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RESUMO

Trata-se de um estudo de caso unico com enfoque incorporado de base qualitativa e
guantitativa, exploratério e retrospectivo, cujo objetivo foi analisar como a gestédo do
trabalho em saude é praticada em diferentes modelos de gestdo publica dos
servicos de saude, sob a responsabilidade do Estado de Pernambuco. O estudo foi
realizado em dois hospitais do Estado, o Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes
de Alencar gerenciado por uma Organizacdo Social de Saude (OSS) e o Hospital
Otavio de Freitas sob gestdo direta. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com dois gestores da Secretaria Estadual de Saude e dois gestores de cada
unidade estudada, além da analise documental de dados referentes a Politica de
Gestdo do Trabalho em Saude e as Organizagc6es Sociais no periodo de 2007 a
2013. Para a analise do conteudo das entrevistas semi-estruturadas, utilizou-se o
método de analise de politicas de Walt e Gilson (1994). O estudo apontou que o
modelo de gestéo publica se deu a partir da crise dos hospitais estaduais e também
da necessidade de expansdo da folha de pagamento sem ultrapassar o limite
imposto pela Lei de Responsabilidade Fiscal. Esse modelo foi viabilizado porque
existe arcabouco juridico no Sistema Unico de Salde e recursos financeiros
instituidos em nivel Estadual e Nacional. No hospital gerenciado pela OSS,
evidenciaram-se maior flexibilidade na contratacdo de profissionais de saude, alta
rotatividade, como também melhores salarios ofertados quando comparados com o0s
servidores estatais. Nos hospitais sob gestdo direta foi diagnosticado as formas de
insercao/reposicdo dos servidores publicos além de que existe uma Politica de
Educacdo Permanente ativa e avaliacdes periddicas de desempenho. Diante do
exposto, percebe-se que existe uma Politica de Gestdo do Trabalho implantada na
Secretaria Estadual de Saude, porém com disparidade quando comparadas as duas
unidades estudadas. Sugere-se que sejam incorporados nos Contratos de Gestao:
planos de trabalho para os trabalhadores bem definidos com a incorporagcédo de
progressdes baseadas em tempo de servico e avaliagbes de desempenho
periddicas; politica de recrutamento e de educacdo permanente; avaliacdes que
incorporem a valorizagdo e desenvolvimento dos servidores na instituicdo inclusive
com a diminuicdo da rotatividade desses funciondrios; entre outras acoes
pertinentes.

Palavras Chave: Organizacdo Social. Recursos Humanos. Gestdo em Saude
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ABSTRACT

This is a single case study with embedded approach to qualitative e quantitative,
exploratory and retrospective basis, whose aim was to analyze how the health work
management is practiced in different models of public management of health services
under the State's responsibility Pernambuco. The study was conducted in two state
hospitals, the Northern Metropolitan Hospital Miguel de Alencar Arraes managed by
a Social Health Organization (OSS) and the Freitas of Octavian Hospital under direct
management. Semi-structured interviews with two managers of the Department of
Health and two managers of each unit studied were carried out in addition to the
documentary analysis of data on Labor Management Policy in Health and Social
Organizations from 2007 to 2013. For the analysis of content of semi-structured
interviews, we used the method of analysis of Walt and Gilson policies (1994). The
study found that the public management model was from the crisis of state hospitals
and also the need to payroll expansion without exceeding the limit imposed by the
Fiscal Responsibility Law. This model was made possible because there is legal
framework in the National Health System and financial resources in place on State
and National level. At the hospital managed by the OSS, they showed a greater
flexibility in hiring health professionals, high turnover, as well as higher wages offered
when compared with state servers. In hospitals under direct management was
diagnosed forms of insertion / replacement of civil servants beyond that there is a
Permanent Education Policy active and periodic performance evaluations. Given the
above, we can see that there is a Labor Management policy implemented in the
State Department of Health, but with disparity compared the two units studied. It is
suggested to be incorporated into management contracts: work plans for workers laid
out with the incorporation of progressions based on length of service and periodic
performance evaluations; recruitment and continuing education policy; assessments
that incorporate the appreciation and development of servers in the institution
including the decrease in turnover of these employees; among other relevant actions.

Keywords : Social organization. Human Resources. Health Management
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1 INTRODUCAO

A gestéo do trabalho em saude € uma questdo que tem merecido relevancia
em todas as instituicées que buscam a correta adequacao entre as necessidades da
populacdo usuaria e 0s seus objetivos institucionais (ARIAS, 2006). Pensar em
gestdo do trabalho, como eixo da estrutura organizacional dos servicos de saude,
significa pensar estrategicamente, uma vez que a produtividade e a qualidade do
servico oferecido a sociedade serdo, em boa parte, reflexos da forma e das
condigcbes com que séo tratados os que atuam profissionalmente na organizagéo
(MACHADO, 2000).

Conforme expresso na Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do
SUS (NOB/RH-SUS), a area de gestdo do trabalho em saude passou a ser
considerada como a questdo mais complexa do Sistema Unico de Saude. A norma
enfatiza a centralidade do trabalho, afirmando a necessidade da valorizacao
profissional e da regulacéo das relacdes de trabalho para o fortalecimento dos ideais
da Reforma Sanitaria e identifica a necessidade de um resgate da gestdo do
trabalho em saude como politica publica; além disso, retoma a expectativa de que 0s
trabalhadores atuem como agentes de mudanca da pratica no setor publico
(BRASIL, 2002).

A gestdo do trabalho em saude € um tema central, por causa do papel
fundamental que a forca de trabalho desempenha na producdo e utilizacdo dos
servicos de saude. Trata-se também de um tema complexo, por ndo ser uma ciéncia
exata e os resultados serem dependentes de um grande numero de fatores. O
sucesso das acOes de saude depende, portanto, da organizacdo do trabalho, ou
seja, de definicbes sobre a quantidade, competéncias, distribuicdo, treinamento e
condic¢des de trabalho dos profissionais da saude (DUSSAULT; SOUZA, 1999).

A gestdo do trabalho em salde incorpora na responsabilidade do Estado a
funcdo de regular o trabalho no setor saude, incluindo componentes ideolégicos e
tendo o trabalhador da saude como ator social no processo de desenvolvimento e
consolidacdo do Sistema Unico de Satde (ALVES; ASSIS, 2011).

As questbes relativas aos trabalhadores de saude no Brasil vém sendo
discutidas do ponto de vista politico desde 1986, com a realizacdo da | Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos para Saude. O mundo da modernidade realca a

questdao de recursos humanos em todas as instituicbes que buscam a correta
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adequacdao entre as necessidades da populacdo usuaria e 0s objetivos institucionais.
Pensar recursos humanos como eixo da estrutura organizacional significa pensar
estrategicamente, pensar modernamente. A gestdo de recursos humanos em
organizacdes modernas prioriza aquele que dirige e concebe politicas institucionais
voltadas para esta area, uma vez que a produtividade e a qualidade do servi¢co
oferecido a sociedade seréo, em boa parte, reflexos da forma e das condigbes com
que sao tratados os recursos humanos que la atuam profissionalmente (MACHADO,
2000; NOGUEIRA, 1987).

O mundo contemporaneo vem experimentando inovagdes nos processos de
gestéo, horizontalizando as funcdes de geréncia, (re) nomeando e (res) significando
a geréncia de recursos humanos para a gestao de pessoas no sentido de humanizar
a area e valorizar o capital humano e, ao mesmo tempo, buscar qualidade,
produtividade e competitividade. Ou seja, desenvolver novos estilos gerenciais, visto
gue as formas tradicionais ja ndo respondem as exigéncias de competitividade no
mercado. Ao trabalhador s&o imputados novos atributos via ampliacdo de seus
conhecimentos e busca pela polivaléncia funcional, para garantir espacos no mundo
cada vez mais restrito de oportunidades de emprego (PIERANTONI et al., 2008).

A formulacdo e implementacdo de politicas relativas aos trabalhadores do
Sistema unico de Saude (SUS) organizam-se em torno de duas questdes principais
que, ao longo dos anos, vém sendo tratadas em espacos institucionais especificos:
a gestao dos processos que asseguram a presenca dos trabalhadores no sistema; e
0s processos de qualificacdo dessa forca de trabalho, para adequa-la as
necessidades impostas pela oferta de acgBes e servicos a populagdo usuaria do
sistema (ALVES; ASSIS, 2011).

De acordo com La Forgia e Couttolenc (2009), para que se promova a
responsabilizacdo da gestdo na utilizacdo dos recursos, sdo necessarios arranjos
contratuais sélidos e monitoramentos. Os contratos de gestdo ou contratos de
servico, forma classica para tornar autbnoma a geréncia dos servicos de saude,
surgiram na Franca, em fins dos anos 60. Essa forma de gestdo se baseia na
negociacdo da autonomia de um estabelecimento ou de uma rede de servigos de
saude, mediante determinadas clausulas contratuais. Por estas clausulas, os
servicos de saude deixam de ter meios controlados pelo Estado e passam a ser

independentes para usar o orcamento que lhe foi conferido. No entanto, o
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estabelecimento se vé obrigado a negociar e cumprir metas finalisticas de
quantidade/qualidade dos servicos fixadas, de forma negociada com o Estado.

O grande desafio que se impde hoje ao setor de recursos humanos é a
necessidade de superar os obstaculos econdémicos, politicos e éticos quanto a
qualidade dos servigos prestados & populacdo usuéaria do Sistema Unico de Saude.
Crescer com qualidade, prestar servicos com ética e compromisso social sdo o0s
grandes e verdadeiros desafios. Apesar de a saude ser uma area de protecao,
regulacéo e controle do Estado, a realidade brasileira oferece farto material empirico
que aponta para uma inadequada e perigosa desarticulacdo entre satde como bem
publico e aqueles que produzem este bem (MACHADO, 2000).

Este estudo foi realizado na Secretaria Estadual de Saude do estado de
Pernambuco que conta com um quadro de 22.183 profissionais de saude, tem uma
area de 98.311.616 Km? e conta com uma populacdo de 8.796.032 habitantes,
contém 185 Municipios. A rede de saude esta distribuida conforme o Quadro abaixo:

Quadro 1 - Regionais de Saude e Hospitais da Secretaria Estadual de Saude.

REGIONAIS HOSPITAIS ESTADUAIS GEREHN%SlzlgrngSPELA HOSPITAIS
DE SAUDE PROPRIOS 0SS METROPOLITANOS
Hospital Agamenon Magalhées,
Barao de Lucena, da
Restauragéo, Otavio de Freitas,
Getulio Vargas,Correia Picanco,
Geral de Areias, Policlinica
Jaboatdo Prazeres, Ulysses
Pernambucano, Colbénia Miguel Arraes de
Professor Alcides Codeceira, Alencar, Pelépidas
S&o Lucas, Sanatério Padre Silveira e Dom
REGIONAIS I Antonio Manuel (Mirueira) Jo&o Murilo de Oliveira | Helder Camara
DE SAUDE E 1l Regional José Fernandes Salsa | Ermirio Coutinho
HOSPITAIS
Coldnia Vicente Gomes de Regional Silvio
ESTADUAIS ~
1 Matos Magalhdes
Regional do Agreste, Jesus
[\ Nazareno Mestre Vitalino
V Dom Moura
Regional Ruy de Barros Correia,
VI Regional de ltaparica (Jatoba)
VIl Regional In4cio de Sa
VI Hospitais Dom Malan
IX Fernando Bezerra
X Regional Emilia Camara
XI Professor Agamenon Magalhdes
XII Belarmino Correia
TOTAL 12 23 5 4

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Pernambuco (2013a).
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O Estado é dividido em 04 macrorregibes de saude: Macrorregido 1 -
Metropolitana; Macrorregido 2 - Agreste; Macrorregido 3 - Sertdo e Macrorregiao 4 -
Vale do S&o Francisco e Araripe; 12 Geréncias Regionais de Saude (GERES); 23
hospitais da rede prépria:, 05 hospitais gerenciados por Organiza¢cdes Sociais de
Saude:e;04 novos hospitais metropolitanos também gerenciados por Organizacdes
Sociais de Saude, além de 14 Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e 09
Unidades Pernambucana de Atencédo Especializada (UPAE) (PERNAMBUCO.
Secretaria Estadual de Saude, 2013a).

A rede hoje se encontra de forma que hospitais antigos estdo sendo geridos
alguns pela prépria SES/PE e outros por OSS. A partir de 2006, com a Gestdo do
Governador Eduardo Campos, foi proposta a construcdo de 04 Hospitais, dos quais
ja foram todos inaugurados. Para a construcdo e a aquisicdo dos equipamentos
destas unidades foi utilizado recurso financeiro do governo estadual. No entanto, o
gerenciamento hospitalar destes servicos € das OSS contratualizadas, além de que
os profissionais de saude também sdo contratados pelas OSS conforme a
Consolidacao das Leis Trabalhistas. Uma dificuldade existente hoje € o fator dos
hospitais antigos, passarem a serem gerenciados pelas OSS, com a contratacéo de
profissionais de saude no regime CLT, e os profissionais estatutarios permanecerem
na unidade sendo gerenciados por pessoas distanciadas da administracéo publica.

Neste trabalho foram estudadas 02 (duas) unidades de saude: o Hospital
Otavio de Freitas de alta complexidade cuja gestdo é estadual e o Hospital
Metropolitano Norte Miguel Arraes de Alencar também de alta complexidade, que foi
implantado em 2009 j& sendo gerido pela OSS Fundacdo Martiniano
Fernandes/IMIP Hospitalar.

Também foi estudado o universo da gestdo do trabalho em saude e os
diferentes impactos decorrentes dos modelos de gestao publica empregados. Além
de contribuir com o debate da politica de gestdo do trabalho em saude dentro da
SES/PE e da investigacdo sobre o modelo de gestdo publica estatal e ndo estatal

atualmente vigente no Estado.
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2 PROBLEMA

O tema estudado foi escolhido, pois o modelo de gestdo implantado na
Secretaria Estadual de Saude a partir da insercdo das Organizacbes Sociais de
Saude no gerenciamento das unidades de salde sob gestdo estadual, ainda esta
sendo pouco discutido no que se refere a gestdo do trabalho em saude. Assim como
ndo se sabe como esse modelo interfere diretamente na politica de recursos
humanos e no planejamento institucional no que se refere a gestdo de recursos
humanos.

Muitos autores que estudam temas referentes a administracdo publica se
preocupam com a baixa capacidade operacional, irracionalidade e desperdicio de
recursos. Citando Santos (2006), “apesar dos avancos significativos do SUS a
administracdo publica brasileira continua com baixa capacidade operacional, fraco
poder de decisdo, além de sofrer influéncias de politicas externas [...]".

Nesse contexto, os hospitais integrantes do sistema enfrentam desafios como
o subfinanciamento, a baixa capacidade gerencial e a ineficiéncia de escala. O
subfinanciamento é um tema largamente discutido, e pode ser constatado mediante
0 pagamento insuficiente de alguns procedimentos, para 0s quais sao pagos valores
muito abaixo de seus custos. Além dos desafios financeiros, o sistema funciona com
baixa capacidade gerencial. Na area de Recursos Humanos, a baixa capacidade
gerencial esta diretamente relacionada a dificuldade de monitoramento e avaliacéo
dos resultados individuais e dos gastos com pessoal (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2006).

A Secretaria Estadual de Saude a partir da Secretaria Executiva de Gestao do
Trabalho (SEGTES) tem a funcdo de agente regulador e ordenador de recursos
humanos em saudde, através da formacdo em saude, qualificacdo profissional,
avaliacdo de desempenho, gestdo da carreira e formas de insercdo na rede. Desta
forma a SEGTES tem a necessidade de obter e analisar informacdes para o
gerenciamento e planejamento de recursos humanos em saude nos diferentes
modelos de gestao publica hospitalares.

No dia a dia da SES/PE acontece o gerenciamento de profissionais de saude
com cargo estatutario efetivo, pertencentes a Administracdo Publica Estadual sendo
geridos por modelos privados, a partir de praticas ndo circunscritas a administracédo

publica direta.
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3 PERGUNTA NORTEADORA

Quais as implicacbes para a area de gestdo do trabalho em saude
decorrentes da adocdo dos diferentes modelos de gestdo publica da Secretaria

Estadual de Saude de Pernambuco?
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4 JUSTIFICATIVA

Esse estudo pretendeu conhecer e analisar a politica de gestao do trabalho, e
como a mesma esta inserida nos diferentes modelos de gestdo implantados na
Secretaria Estadual de Saude especificamente nos hospitais publicos estaduais.

Para Dussault (1992), a dificuldade da gestdo no setor saude é dada pela
complexidade dos problemas a serem resolvidos e pela natureza dos servicos a
produzir. Para que a gestdo dos servicos de saude seja eficiente, sdo necessérias
gue sejam criadas condi¢cdes organizacionais congruentes com as peculiaridades e
as exigéncias da producéao de servicos profissionais no contexto publico.

Com a municipalizac&o que ocorreu a partir da implantacéo do Sistema Unico
de Saude, algumas unidades que eram gerenciadas pelo Estado foram incorporadas
aos municipios. Em 2009 a Secretaria Estadual de Saude iniciou as Parcerias
Publico Privadas com a contratualizacdo das Organizacfes Sociais de Saude (OSS)
para gerenciar alguns hospitais da rede propria.

Entende-se que este estudo é importante para a SES e para 0
aprofundamento da analise do tema, pois pode contribuir para a reflexdo da gestéo
do trabalho, tanto porque ndo existem trabalhos que abordem este tema na
Secretaria de Saude, como também por ser um tema extremamente novo no
panorama da mesma, a partir do modelo de gestdo ainda em processo de
construgéo e consolidagao.

O presente trabalho justifica-se, também, pela relevancia social, econémica e
politica da saude publica do Estado. Além de existirem poucos estudos da area de
gestdo do trabalho em saude que discutam suas caracteristicas e implicacfes a
partir dos modelos de gestéo publica estatal e ndo estatal.

Outro fator importante a ser considerado na formulacdo deste trabalho sdo as
formas de contratacdo dos profissionais de saude distanciadas dos modelos publicos
ofertados, ja que nas unidades geridas pelas OSS os profissionais séo contratados

por regime de Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT).
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Analisar como a Gestdo do Trabalho em Saude é praticada nos diferentes
modelos de gestdo publica nos servigos de salde que estdo sob a responsabilidade

do Estado de Pernambuco.

5.2 Obijetivos especificos

a) Descrever diferentes modelos de gestdo publica praticados na Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco;

b) Delimitar as atribuicbes da é&rea de gestdo do trabalho em saude na
Secretaria de Saude e nos hospitais estudados;

c) Analisar as diferencas de pratica da gestdo do trabalho em saude
considerando os modelos de gestdo publica direta e de Organizacédo Social

de Saude empregados em duas unidades de saude da SES/PE.
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6 MARCO TEORICO CONCEITUAL

A partir do delineamento do problema anteriormente explicitado e do objeto
deste estudo, o referencial tedrico escolhido para o estudo se agrupara em trés
recortes: modelos de gestdo publica, gestdo do trabalho em saude e analise de
politicas, que serdo explicitados de maneira mais objetiva a partir de agora. Vale
destacar que n&o serdo esgotados todos 0s conceitos a respeito destes trés temas

em questao.

6.1 Modelos de gestao publica

O pensamento liberal do final do século XX, comumente denominado de
neoliberalismo, reapareceu logo apés a Segunda Guerra Mundial, em contraposi¢cao
as politicas keynesianas e sociais - democratas, que estavam sendo implementadas
nos paises Centrais. Inicialmente surgiu de forma timida, contudo, com a crise
global, iniciada com a crise do petroleo, em 1973, e a onda inflacionaria que se
seguiu na década de 1980, levando ao declinio do Estado de Bem-Estar Social,
associado ao colapso do socialismo real, simbolizado pela queda do muro de Berlim
em 1989, permitiu uma ampla ofensiva do pensamento liberal, traduzido no projeto
neoliberal (RIZZOTTO, 2009).

Ainda de acordo com Rizzotto (2009):

A esséncia do pensamento neoliberal baseia-se na defesa do livre curso do
mercado, colocando-o como mediador fundamental das relages societarias
e no Estado minimo como alternativa e pressuposto para a democracia na
gual a existéncia de normas deve estar limitada a seguranca publica e a
manutenc¢do da propriedade privada.

A mudanca no cenario politico e ideoldgico que ocorreu a partir de 1989, no
mundo e também no Brasil, provocou grandes implicacdes no debate acerca da crise
do Estado e a direcionalidade dos processos de reforma, inclusive na area de saude.
Ao discurso sobre participacdo e democratizacdo sobrepde-se a preocupagao com
racionalizacédo e eficiéncia (PINTO, 2009).

Nesse contexto, no Brasil em 1995, foi criado o Ministério da Administracéo e
Reforma do Estado (MARE) e lancada a Reforma Gerencial no Brasil. Seu titular,

Luiz Carlos Bresser Pereira, estava afinado com o pensamento critico internacional
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na area de administracdo publica. Aliado politico de Fernando Henrique Cardoso de
longa data, Bresser teve plena liberdade para montar sua equipe ministerial, o que
Ihe permitiu a formulacdo de uma proposta inovadora cujos temas da agenda politica
incluiram: a) ajuste fiscal, com reducdo do gasto publico; b) reformas econémicas
orientadas para o mercado, com énfase na privatizacdo de empresas estatais; c)
reforma da previdéncia social; d) reforma do aparelho do Estado e maior capacidade
de governo ou governanca (BRESSSER-PEREIRA; SPINK, 1998).

Para Bresser - Pereira (2010), a Reforma Gerencial modificou a forma de
administrar a oferta dos servigos, tornando os gerentes dos servigos responsaveis
por resultados, ao invés de obrigados a seguir regulamentos rigidos; premiando o0s
servidores por bons resultados e os punindo pelos maus; realizando servicos que
envolvem poder de Estado através de agéncias executivas e reguladoras; e
mantendo o consumo coletivo e gratuito, mas transferindo a oferta dos servigos
sociais e cientificos para Organiza¢fes Sociais, ou seja, para provedores publicos
nao estatais que recebem recursos do Estado e sdo controlados através de contrato
de gestao.

Essa transicdo da administracdo burocratica para a gerencial que ocorre a
partir de meados dos anos 1980 foi uma resposta a necessidade de maior eficiéncia,
ou menor custo, dos novos servigos sociais e cientificos que o Estado passara a
exercer. Por outro lado, ao significar, do ponto de vista administrativo, a transicao do
Estado Burocratico para o Estado Gerencial, revelou-se um instrumento fundamental
das sociedades modernas para neutralizar a ideologia neoliberal que buscava
diminuir o tamanho do Estado na medida em que, ao tornar mais eficiente a provisao
dos servicos sociais publicos ou coletivos, legitima o préoprio Estado Social, e garante
seu aprofundamento futuro (BRESSER-PEREIRA, 2010).

A Reforma trouxe novas orientacfes estratégicas para a administracdo
publica, entre as quais, a possibilidade de introducéo de inovagdes gerenciais nas
organizacdes de saude. No contexto heterogéneo de implementacéo do SUS, varias
experiéncias de mudancas nas formas de gestdo de organizacfes de saude foram
introduzidas, apresentando-se como alternativas diante de problemas relacionados
com a baixa eficiéncia, produtividade e qualidade dos servigcos publicos do setor
(PINTO, 2009).

O carater liberal seria garantido pela desestatizacdo da economia, ou seja,

pela reducdo do papel do Estado produtor e subsiador, que cederia lugar ao Estado
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regulador Stricto Senso, que formula a politica econbmica visando ao
desenvolvimento econémico e a estabilidade de precos, e ao estado de bem-estar,
gque promove a justica social (BRESSER-PEREIRA, 1985).

Conforme Correia (2008), a administracdo dos servicos publicos de saude
passou a se pautar por medidas de flexibilizagdo, visando maximizar a relacao
custo/beneficio, resultando na privatizagdo e na terceirizagdo dos servi¢cos de saude,
e também no repasse de servicos e recursos publicos para Organizacdes Sociais,
Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPS), fundacdes de
apoio e cooperativas de profissionais de medicina. O resultado foi a ampliagcdo da
oferta de servigcos de saude no setor privado. O autor cita ainda:

O ministro Bresser Pereira, utilizando estratégias de convencimento,
procurava legitimar medidas restritivas que acabaram por quebrar o
principio da universalidade e integralidade do SUS e instauraram a
prevaléncia de politicas focalizadas e a adocdo da pobreza como critério de
inclusdo no sistema (CORREIA, 2008).

Questiona-se, portanto, até que ponto o Estado deve se responsabilizar pelo
financiamento e provisdo ou regulacdo da producdo desses bens e servigos ou se
deve transferir a responsabilidade ao setor privado e Organizagbes néo
Governamentais, também chamado Terceiro Setor (DUPAS, 1998).

O Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com Rezende (2004), é uma
estratégia consistente de reforma democratica do Estado. Tem como principios, a
Universalidade, a Integralidade e a Equidade no acesso aos servicos de saude; a
Hierarquizacdo do Sistema e das acdes e servicos de saude; a Descentralizacdo da
Gestao, Acdes e Servicos; a Participacdo da Populacdo na definicdo da politica de
saude; o Controle Social da implementacédo da politica de saude e a Autonomia dos
Gestores (gestdo unica em cada esfera de governo com a utilizacdo de Plano e
Fundo de Saude para a gestdo dos recursos orcamentarios, financeiros e contabeis).

E importante considerar que todo modelo de gestdo implantado deve ser
executado conforme a necessidade da populacdo, e ndo apenas 0s interesses
privados e econémicos devem ser respeitados, 0s principios e diretrizes do SUS no

campo da saude. Conforme o autor afirma abaixo:

Héa que se considerar o limite de qualquer reforma gerencial ou do modelo
de gestdo; em geral, o desempenho das organizacdes depende de um
complexo de fatores, entre eles, o contexto politico, econdmico e cultural e
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ndo somente de alteragBes técnico gerenciais, ainda que estas interfiram no
desempenho dos servicos. Mesmo assim, é importante complementar-se a
Lei Organica da Saude, criando novas modalidades de organizacéo para os
servigos préprios do Estado e nova forma de relacao entre entes federados
e prestadores privados ou filantrépicos (CAMPQOS, 2007).

Para Campos (2007), a discussao sobre o modelo de gestdo para o SUS tem
sido marcada por posi¢cdes polares de defesa do status quo da administracédo
publica (estatistas) ou de privatizacdes em diferentes modalidades (privatistas), com
fundamentacédo bastante ideologica e principista. Ha necessidade de se construir
proposta com amplo consenso, forte o suficiente para romper com a inércia da ultima
década. Seria conveniente inverter-se esta ldgica, construindo-se um modelo
indutivo; isto €, compor um desenho organizacional a partir de um conjunto de
caracteristicas consideradas importantes para o bom desempenho de hospitais e
dos centros especializados do SUS. Isto, 6bvio, composto com as diretrizes e leis
fundantes do sistema: respeitar o fato de que estes servicos fazem parte de um
sistema publico, hierarquizado e que devem funcionar em rede com outros servicos.

A Secretaria Estadual de Saude do Estado de Pernambuco adotou um
modelo de gestdo que comporta hospitais da rede propria, sendo gerenciados pela
Secretaria e outros que sdo gerenciados por Organiza¢des Sociais de Saude. De
acordo com Campos (2007), este novo desenho para a administracao direta deveria
resolver alguns dos entraves ja identificados e decorrentes da atual legislacéo, que
simplesmente estendeu para o SUS o modelo de gestdo do Estado brasileiro, sem
considerar as especificidades do campo da saude e do SUS em particular. Assim,
estes hospitais e organizagbes do SUS poderiam incorporar, entre outras, as
seguintes caracteristicas: maior autonomia e integracdo ao sistema, mediante
contratos de gestdo; financiamento misto (parte fixa e outra variavel); conselho
gestor; direcdo executiva composta mediante critérios técnicos e selecdo publica,
com mandato e ndo como cargos de confianga; nova politica de pessoal com a
possibilidade de alguma modalidade de contratacdo do tipo emprego publico, com
carreiras e avaliacdo de desempenho (remuneracdo mista); politicas de
recrutamento e de educacgéo continuada estaduais e nacional.

Conforme descrito na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil no art.
197 sao de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacao e controle,

devendo sua execucdao ser feita diretamente ou através de terceiros, e, também, por
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pessoa fisica ou juridica de direito privado. Também esta escrito no Art. 199 “as
instituicBes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos” (BRASIL 1998).

Logo adiante sera pontuado o Terceiro Setor devido a insercdo do mesmo na
administracdo publica estadual de Pernambuco, a partir da inclusdo das

OrganizacgOes Sociais de Saude no gerenciamento de algumas unidades de saude.

6.1.1 Terceiro setor

Existem diversas tentativas de definicdo do terceiro setor, motivo de intenso
debate e polémica. O conceito mais aceito atualmente é o de uma esfera de atuacéo
publica, ndo-estatal, formada a partir de iniciativas privadas, voluntarias, sem fins
lucrativos, no sentido do bem comum (BANCO NACIONAL DO
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL, 2001).

Lee et al. (1997) propde que o terceiro setor seja definido “como o conjunto de
atividades das organizacdes da sociedade civil fora do aparato do estado e do setor
privado que tém por objetivo a prestacdo de servicos ao publico (saude, educacao,
cultura, direitos civis, prote¢gao do meio ambiente, desenvolvimento do ser humano,
etc.) antes de competéncia exclusiva do estado”.

A antropdloga Ruth Cardoso, presidente do Conselho da Comunidade
Solidaria', chama a atencéo para o objetivo do terceiro setor, que define como sendo
a reinstitucionalizacdo do publico, compreendida como sinénimo de processo de
organizacdo da sociedade civil em defesa de seus préprios direitos. Ela enfatiza,
entretanto, a importancia da participacdo do estado na viabilizacdo desse processo
(CARRION, 2000).

A emergéncia do terceiro setor representa uma mudanca de orientacao
profunda e inédita no Brasil no que diz respeito ao papel do Estado e do Mercado e,

em particular, a forma de participacdo do cidadao na esfera publica. Isto tem levado

! O Programa Comunidade Solidaria definiu como areas prioritarias da acdo governamental, no que se refere ao terceiro setor: a definicdo do
marco legal, a promogéo do voluntariado e a produgéo de conhecimento e informacgédo. Para tanto est4 apoiando a criagdo de uma rede de
informagBes sobre as ONGS e a criacdo de nlcleos de voluntariado em todas as cidades. O Conselho da Comunidade Solidaria tem ainda
parceria com diferentes programas e atividades especificas voltados a atividades de promogdo social entre os quais o Universidade Solidaria,
que tem mobilizado recursos e competéncias das Universidades Brasileiras, do Ministério da Educacao, das Forcas Armadas e de empresas
privadas.
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a aceitacdo crescente da ampliacdo do conceito de publico como néo
exclusivamente sinénimo de estatal: publico ndo-estatal (FALCONER, 1999).

A ativa participacdo das entidades sem fins lucrativos, na sociedade
brasileira, data do final do século XIX. Ja o processo de formacdo e consolidacao
das Organizacbes Ndo Governamentais (ONGs) presentes no cenario nacional,
surgiu nas décadas de 60 e 70, épocas marcadas pelas restricdes politico-
partidarias impostas pelos governos militares, concentrando-se basicamente nas
décadas de 80 e 90 (século XX), periodo em gue mais cresceram e se tornaram
visiveis. Apesar da evolucdo, as ONGs tiveram papel relevante enquanto
catalisadoras dos movimentos e aspiragfes sociais e politicas da populacdo
brasileira (BANCO NACIONAL DO DESENVOLVIMENTO, 2001).

As Organiza¢des ndo Governamentais (ONG) sao entidades com finalidades
culturais, artisticas, politicas etc., sem ligagbes com membros ou 6rgdos do governo
(ORGANIZACAO, 2009). O processo de formacéo e consolidacdo das Organizacdes
N&o Governamentais. Foi representado principalmente pelas Santas Casas tendo a
Igreja Catdlica responsavel pela maior parte dessas entidades. Essa associacao
entre Estado e Igreja Catdlica, mostrou-se presente e predominante na assisténcia
das questbes sociais durante todo o periodo colonial, até o inicio do século XIX
(BANCO NACIONAL DO DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL, 2001).

Ja as OrganizacOes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) é regida
pela lei N° 9.790 de 1999, “lei do terceiro setor”; entidades civis sem fins lucrativos,
instituidas por iniciativa de particulares, qualificada pelo poder publico, ndo estando
submetida as normas do direito publico: as obrigacdes sdo estabelecidas pelo termo
de parceria; objetivos: ampliar o universo de entidades com possibilidade de parceria
com o setor publico fora daquelas definidas como utilidade publica e fortalecimento
do terceiro setor para o fomento de projetos relevantes; o termo de parceria substitui
as formas de contratos regidos pela lei 8666 e 0s convénios; ndo € um modelo
préprio para desenvolver atividade publica; tém sido instituidas com freqiéncia na
area cultural (IBANEZ; VECINA NETO, 2007). Compreende desde igrejas
evangélicas, hospitais, universidades e colégios privados (LEE et al.,, 1997), os
quais, ainda que realizem atividades de carater social, ndo raro, visam o lucro, até
outras, como escolas de samba e terreiros de umbanda. Ou seja, um lote de
organizacdes, entre as quais, algumas desenvolvem atividades que pouco, ou nada,

agregam para o equacionamento dos problemas sociais (CARRION, 2000).
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Nas Fundacdes Publicas de direito privado o regime juridico dos empregados
€ a Consolidagédo das Leis do Trabalho; ndo esta sujeita as disposicdes da Lei de
Responsabilidade Fiscal (prevé que a despesa total com pessoal, em cada periodo
de apuracdo no Estado ndo poderd exceder 54% da receita corrente liquida),
especialmente no que tange a limites de despesas com pessoal; as normas de
controle e fiscalizacdo sé@o previstos nos estatutos, através do Conselho Externo de
Administracdo; Supervisdo do Ministério da Saude e demais instancias de
contratacdo regional e/ou municipal; Tribunal de Contas; Ministério Publico;
subordinagéo ao controle social em saude exercido pelos Conselhos de Saude local
e regional/estadual em decorréncia da insergéo do hospital no sistema loco-regional
sdo monitoradas pelo Contrato de Gestdo; Estrutura Organizacional: Conselho
Curador de Administracdo (6rgdo de direcdo superior, controle, fiscalizacdo e
avaliacdo); Comissdo ou Conselho Fiscal (6rgdo de assessoramento ao conselho
curador na &rea de gestdo contabil, patrimonial e financeira); Conselho de Direcéo
(direcdo executiva, responsavel pela gestdo técnica, patrimonial, administrativa e
financeira) (IBANEZ; VECINA NETO, 2007).

As Fundacfes sdo criadas para desenvolver um tipo especifico de atividade
da qual devem prestar contas periodicamente. Muitas delas “sdo empresas de
grande porte e alta rentabilidade, que adotaram a forma juridica legal de fundacdes
apenas como meio formal e licito de se protegerem das exigéncias fiscais e
tributarias” (FISCHER; FALCONER, 1998). Além disso, ndo se pode esquecer das
situagdes em que sé&o utilizadas como instrumento de marketing para promover a
imagem da empresa (RODRIGUES, 1999).

De acordo com Vasconcellos e Oliveira (2011), a perspectiva de ampliacdo do
terceiro setor, no cenario de desemprego estrutural, agrega um elemento inédito da
dindmica de reproducao e acumulacao de capital. As atividades sem fins lucrativos
nao impedem que haja uma capitalizacdo de ativos financeiros poupado em fundos
proprios cujo investimento € pouco sujeito ao crivo fiscal. A capacidade de criar lucro
com atividades nao lucrativas € escassamente avaliada. Nao se sabe por quanto o
Estado dispbe e onde, nessa dinamica de fluxos financeiros, para suprir 0
financiamento de politicas sociais.

Outra forma séo as Organizacdes Sociais de Saude citadas logo adiante.
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6.1.2 Organizacdes Sociais de Saude

As Organizacdes Sociais (OS) foram criadas através da Medida Proviséria N°©
1.591 de 9 de outubro de 1997, reeditada sete vezes, convertida na Lei N° 9.637 de
15 de maio de 1998, que dispbe sobre a qualificagdo de entidades como
organizacfes sociais. Poderdo ser qualificadas como OS, pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnologico, a protecdo e preservacao do
meio ambiente, a cultura e a salude (BRASIL, 1997a,1998).

De acordo com Ruthes e Cunha (2006), as Organizacbes Sociais
caracterizam-se por ser organizadas com algum grau de lucro; serem privadas,
institucionalmente separadas do governo; ndo fazerem distribuicdo de lucros e
serem autogovernaveis; terem algum grau de participacdo voluntéria, mesmo que
apenas no conselho diretor.

A Medida Provisoria que cria as Organizacdes Sociais de Saude € de outubro
de 1997, mas de acordo com Franco (1988), foi notorio que a proposta iria ter
impacto efetivo, pois varias entidades hospitalares publicas ja na primeira hora
buscaram se habilitar & gestdo de uma Organizacao Social.

O contrato de gestdo é o instrumento firmado entre o Poder Publico e a
entidade qualificada como Organizacdo Social, com vistas a formacédo de parceria
entre as partes, para fomento e execucao de atividades relativas a area contratada,
nesse caso a saude. No Contrato constam 0s recursos a serem repassados, assim
como metas a serem alcangadas e formas de avaliagdo de desempenho das OS. Os
Contratos de Gestéo surgiram a primeira vez na Franca, no final dos anos 60, como
instrumento que define a relagcéo entre entidades publicas, estabelecendo peticoes e
compromissos entre as mesmas. Foi adotado por diversos paises da Europa e no
Brasil foi introduzido em 1992, quando o Governo Federal assinou Contrato de
Gestdo com a Companhia Vale do Rio Doce (FALCONER, 1999).

Na condicdo de entidades de direito privado, as Organizacbes Sociais
tenderdo a assimilar caracteristicas de gestdo cada vez mais proximas das
praticadas no setor privado, 0 que devera representar, entre outras caracteristicas: a
contratacdo de pessoal nas condi¢cdes de mercado; a adocdo de normas proprias
para comparas e contratos; e ampla flexibilidade na execucdo do seu orgcamento
(BRASIL, 1997a).
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Mesmo sendo relevante o trabalho desenvolvido por muitos organismos do
terceiro setor, auxiliando no provimento de politicas sociais, a questao € saber que
estimativa de resolutividade se faz a médio e longo prazo, com a transferéncia de
responsabilidade do Estado a esses organismos, cuja capacidade de captacdo de
recursos depende do mercado (VASCONCELOS; OLIVEIRA, 2011).

Conforme Ruthes e Cunha (2006), a administragdo do terceiro setor €&
complexa, pois ao mesmo tempo em que é uma organizacao nao lucrativa, depende
de verbas para subsistir e realizar seus projetos e acdes. Essas acdes envolvem néo
sé conhecimentos administrativos, mas também a utilizacdo da tecnologia e dos
conceitos do mundo globalizado, para que se possa chegar as metas propostas.

Em relacdo as Organizacdes Sociais dentro do Sistema Unico de Saude
(SUS), observa-se que no Brasil, a legislacdo do SUS construiu instrumentos para o
controle a ser feito pela sociedade organizada nos Conselhos e Conferéncias de
Saude, no entanto, ndo existem instrumentos eficazes para o controle da sociedade
sobre entidades de direito privado, como sdo as OS, e este modelo se distancia dos
principios da Reforma Sanitaria, ao propor a adocéo de idéias e de recomendacbes
oriundas da administracdo empresarial privada, compativeis com as recomendacdes
do Banco Mundial e do Fundo Monetério Internacional (BRASIL, 1995).

Corroborando com a afirmativa acima, Campos (2007), cita que ao longo dos
anos, gestores inventaram alternativas para contornar algumas dificuldades, como a
rigidez exigida na execucdo orcamentaria e emperramento na administracdo de
pessoal, na administracdo da gestao hospitalar e servicos especializados de saude.
Para contornar essa situacado apareceu a alternativa de delegar a gestdo destes
servicos a entidades civis privadas, criando-se leis e normas que permitiram a
existéncia de Organizacdes Sociais ou OSCIP(s) integradas a rede do SUS. Esta
dltima linha de mudancga indica uma desisténcia da administracdo direta, ja que
investe em modalidades de gestdo com base em contratos entre o gestor — restrito
ao papel de regulador — e entes privados sem fim lucrativos. Esta alternativa tem
antecedentes no pais, uma vez que ha anos existem convénios entre o SUS e
Santas Casas, com problemas que se acumulam tanto em decorréncia da
insuficiéncia de financiamento, mas também de problemas gerenciais, ocorrendo

também inumeros casos de degradacao organizacional.
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6.2 Gestdo do Trabalho em Saude

A éarea que discute a gestdo dos trabalhadores, denominada também
Recursos Humanos, passou por uma revisdo de conceito, incorporando
conhecimentos da sociologia e politica econémica, face as necessidades de
adequacao as modificacbes do trabalho em sadde, e hoje tem sido denominada de
gestao do trabalho em saude. A formulacdo e implementacdo de politicas relativas
aos trabalhadores do Sistema Unico de Salde organizam-se em torno de duas
questdes principais que, ao longo dos anos, vém sendo tratadas em espacos
institucionais especificos: a gestdo dos processos que asseguram a presenca dos
trabalhadores no sistema; e os processos de qualificacdo dessa forca de trabalho,
para adequa-la as necessidades impostas pela oferta de acdes e servicos a
populacdo usuaria do sistema (ALVES; ASSIS, 2011).

A gestdo de recursos humanos em saude € um tema central, por causa do
papel fundamental que a forca de trabalho desempenha na producéo e utilizacao
dos servicos de saude. Entende-se que 0 sucesso das acbes de saude depende,
portanto, da organizagédo do trabalho, ou seja, de definicbes sobre a quantidade, a
combinacdo de competéncias, a distribuicdo, o treinamento e as condi¢cbes de
trabalho dos profissionais da saude (DUSSAULT; SOUZA, 1999).

A gestdo do trabalho em salude passou a ser uma questdo estratégica no
sistema, 0 que significa dizer que pensar e formular na area da gestdo assume a
dimensdo de um complexo e vasto mundo do trabalho no qual, os que produzem
estes servigos e 0s que 0s gerenciam estdo em permanente processo de interacdo e
negociacdo. Assim, a gestdo do trabalho implica atuar em diversas areas do
conhecimento e da pratica gerencial, e envolve, nos processos de trabalho, tudo
aquilo que diz respeito ao trabalho e ao trabalhador: planos de carreira,
desprecarizacao do trabalho, negociacdo, regulacdo, organizacdo e estruturas de
gestao, formacao e capacitacdo dos trabalhadores (MACHADO; OLIVEIRA, 2012).

Pierantoni, Varella e Franca (2004), apontam alguns desafios no cenario
internacional, referentes a gestdo do trabalho: a baixa remuneracédo e a motivagao
das equipes, a desigualdade na distribuicéo da for¢a de trabalho, o desempenho e a
responsabilizacdo — prestacdo de contas. Além desses problemas que ja vem se
acumulando ao longo dos anos, emergem outros, tais como migracao entre 0s

paises, a baixa capacidade de preparacdo e fixacdo dos profissionais e o impacto
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das epidemias nos trabalhadores de salde, o que culmina em absenteismo e
sobrecarga de trabalho.

De acordo com Machado (2000) a geréncia de recursos humanos em
organizacdes modernas prioriza aquele que dirige e concebe politicas institucionais
voltadas para esta area, uma vez que a produtividade e a qualidade do servico
oferecido a sociedade seréo, em boa parte, reflexos da forma e das condigbes com
que sao tratados os recursos humanos que la atuam profissionalmente.

O século XXI imp&e grandes desafios em todas as esferas da sociedade, nos
campos da ciéncia, da economia, da politica ou no campo social. O desafio do setor
saude serd esclarecer e superar alguns mitos, na construcdo de uma agenda que
formule politicas de recursos humanos para este setor de prestacdo de servigos
(MACHADO, 2000).

Machado (2000) cita que a descentralizacdo e a municipalizagdo nao podem
ser consideradas simbolos de desobrigacdo institucional do poder federal. Repor
mao-de-obra qualificada, manter as instituicbes publicas de alta complexidade,
especialmente os hospitais gerais, em bom estado de conservacdo e de
funcionamento, garantindo o acesso e a qualidade da assisténcia a populacdo, ndo
sdo tarefas de que o governo federal podera se omitir. A minimizacdo do poder
publico federal nas questbes do SUS devera ser denunciada e reconsiderada em
alianca com os poderes municipal e estadual.

Machado (2000), ainda reforca a idéia de que o SUS nao precisa de reformas
é falsa. A realidade dos servicos de saude aponta para a necessidade de
reestruturacdo do SUS, adequando-o as necessidades municipais, que exigem
mudancas. Os novos programas divulgados e difundidos pelo Ministério da Saude,
especialmente a Estratégia de Saude da Familia, sdo uma resposta a estas
questdes. No entanto, devem ser vistos com cautela, uma vez que a assisténcia
simplificada ndo responde a complexidade das necessidades humanas de uma
sociedade de fim de século. A especializacdo ndo é uma evidéncia empirica
dispensavel ou supérflua. No entanto, é necessario que se definam modelos
assistenciais compativeis com a populagdo usuaria. Estes modelos precisam se

adequar a diversidade de nosso pais, ajustando simplificacdo com especializacao.
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Apesar dos avancos do SUS a precarizacdo’ ainda se constitui como um
problema relevante para a maior parte dos municipios brasileiros, sobretudo em
relacdo aos médicos. Segundo Kalleberg (2009), a expansao do trabalho precario
em todo o mundo estd relacionada ao crescimento da globalizacdo e do
neoliberalismo, as mudancas tecnoldgicas e ao arrefecimento da acdo sindical. No
Brasil, 0 aumento da precarizacéo resultou em grande parte das reformas liberais
gue acompanharam a privatizacdo e a desregulacdo do trabalho, bem como da crise
econdbmica ocorrida nos anos de 1990, em que se assistiu pouco dinamismo do
mercado de trabalho, acentuado desemprego e ampliacdo dos niveis de
informalidade (MATTOSO; POCHMANN, 1998).

Pode-se afirmar que a politica de regularizacdo se transformou numa vertente
autbnoma do governo federal e vem se juntar a uma estratégia mais ampla de
valorizacdo e modernizagdo das carreiras no setor publico. Essa orientagéo politica
do governo federal fornece uma indicacdo precisa de qual o caminho a seguir para
aperfeicoar a gestdo do trabalho no SUS. N&o por acaso, a questdo dos recursos
humanos ganhou fama ao ser comumente considerada o né goérdio da gestdo do
SUS (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2010).

Alves e Assis (2011) destacam que o vinculo e cuidado entre o trabalhador e
0 usuario do SUS encontra-se fragilizado, em parte, pela rotatividade dos
profissionais nas equipes e as dificuldades de fixa-los, principalmente nos pequenos
municipios, aliados a instrumentos normativos que busquem a valorizacdo do
trabalhador do SUS. Com o avanco dos dispositivos e estratégias necessarias para
a ampliagdo da atencdo a saude nos municipios, faz-se necesséario o aumento do
namero de trabalhadores de saude. Essa questdo tornou-se fundamental para a
oferta dos servigcos, porém é preciso uma efetiva solucdo para as dificuldades de
contratacdo de trabalhadores, que devem ser superadas pela realizacdo de
concurso ou selecdo publica, com valorizacdo da experiéncia e da formacéo técnica
e politica, articuladas com o ideéario do SUS.

Paim (2007) destaca entre outros problemas no SUS, a fragmentacdo do

processo de gestdo e o marcado amadorismo que geram a insuficiéncia de quadros

2 Este termo tem sido utilizado para designar perdas nos direitos trabalhistas ocorridas no contexto das transformag¢6es do mundo dotrabalho e
de retorno as idéias liberais de defesa do estado minimo, que vém surgindo, especialmente, nos paises capitalistas desenvolvidos a partir da
terceira década do século passado. Em termos genéricos refere-se a um conjunto amplo e variado de mudangas em relagéo ao mercado de
trabalho, condigdes de trabalho, qualificagdo dos trabalhadores e direitos trabalhistas, no contexto do processo de ruptura do modelo de
desenvolvimento fordista e de emergéncia de um novo padréo produtivo (Mattoso, 1995).
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profissionalizados e a reproducdo de préaticas clientelistas e corporativas na
indicagéo dos cargos de direcdo em todos os niveis.

Machado (2000) destaca que da mesma forma que devemos ser atentos e
criticos com a forma autista e pouco generosa como as instituicdbes académicas se
relacionam com as instituicbes prestadoras de servicos de saude, precisamos
também estar atentos e criticos com a forma predatéria como estas instituicbes
tratam aqueles que la trabalham, ou seja, nos servi¢os, de modo geral, ndo se tem
infra-estrutura que permita o desenvolvimento de programas elementares de
educacgdo continuada em qualquer nivel de complexidade. Da mesma forma, ndo ha
nessas instituicdbes uma efetiva politica de desenvolvimento de recursos humanos
gue contemple as necessidades técnico-cientificas dos que la trabalham.

Machado (2000), ainda cita que a reivindicacdo sindical por um Plano de
Cargos e Carreiras e Salarios (PCCS) néo pode continuar sendo considerado o
algoz do sistema, responsavel pelo engessamento da gestdo. Esta questdo néo
deve continuar sendo tratada com tdo pouca seriedade pelos gestores publicos. Da
mesma forma, € incorreto associar o PCCS a nocao de atraso gerencial, a
inoperancia administrativa, como muitos modernos administradores tentam nos
passar. Ao contrario, o PCCS, se bem-estruturado e corretamente executado, com a
devida flexibilidade que a realidade impde, é uma garantia de que o trabalhador tera
o direito de vislumbrar uma vida profissional ativa, na qual a qualidade técnica e a
produtividade sejam variaveis-chave para a construcdo de um sistema exequivel.

Um fator importante para a politica de recursos humanos é a necessidade de
criar espacgos permanentes de negociagdo, em que se coloque a participacdo do
trabalhador da satude como sujeito constituido de saber técnico e ativo no processo
de construcdo do sistema publico de saude brasileiro. Em contrapartida, instituir
espacos de negociacdo requer o envolvimento dos sujeitos no processo de
construcéo e legitimacdo da participagao cidada, com a descentralizacdo do poder
decisorio e incorporacao do ideario da Reforma Sanitaria Brasileira (ALVES; ASSIS,
2011).

Machado (2000) destaca que o mito de que Recursos Humanos (RH) é coisa
da politica e de politicos deve ser definitivamente desfeito. RH precisa ser
considerado peca fundamental da estrutura do SUS, como uma questdo técnica
essencial na agenda politica dos que governam. Nao se concebe e ndo se estrutura

0 SUS sem profissionais adequados, qualificados, satisfeitos, para executarem 0s
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servicos. Da mesma forma que a saude é um bem publico, seus produtores também
o sdo. Fazer politica de RH é uma necessidade prioritaria dos gestores e
sindicalistas, que sao, direta ou indiretamente, responsaveis pela mao-de-obra que
atua nos servicos de saude.

Para esse trabalho utilizaremos como indicadores o ciclo do subsistema da
Administracdo de Recursos Humanos, destacado por Malik (1998) quando da
andlise do Processo da Politica, que é dividido em suprimento, recrutamento e
selecdo, a aplicagdo, o desenvolvimento e a avaliagdo, essas atividades s&o
chamadas de Ciclo do Subsistema da Administracdo de Recursos Humanos. A
autora destaca que o importante é ter em mente que essas quatro atividades devem
ser realizadas, sabendo que o momento da sua realizacdo € indicado pela prépria
vida organizacional. Utilizaremos esse ciclo para fazer a comparacdo no que se
refere a Administragéo de Recursos Humanos nos dois hospitais estudados.

Para obter o suprimento de trabalhadores, a organizacao possui duas funcdes
tradicionalmente concebidas: recrutamento e selecdo. Recrutamento significa,
teoricamente, buscar o trabalhador ideal, esteja ele onde estiver, e interessa-lo em
tornar-se um membro da organizacdo e pode ser dividido em recrutamento interno e
externo (MALIK, 1998).

A proxima atividade € a aplicacdo cuja finalidade basica é subsidiar as
decisbes a respeito do lugar mais adequado para um dado trabalhador, em uma
determinada organizacéo, tendo em vista sua eficiéncia, eficacia e efetividade. Uma
maneira de desencadear esse subsistema é a socializagdo do individuo na
organizacdo, com a analise de suas reagfes ao conhecé-la como um todo e cada
area em particular (MALIK, 1998).

ApoOs o individuo ser recrutado, selecionado, socializado, aceito e ter
comecado a trabalhar na organizacdo, por uma série de motivos, passa a ser
necessario manté-lo dentro dela. Entre as condi¢cfes de operacao (condi¢cdes que a
organizacdo oferece para o trabalhador) ha aquilo que os tedricos da motivacéo
chamam de fatores higiénicos do trabalho. Entre esses fatores, encontram-se 0s
aspectos salarios e beneficios, mas ha uma série de outras variaveis a considerar:
tipo de tarefa, tipo de chefia e/ou condicdes fisicas de acesso e até de trabalho
(como calor ou frio excessivo, nivel de ruido, etc.). Por vezes, as pessoas procuram
trabalho no setor publico ndo para servir ao publico, mas em busca de beneficios

considerados como importantes (MALIK, 1998).
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ApoGs a contratagdo dos melhores profissionais, selecionados entre eles os
que satisfazem as necessidades e os desejos da organizacao, inseridos em seu
contexto, colocados para trabalhar nas unidades que mais deles necessitam e onde
desempenhardo mais a contento suas atividades, de maneira que se sintam o mais
satisfeitos com suas condi¢des de trabalho (ou qualquer situagdo menos satisfatéria
que esta e talvez mais condizente com a realidade das organizacbes de nosso
meio), € 0 momento de se pensar em aprimorar as suas possibilidades de atuacao.
Para isso entra em questdo a atividade desenvolvimento, que pode ter carater de
desenvolvimento pessoal e profissional do individuo e até de desenvolvimento
organizacional (MALIK, 1998).

O desenvolvimento profissional é definido por meio das atividades de
treinamento técnico e de reciclagem. Para ter bons resultados nas organizacoes,
nao basta serem bons profissionais — precisa desempenhar suas tarefas de acordo
com as determinacdes ou com o0s padroes da organizagao (partindo da premissa de
qgue ela os tenha). A idéia subjacente ao treinamento € oferecer ao profissional mais
uma habilidade, seja devido as inovacgles tecnoldgicas em suas areas de atuacao,
seja pela necessidade de incorporar uma nova atividade entre aquelas
desenvolvidas na organizacdo, seja ainda pela constatagdo de um desempenho
insatisfatorio do técnico. Em qualquer caso, o sistema de desenvolvimento deve
estar atento ao que ocorre na sua organizacao, pois deve tomar conhecimento, da
avaliacdo do desempenho dos trabalhadores, das inovacdes introduzidas. E
somente dessa maneira que 0s Recursos Humanos de uma organizagdo podem
trabalhar com um conceito mais contemporaneo: a avaliacdo de desempenho
(MALIK, 1998).

Corroborando com Malik, Albuquergque (1987) considera classicamente cinco
subareas de carater técnico: suprimento/provisdo (recrutamento e sele¢do),
aplicacdo (andlise e descricbes de cargos, plano de carreiras e avaliagdo de
desempenho), manutencdo (remuneracdo e beneficios, medicina e seguranca do
trabalho), desenvolvimento (treinamento e desenvolvimento) e controle (auditoria,
banco de dados e sistema de informacgdes).

Este estudo analisou os diferentes modelos de gestéo publica prraticados na
SES/PE e as implicacdes na gestao do trabalho em saude, considerando as fases

do desenvolvimento no dia-a-dia organizacional da instituicdo, quais sejam,
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recrutamento/selecéo, aplicacao/lotacdo, desenvolvimento e avaliagdo, segundo a
abordagem de Malik (1998).

6.3 Analise de Politicas

Viana (1996) compreende politica publica como um conjunto de disposicoes,

medidas e procedimentos que traduzem a orientacdo politica do Estado e orientam

as atividades do governo que estdo relacionadas as tarefas de interesse publico,

atuando e influindo sobre as realidades econdmica, social e ambiental, e que variam

de acordo com o grau de diversificacdo da economia, com a natureza do regime

social, com a visdo que os governantes tém sobre o papel do Estado no conjunto da

sociedade, e com o nivel de atuacao dos diferentes grupos sociais.

a)

b)

d)

Para Frey (2000), ha quatro tipos de politicas publicas:

Politica distributiva — desconsidera a questao dos recursos limitados, gerando
impacto mais individuais do que universais, ao privilegiar certos grupos
sociais ou regides em detrimento do todo. E séo caracterizadas por um baixo
grau de conflito dos processos politicos, visto que politicas de carater
distributivo sé parecem distribuir vantagens e sem acarretar custos;

Politica regulatoria — envolve burocracia, politicos e grupos de interesse,
trabalham com ordens e proibicdes, decretos e portarias. Os efeitos
referentes aos custos e beneficios ndo sédo determinaveis; dependem da
configuragdo concreta das politicas;

Politicas redistributivas — atingem maior nimero de pessoas e impdem perdas
concretas e em curto prazo para certos grupos sociais e ganhos incertos e
futuro para outros. E o processo politico que visa a uma redistribuicdo
costuma ser polarizado e repleto de conflitos;

Politica constitutiva — lidam com procedimentos, determinam as regras do
jogo e com isso a estrutura dos processos e conflitos politicos, ou seja, as
condicbes gerais sob as quais vém sendo negociadas as politicas
distributivas, redistributivas e regulatorias.

As novas geracdes de estudos e andlise de politica deixam claro que a

politica publica ndo se caracteriza como um fenbémeno ou processo linear, com

inicio,

meio e fim. Pelo contrario, envolve um complexo produto marcado por

confrontacdes, transagdes e ajustes entre 0s atores governamentais e sociais, que
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na pratica funcionam como um emaranhado processo de relacbes de poder ou de
momentos que se interconectam e envolve distintos participantes em diferentes
niveis e dimensodes interdependentes (FARIAS, 2007).

De acordo com Paim (2002), como categoria teorica, a politica abrange tanto
questles relativas ao poder - natureza, estrutura, relacdes, distribuicdo e lutas -
guanto as que se referem ao estabelecimento de diretrizes, planos e programas de
governo.

Segundo Ham e Hill (1993), as politicas publicas sdo formadas por uma teia
de decisdes ou por falta de decisdes. Um aspecto importante mencionado por Heclo
(1972) é que o conceito de politica ndo € auto-evidente. O autor sugere que “[...]
uma politica pode ser considerada como um curso de uma ac¢ao ou inacédo (ou nao-
acao), mais do que decisdes ou ac¢des especificas [...]".

A politica publica pode ser entendida como um conjunto de a¢fes conduzidas
por um ator, ou um conjunto de atores, referentes a um determinado problema que,
nos modernos Estados democraticos, busca legitimidade (ARAUJO JUNIOR, 2000).

Segundo Arretche (2003), ha um crescente interesse por estudo em politicas
publicas devendo-se as mudancas da sociedade brasileira. O intenso processo de
inovacdo e experimentagdo em programas governamentais, assim como as
oportunidades abertas a participagdo nas mais diversas politicas setoriais — seja pelo
acesso de segmentos tradicionalmente excluidos a cargos eletivos, seja por
inimeras novas modalidades de representacdo de interesses — despertaram nao
apenas uma enorme curiosidade sobre o funcionamento do Estado brasileiro, como
também revelaram o grande desconhecimento sobre sua operacdo e impacto
efetivo, e este contexto favoreceu a ampliacéo de estudos que analisem as politicas
publicas em todo o territdrio nacional.

Walt e Gilson (1994) trabalham com um modelo de analise de politicas que
permite a analise de relacbes complexas, utilizando quatro elementos do tridangulo
que estdo profundamente inter-relacionados: o contexto, processo, conteudo e
atores. Neste tipo de modelo, os atores sdo agentes de algum processo da politica,
podem desempenhar os papéis de formulagdo, implementacdo, aliados ou
opositores da politica e influenciam e sdo influenciados pelo contexto no qual vivem
e atuam, além de que todos detém alguma forma de poder; o contexto é o ambiente
onde as mudancas acontecem e que a politica é implantada sendo afetado por

aspectos processuais; o processo dividi-se em quatro estagios: identificacdo dos
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problemas, formulacdo da politica, implementacdo e avaliagdo da politica e é
afetado e determinado pelos atores envolvidos; o conteudo representa o corpo da
politica sendo expresso através de todos seus componentes (programas, projetos,
atividades especificas, objetivos e metas) sendo influenciado pelos atores
envolvidos.

Diversos autores tém utilizado o modelo de analise de politicas de Walt e
Gilson em seus estudos como base para a andlise (ARAUJO JUNIOR, 2000;
ARAUJO JUNIOR; MACIEL FILHO, 2001; DIAS, 2010; SANTOS NETO, 2012).

Para Araujo Janior (2000), a politica pode ser entendida como um conjunto de
recursos, conhecimento e pessoas inter-relacionados que interagem entre si e com
outros grupos sociais, visando alterar para melhorar uma determinada situacao.

Ela serd desenvolvida em contexto determinado pelo ambiente politico e
socioeconbmico, permitindo a identificacdo de distintos estagios de seu
desenvolvimento. Ja a andlise politica sera compreendida como uma aproximacao
sistematica com entendimentos e explicagcbes dos varios estagios do processo
politico. Assim, a selecdo de problemas, a sua explicagcdo, a formulacdo de
propostas normativas associadas as estratégias para sua implementagdo, sao
levadas em conta com base no contexto em que o0 processo politico ocorre e
interage. A analise politica dara atencdo aos aspectos abrangentes da politica como
um todo, ou seja, o0s atores envolvidos, o conteudo da politica, o contexto em que se
realiza e o seu processo de desenvolvimento (ARAUJO JUNIOR, 2000).

A partir deste entendimento, neste estudo iremos utilizar o modelo de Walt e
Gilson que € um modelo analitico compreensivo e bastante utilizado em paises em

desenvolvimento para analise de politicas de saude.
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7 METODOLOGIA

7.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de caso Unico com enfoque incorporado de base
quantitativa e qualitativa, exploratorio e retrospectivo.

Martins (2008) define estudo de caso Unico como uma estratégia
metodoldgica de se fazer pesquisa nas ciéncias sociais e nas ciéncias da saude.
Refere-se a uma metodologia aplicada para avaliar ou descrever situagoes
dindmicas em que o elemento humano esta presente, além de buscar apreender a
totalidade de uma situacéo e, criativamente, descrever, compreender e interpretar a
complexidade de um caso concreto, mediante um mergulho profundo e exaustivo em
um objeto delimitado. Para Goode e Hatt (1969), o estudo de caso é um modo de
organizar os dados em termos de uma determinada unidade escolhida.

De acordo com Yin (2001), estudo de caso trata-se de uma metodologia
valida sendo aplicado nas situacdes quando o pesquisador tem pouco controle sobre
0S eventos e em situacdes nas quais o foco se encontra em fen6menos complexos e
contemporaneos, inseridos no contexto da vida real.

Neste trabalho se utilizou o estudo de caso Unico ja que segundo Yin (2001),
ele é aplicado para testar uma teoria bem formulada, seja para confirma-la, seja para
contesta-la, seja ainda para entender a teoria. Nesse caso o estudo deve satisfazer
todas as condi¢Bes para testar a teoria. Outra aplicagdo deste estudo € quando o
caso unico se mostra revelador, quando o pesquisador tem a chance de observar
um fendmeno anteriormente inacessivel a investigacdo cientifica. Outra
aplicabilidade do estudo € quando o mesmo é utilizado como introducdo a um
estudo mais apurado ou, ainda, como caso-piloto para a investigacdo. Dessa forma,
nas trés aplicacbes em questédo o estudo de caso unico é aplicado neste trabalho.

Ainda de acordo com Martins (2008), o estudo de caso incorporado € aquele
no qual a situacdo é avaliada a partir de diferentes unidades ou niveis de analise,
gue podem ser setores diferentes de uma determinada instituicdo (setor de vendas e
setor de producéo, por exemplo), podem ser atividades (processo de planejamento e
processo de implantacéo, por exemplo). Cada um dos niveis de andlise ou unidades

pode ser analisado com critérios distintos.
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Segundo Minayo e Sanches (1993), a abordagem qualitativa expressa a fala
cotidiana, seja nas relacbes afetivas e técnicas, seja nos discursos intelectuais,
burocraticos e politicos. Aprofunda-se no mundo dos significados das acdes e
relacbes humanas, um lado n&do perceptivel e ndo captavel em equacdes, médias e
estatisticas (MINAYO, 2002).

Silva (2001) avalia que na modalidade de investigacdo qualitativa ha uma
relacdo dinamica entre o mundo real e o sujeito, um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que n&do pode ser traduzido em nameros.
A interpretacdo dos fenbmenos e a atribuicdo de significados sdo bésicas no
processo de pesquisa qualitativa, ndo requerendo o uso de métodos e técnicas
estatisticas.

Segundo Bakhin (1986), existe uma ubiquidade social nas palavras. Elas sao
tecidas pelos fios de material ideoldgico; servem de trama a todas as relagdes
sociais; é o indicador mais sensivel das transformacgfes sociais, mesmo daquelas
que ainda ndo tomaram formas, atuam como meio no qual se produzem lentas
acumulacdes quantitativas; sdo capazes de registrar as fases transitorias mais
intimas e mais efémeras das mudancas sociais.

A pesquisa qualitativa responde a questbes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que n&o pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relagcbes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionaliza¢gfes de variaveis (MINAYO, 2002).

Conforme assinala Richardson (1989), a pesquisa qualitativa possibilita
descrever a complexidade de determinado problema, analisar a interacdo de
determinadas variaveis, compreender e classificar processos dinamicos vividos por
grupos sociais contribui no processo de mudanca de determinado grupo e possibilita
em maior nivel de profundidade, o entendimento das particularidades do
comportamento dos individuos.

Esse trabalho trata-se ainda de um estudo exploratorio que ird investigar um
fenbmeno pouco conhecido além de identificar e descobrir aspectos importantes
deste fenbmeno e gerar hipoteses para futuras pesquisas. Este tipo de pesquisa é
realizado especialmente quando o tema escolhido € pouco explorado e torna-se

dificil sobre ele formular hipéteses precisas e operacionalizaveis. O produto final
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deste processo é um problema mais esclarecido, passivel de investigagdo mediante
procedimentos sistematizados (GIL, 1991).
Este estudo é também retrospectivo na medida em que investiga uma

situacao problema que teve seu inicio e sua evolugdo em momento passado.

7.2 Area do estudo

Foram estudadas duas unidades de saude estaduais o Hospital Otavio de
Freitas (HGOF) e o Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes de Alencar
(HMNMAA), pertencentes ao Governo do Estado de Pernambuco. O HGOF é
gerenciado diretamente pela Secretaria de Saude e o Miguel Arraes de Alencar tem
a sua administracdo gerencial centrada na Organizacdo Social de Saude - OSS.

A Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SES/PE) fundada em 1949
é 0 6rgdo gestor do Sistema Unico de Satde no Estado. De acordo com Decreto do
Governador N° 36.622 de 08/06/2011 a Secretaria de Saude, 6rgao integrante da
Administracéo Direta do Poder Executivo, tem por finalidade planejar, desenvolver e
executar a politica sanitaria do Estado; orientar e controlar as a¢bes que visem ao
atendimento integral e equanime das necessidades de salude da populacao; exercer
as atividades de fiscalizagdo e poder de policia de vigilancia sanitaria; e coordenar e
acompanhar o processo de municipalizagdo do Sistema Unico de Saude
(PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude, 2011).

Desde 2010 a SES/PE localiza-se no Bairro do Bongi (zona oeste do Recife),
apos mais de 40 anos funcionando na Boa Vista, no Centro da Capital. Esta
Secretaria administra diretamente 32 hospitais, 14 Unidades de Pronto Atendimento
(UPA’s) ja inauguradas e nove unidades da Farmacia de Pernambuco, além das
redes do Laboratorio Farmacéutico do Estado de Pernambuco Governador Miguel
Arraes (LAFEPE), Laboratério Central de Pernambuco (LACEN), Fundacéo
Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE), Agéncia Pernambucana de
Vigilancia Sanitaria (APEVISA), Central de Transplantes, Programa Nacional de
Imunizacéo e Servico de Verificagdo de Obito (SVO). Em média 30 mil trabalhadores
atuam na SES/PE, dos quais 27 mil sdo efetivos (1,5 mil no Nivel Central). As
unidades e 6rgdos vinculados a SES/PE estdo distribuidos em 12 Geréncias
Regionais de Saude e beneficiam, com seus servicos, 7,5 milhdes de

pernambucanos — aproximadamente 88% da populacdo do Estado — que tém no
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SUS seu Unico plano de saude (PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude,
2013a).

A Secretaria Estadual de Saude esta dividida em seis Secretarias Executivas,
dentre as quais se destacam para este trabalho a Secretaria Executiva de Gestao do
Trabalho e Educacdo em Saude (SEGTES) e a Secretaria de Atencdo a Saude
(SEAS).

A SEGTES tem a funcao de formular, coordenar, desenvolver e acompanhar
a politica de formacéao e desenvolvimento profissional a area da saude, consonante
com a Politica Nacional definida para o Sistema Unico de Saude; planejar, coordenar
e executar as atividades relacionadas ao trabalho e a educagédo na area da Saude;
propor a formulacdo de critérios para as negociacdes e 0 estabelecimento de
parcerias entre os gestores do SUS/PE; estabelecer parcerias com o0s 0rgaos
educacionais, entidades sindicais e de fiscalizacdo do exercicio profissional,
movimentos sociais e entidades representativas de educagdo permanente e
continuada; estabelecer convénios, intercambio e cooperacao técnica com 6rgaos e
entidades da Unido, Estados, Municipios, entidades que atuam no Sistema Unico de
Saude e outras organizacgdes cientificas, educacionais, técnicas e culturais; planejar
e promover a participacdo dos trabalhadores de saude na gestdo dos servigos;
coordenar e desenvolver a politica de gestdo e regulacdo do quadro de pessoal,
promover a valorizacdo dos recursos humanos; identificar as necessidades de
capacitacdo (PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude, 2011).

A SEGTES regula toda a entrada e saida de profissionais dentro das
unidades, além de aprimorar as politicas de gestdo de pessoas com politicas de
permanéncia/fixacdo e valorizacdo dos servidores. A finalidade desta secretaria
executiva é ter profissionais de saude em quantidade e qualidade suficiente para
prestar assisténcia a saude e atuar na ampliacdo do acesso com qualidade.

A SEAS é responsavel pelos Contratos de Gestdo estabelecidos entre a
Secretaria e as OSS. Inclusive pelo monitoramento e avaliacdo destes contratos.
Dentro desta secretaria esta a Diretoria Geral de Modernizacdo e Monitoramento de
Assisténcia a Saude (DGMMAS), que é a responsavel direta pela gestdo das OSS.

O Hospital Otavio de Freitas pertence a gestao estadual direta, foi inaugurado
em 1956, seu diretor atual € o Dr. Antonio Barreto. Este € um hospital de alta
complexidade situado na regido metropolitana do Recife, referéncia para todo o

estado, cujas especialidades sdo: na Emergéncia Cirurgia Geral, Clinica Médica,
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Ortopedia, Pediatria, Pneumologia, Urologia; e no ambulatério Alergologia,
Cardiologia, Cirurgia geral, Cirurgia toracica, Cirurgia plastica (reparadora), Clinica
meédica, Dermatologia, DST/Aids, Endocrinogia, Fonoaudiologia, Gastroenterologia,
Hebiatria, Hepatologia, Medicina do trabalho, Nutricdo, Ortopedia, Pediatria,
Psicologia (infantil, adolescente e adulto) e Urologia. Esta € uma unidade de
referéncia para o tratamento de doencas respiratérias, em especial a tuberculose
(PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude, 2013b).

O Hospital Miguel Arraes de Alencar foi inaugurado em 15 de dezembro de
2009, sendo o primeiro grande hospital de trauma construido na Regido
Metropolitana do Recife em 40 anos, o ultimo havia sido o Hospital da Restauracgéo,
em 1969. Também foi o primeiro, na rede publica de saude, a adotar o modelo de
gestdo via Organizacdo Social de Saude (OSS). O Diretor responsavel € a Dra.
Amélia Lira, e o perfil de atendimento é de emergéncia nas especialidades de
traumatoortopedia, clinica médica e cirurgia geral, contam também com um
ambulatorio voltado para pacientes egressos cujas especialidades séo clinica
meédica, cardiologia, nefrologia, cirurgia geral, traumatoortopedia e cirurgia vascular
(PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude, 2013c).

O objeto de estudo é a gestédo do trabalho em saude e o seu desenvolvimento
nos diferentes modelos de gestdo publica empregados nas unidades de saude
estudadas. Este estudo analisou a gestdo do trabalho em saude considerando as
fases desenvolvidas no dia-a-dia organizacional, verificando como o recrutamento e
selecdo, aplicagao/lotacdo, desenvolvimento e avaliagdo, sao impactados pelos
diferentes modelos administrativos adotados pela SES/PE.

A escolha pelas unidades foi orientada pelo fato de estarem na regiao
metropolitana, pela facilidade de acesso as mesmas durante a pesquisa de campo e
pela diferenciacdo em relacdo ao modelo de gestédo das duas unidades estudadas. A
escolha pelo Hospital Miguel Arraes de Alencar também foi motivada, pelo fato deste
hospital ser o primeiro do Estado a adotar o0 modelo de gestdo via OSS. Abaixo

quadro com as unidades estudadas:
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Quadro 2 - Perfil das unidades de saude estudadas, agosto, 2013.

NDAoESDESAUDE | MOSETALOTAVIO [ HOSPITAL MIGUEL

Inauguracao 1956 15/12/2009
Organizacao Social:

Modelo Gestao Estadual Fundacéao Martiniano

Fernandes/IMIP Hospitalar

N° de leitos 652 180

Ne° profissionais estatutarios 1464 0

N° profissionais CTD 224 0

N° profissionais CLT 2 977

N° profissionais Comissionados 5 0

N° profissionais total 1695 977

Fonte: Elaborado pela autora com dados da folha de pagamento da
Diretoria Geral de Gestao do Trabalho da SES-PE de julho, 2014.

Durante a pesquisa de campo foi aprofundado os setores de recursos
humanos das unidades, além de toda estrutura gestora e area de cobertura a partir

do perfil das unidades.

7.3 Periodo estudado

Para o desenvolvimento da analise proposta neste estudo foram coletados
dados referentes ao periodo de 2007 a 2013. A opcéo por este periodo ocorreu
porque claramente o novo modelo de gestdo implantado coincidiu com o inicio do

governo do estado de Pernambuco, pelo Governador Eduardo Campos.

7.4 Andlise dos dados

Com o intuito de contemplar as categorias de analise e suas variaveis, para
obtencdo dos objetivos do projeto foi necessério lancar mdo de duas formas de
andlise de dados: andlise documental e andlise do conteddo narrativo das
entrevistas.

A andlise documental buscou identificar nas fontes utilizadas informacbes
relevantes para a compreensdo da analise da politica de gestdo do trabalho em
saude, além de entender como os diferentes modelos de gestdo surgiram e estédo
postos na Secretaria Estadual de Saude.

Para a analise do conteudo das entrevistas semi-estruturadas, que foram

aplicadas aos informantes-chaves, utilizou-se o método de andlise de politicas de
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Walt e Gilson (1994) onde as categorias de andlise estudadas sdo: contexto
(politico, econdmico, social e servicos de saude), contedado (programas, projetos,
propostas e objetivos), processo (entrada na agenda, formulacdo, implantacédo e
avaliacao) e atores (individuais e institucionais).

A partir das entrevistas e dos documentos analisados foram identificados nos
dois hospitais estudados os diferentes modelos de gestdo publica e como estes
modelos implicam na gestdo do trabalho em saude considerando as fases
desenvolvidas no dia-a-dia organizacional, verificando como o0 recrutamento e
selecdo, a aplicacéo/lotacdo, o desenvolvimento e a avaliagdo, sdo impactados
pelos diferentes modelos administrativos adotados pela SES/PE.

Foram utilizados os 04 elementos de analise. No contexto serdo identificados
a Politica de Saude e Politica de Gestdo do Trabalho, a legislacdo vigente e as
unidades de saude com seus diferentes modelos de gestdo; no processo serao
identificados como o modelo de gestao foi viabilizado, como os profissionais foram
lotados nas unidades de saude, além das formas de desenvolvimento dentro das
unidades de saude, a partir do Ciclo utilizado por Malik; no conteudo, os contratos de
gestdo, além de o que e como a SES/PE cobra dos entes contratados para gerir as
unidades de saude; nos atores serdo identificados os implementadores da Politica
de Gestdo do Trabalho na SES/PE e os trabalhadores de saude das duas unidades
pesquisadas.

No Processo da Politica foi utilizado como indicador as fases do
desenvolvimento do dia-a-dia organizacional proposto por Malik, observando o
Suprimento/recrutamento, Desenvolvimento e Avaliacdo. No suprimento foi descrito
todas as formas de insercdo nas unidades, formas de contratacdo entrada e saidas
dos profissionais; no Desenvolvimento destacaram-se as iniciativas de capacitacao,
formacéo, educacdo em saude realizada pelas unidades; na Avaliacao foi estudado
como é realizada a avaliacdo de desempenho dos profissionais, quais os incentivos,
como sendo necessario para a Politica de Gestédo do Trabalho em Saude.

Ressaltamos que estava previsto a analise de documentos referente aos
atores do modelo de gestdo como o Conselho Estadual de Saude, SINDSAUDE e
SIMEPE, porém néo foi possivel a analise em tempo habil para expor neste trabalho.
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7.5 Técnicas qualitativas utilizadas no estudo

Foram estudados os diferentes modelos de gestdo da SES/PE com a
utilizacdo da analise documental e da entrevista. Para Yin (2001), o uso mais
importante de documentos é corroborar e aumentar as provas de outras fontes.

Triangulacdo de fontes de dados é definida quando se usa multiplas fontes de
evidéncias ou dados, pois permite por um lado, assegurar as diferentes perspectivas
dos participantes no estudo e por outro lado, obter varias medidas do mesmo
fendmeno, criando condi¢bes para uma triangulacdo dos dados durante a fase de
andlise dos mesmos. A utilizacdo de mdltiplas fontes de dados na construgédo de um
estudo de caso permite-nos considerar um conjunto mais diversificado de tépicos de
analise e em simultaneo permite corroborar o mesmo fendmeno, além disso, serve
para confirmar a validade dos processos (YIN, 2001).

De acordo com Flick (2004), durante o planejamento do guia e durante a
conducdo da entrevista semiestruturada devem ser preenchidos quatro critérios: o
nao direcionamento, a especificidade, o espectro, além da profundidade e do
contexto pessoal revelados pelo entrevistado.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas individuais (APENDICE B)
com gestores das unidades pesquisadas. Foi entrevistado o Secretario Executivo de
Gestdo do Trabalho e Educacéo em Saude, Diretores das duas unidades estudadas
além de outro gestor que foi escolhido pelo diretor da Unidade. No Hospital Otavio
de Freitas foi escolhido a Gestora de Enfermagem, e no Miguel Arraes de Alencar o
Diretor Médico. O Secretario Executivo de Atencdo a Saude estava previsto para ser
entrevistado, porém o mesmo solicitou que a Assessoria Técnica respondesse a
entrevista. A escolha pelos profissionais em questdo foi definida com vistas a
compreender a Politica de Gestdo do Trabalho nos diferentes modelos de gestéo.

E importante destacar que como as entrevistas foram semiestruturadas foi
possivel uma adaptacao das perguntas conforme a evolugcéo das entrevistas.

As entrevistas foram nomeadas por ordem de realizacdo, entdo a primeira
entrevista realizada foi denominada E1, e assim consequentemente até a E6.

A pesquisa documental € aquela realizada com base em documentos ou com
pessoas, mediante registros, atas, circulares, jornais, revistas, oficios entre outros
tipos de documentos. Nessa modalidade de pesquisa, é feito 0 exame e tratamento

analitico desses documentos escritos (GODOY, 1995).
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A pesquisa documental é quase sempre a base do trabalho investigativo,
podendo se constituir em instrumento principal ou complementar do estudo. E
também um meio de verificacdo dos dados que por ventura surjam visando acessar
as fontes pertinentes. Portanto, a pesquisa documental, bem como outros tipos de
pesquisa, propOe-se a produzir novos conhecimentos, criar novas formas de
compreender os fendbmenos e dar a conhecer a forma como estes tém sido
desenvolvidos (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANE, 2009).

7.6 Limites do estudo

As limitacdes da pesquisa sdo as mesmas presentes em qualquer estudo de
caso, que trabalhe com desenho de estudo qualitativo e utilize entrevistas
semiestruturadas, entre elas podemos encontrar: falta de motivacdo do entrevistado,
incompreensdo das perguntas; fornecimento de respostas falsas conscientemente
ou inconscientemente; influéncia da relacdo pessoal ou das opinibes do
entrevistador sobre o entrevistado; recusa em responder as entrevistas assim como

desistir da publicacdo da entrevista apds respondida.
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8 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto foi desenvolvido obedecendo aos preceitos éticos definidos na
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°® 196/96 e foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa - CEP/CPQAM, sob o parecer n°® 679.351 (ANEXO B). Foi
realizado respeitando a integridade fisica e moral dos participantes, o sigilo das
informacdes geradas atraveés dos dados primarios e secundarios realizados durante
0 estudo. Foram utilizados os Termos de Consentimento Livres e Esclarecidos
(TCLE) (APENDICE A) e Carta de Anuéncia da Secretaria Estadual de Satde do
Estado de Pernambuco (ANEXO A).
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9 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdes presentes nesse trabalho foram distribuidos em
guatro partes contexto, contudo, processo e atores, baseando-se no modelo de
analise de politicas de Walt e Gilson (1994).

A analise de politica é uma abordagem multidisciplinar e se constitui como um
campo de conhecimento voltado para analisar as relagbes entre os governantes, o
governo e os cidadaos, que visa explicar a interacao entre as instituicdes, interesses
e idéias no processo politico. E bastante (til tanto retrospectivamente quanto
prospectivamente, ajuda a compreender as falhas da politica e sucessos passados e
fazer planos para a implementacao de politicas futuras (WALT, 2008; VIANA, 2008).

De acordo com Lyra e Araujo Junior (2014) analise de politicas de saude vem
se consolidando no Brasil, embora com um conjunto de diferentes abordagens
metodoldgicas, assim também afirma Bennett et al. (2012), que a analise de politicas
publicas de saude vém se consolidando como pratica nos paises em
desenvolvimento.

Collins (2005) define a analise de politica como um termo genérico,
englobando grande numero de ferramentas e técnicas para estudar politicas,
identificar como se definem e suas consequéncias. Essa analise pode ser parcial,
focando em um aspecto especifico ou abrangente, com amplo foco de analise
(ARAUJO JUNIOR; MACIEL FILHO, 2001).

Do ponto de vista tedrico-conceitual, a analise das politicas publicas é uma
atividade complexa, e incorpora conhecimentos oriundos de varias areas com as
qguais também interage, como a economia, a ciéncia politica, a sociologia, a
antropologia, a geografia, as ciéncias sociais, a saude publica, que tém contribuido
para avancos teodricos e empiricos nesse campo (GURGEL, 2007).

O modelo de Walt e Gilson (1994) ao analisar a politica vai além porque
enquanto se preocupa com 0 processo de decisdo politica, também héa forte
preocupac¢do com o comportamento do ator na formulacdo e execucao da politica e
do contexto em que as politicas sdo promulgadas. Oferece um quadro muito mais
amplo para se pensar a politica de saude. Este modelo ndo é simplesmente sobre a
prescricdo ou descricdo, e nem se desenvolvem em um vacuo social, é resultado de

complexas interacdes sociais, politicas e econdmicas. Neste modelo de analise de



51

politicas h& aproximacdo dos conceitos de diversas disciplinas, com dominio da
economia e politica (WALT, 1996).

Utilizando-se um conceito simples de analise (Figura 1), com a incorporacéo
do conceito de contexto, atores, processo assim como o conteudo, os formuladores
de politica e pesquisadores sdo capazes de entender melhor o processo de
mudanca na saude e planejar para uma implementacdo mais efetiva (SANTOS,
2010).

Figura 1 - O triangulo de analise de politicas de saude.

Contexto

Atores

Contetdo Processo

Fonte: Walt e Gilson (1994).

A Figura 1 € uma maneira simples de se apresentar um intrincado sistema de
interrelacionamentos e passa a impressao que devem ser vistos separadamente. Na
verdade os atores séo influenciados (individualmente ou como de grupos de
interesse ou associagao de profissionais) pelo contexto em que trabalham em ambos
0S niveis tanto macro governamentais quanto micro institucionais. O contexto é
afetado por diversos fatores, como instabilidade ou incertezas criadas por mudancas
no regime politico; por ideologia neoliberal ou socialista; por experiéncias historicas e
cultura. O processo (como 0S assuntos entram na agenda politica) por sua vez é
afetado pelos atores, suas posicbes na estrutura de poder, seus valores e
expectativas. E o conteldo da politica engloba todas as outras dimensfes. Em
outras palavras, um olhar ampliado sobre o contexto, atores, conteldo e processo
pode expor por que uma determinada politica alcangou ou atingird seus objetivos e 0
porqué destes resultados (WALT; GILSON, 1994).

O modelo de Walt e Gilson (1994) permite a analise de rela¢cdes complexas,
ressaltando a inter-relacdo entre os quatro elementos constitutivos do triangulo de
andlise de politica. Os atores influenciam e s&o influenciados pelo contexto no qual

vivem e atuam. O contexto é afetado por aspectos processuais. O processo politico
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é afetado e determinado pelos atores envolvidos e o conteldo da politica sera
reflexo do conjunto de aspectos enumerados anteriormente. Politicas sédo resultantes
de uma intensa e complexa inter-relacdo, social, politica e econdmica, e é baseado

em tal constatacdo que o modelo foi desenvolvido (WALT; GILSON, 1994).

9.1 Contexto

O contexto no qual uma politica € formulada e implementada é altamente
politico, influenciado por valores, principios e posi¢des politicas dos governantes,
assim como pela sua governabilidade, destacando a importancia do 'onde’ a politica
se desenvolve (LYRA; ARAUJO JUNIOR, 2014).

O contexto sera dividido em trés partes, o contexto social, econémico e
politico. Neles abordaremos como se comportou o cenario nacional e local no
periodo de 2007 a 2013.

No contexto serdo identificados a Politica de Saude, a Politica de Gestéo do
Trabalho em Saude, a legislacdo vigente e as unidades de saude com seus

diferentes modelos de gestao.

9.1.1 Contexto Social

Iniciaremos com uma abordagem do contexto social, que sera divido em duas
partes, a primeira para falar do estado de Pernambuco e a segunda das duas
unidades estudadas, o Hospital Otavio de Freitas e o Hospital Metropolitano Norte
Miguel Arraes de Alencar.

9.1.1.1 O Estado de Pernambuco

O Estado de Pernambuco esta situado na Regido Nordeste, limitando-se ao
Norte com o Estado da Paraiba e Ceara, ao Leste com o oceano Atlantico, ao Oeste
e ao Sul com os Estados do Piaui e Bahia e ainda ao Sul com o Estado de Alagoas.
O Estado esta dividido em quatro macrorregides (Regido Metropolitana do Recife -
RMR, Zona da Mata, Agreste e Sertdo) e 12 Regionais de Saude.

Segundo o Plano Estadual de Saude 2012-2015 em relacdo a distribuicao

populacional espacial, a maior concentracdo é verificada na Zona da Mata e RMR
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gue juntas respondem por 57% de todo contingente do Estado. O Agreste é onde se
encontra a segunda maior concentracdo populacional, seguido pelo Sertéo
(PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude, 2012).

A populacdo pernambucana em 2010 era de 8.796.448 habitantes, o que
equivale a uma densidade demografica de 89,63 hab/km2. No que se refere a
variavel sexo, a populacdo masculina do Estado totaliza 4.230.681 (48,10%)
enquanto a populacdo feminina corresponde a 4.565.767 habitantes (51,90%);
dessa forma a distribuicdo por sexo no Estado segue a mesma tendéncia verificada
na Regido Nordeste (IBGE, 2010).

Com relagdo a expectativa de vida ao nascer, publicada na Sintese de
Indicadores Sociais 2010 pelo IBGE, o Estado apresenta a terceira menor
expectativa de vida da Regidao Nordeste (69,1 anos), sendo maior apenas que 0s
estados do Maranhdo e de Alagoas, apesar de ter apresentado um aumento
superior (4,1%) ao observado na Regidao Nordeste (3,6%) e no Brasil (3,1%),
comparando-se os anos de 1999 e 2009 (IBGE, 2010).

O processo de envelhecimento se concretiza quando a participacdo da
populacdo idosa se torna consideravel em relacdo a populacdo jovem. Esse
processo acontece por dois movimentos demograficos demonstrados nas piramides
populacionais: diminuicdo da populacdo jovem, fruto da queda da fecundidade
(envelhecimento pela base) e pelo aumento da populacao idosa devido a queda da
mortalidade (envelhecimento pelo topo). No que se refere ao envelhecimento da
populacdo, o Estado de Pernambuco, assim como a Regido Nordeste e o Brasil,
encontra-se em estagio avangado na transicdo demografica, variando de 28,6% para
41,6% na década de 2000 (MOREIRA, 2002).

De acordo com os dados divulgados em 2008, pelo Programa das Nacbes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de Pernambuco foi de 0,718. Este indice serve de comparacdo entre 0s
paises, com objetivo de medir o grau de desenvolvimento econémico e a qualidade
de vida oferecida a populacdo, € mensurado em trés dimensdes basicas do
desenvolvimento humano: renda, educagdo e saude. O indice vai de 0 (zero) a
1(um) e quanto mais proximo de 1 mais desenvolvido é o pais ou estado. O Estado
ocupa a 23° posicdo no ranking dos estados brasileiros e em relacdo a regiao
Nordeste encontra-se na 5° posicdo (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2014).
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Conforme dados da SES/PE de dezembro de 2014, a rede estadual de saude
conta com 32 hospitais administrados pela Secretaria Estadual de Saude. Desses 23
sao gerenciados diretamente pela SES, 05 passaram a ser gerenciados por OSS, e
04 hospitais metropolitanos foram construidos (Hospital Metropolitano Miguel Arraes,
Hospital Metropolitano Dom Helder, Hospital Metropolitano Pel6pidas da Silveira, e
Hospital Metropolitano Mestre Vitalino), todos também sob o gerenciamento das
0OSS’s. Em 2015, tem a previsédo de entrega do Hospital da Mulher do Agreste, que
esta sendo construido em Caruaru (PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude,
2013a).

No periodo de 2010 a 2014 foram inauguradas 14 Unidades de Pronto-
Atendimento (UPAs), cada UPA atende uma média de 500 pacientes por dia, com
percentual de resolutividade de aproximadamente 95% (PERNAMBUCO. Secretaria
Estadual de Saude, 2013a).

Em relacdo a média complexidade o Estado esta investindo nas Unidades
Pernambucanas de Atencdo Especializada (UPAEs) para atender a demanda de
consultas e exames de especialidades e ja foram inauguradas 09 unidades
(PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude, 2013a).

Segundo dados da SES em 2014 existem 10.372 leitos, 0 que representa
uma ampliacdo de mais de 200% em relagcédo a 2007, quando a rede contava com
3.844 leitos. Desses, atualmente, a rede de saude conta com 1.118 vagas de leitos
de Terapia Intensiva, em todas as regides do Estado. Esse namero representa um
aumento de 400% em relacdo a oferta de 2007, que era de apenas 228 leitos, todos
concentrados na Capital (PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude, 2013a).

Destacando o investimento na rede de urgéncia e emergéncia hoje o Estado
conta com 201 ambulancias do SAMU sendo 160 de suporte basico e 25 avancadas
(equipadas como UTI) além de 16 motolancias (PERNAMBUCO. Secretaria Estadual
de Saude, 2013a).

9.1.1.2 Unidades de saude estudadas

Quando comparamos as 02 unidades de saude estudadas ambas sdo de alta
complexidade. No contexto do SUS a Alta Complexidade é definida como um
conjunto de procedimentos que envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando

propiciar a populacdo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais
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niveis de atencdo a saude (atencdo basica e de média complexidade) (BRASIL,
2009).

Os servicos de alta complexidade exigem ambiente de internagcdo com uso de
tecnologia avancada e pessoal especializado para sua realizacdo, como em
transplantes, cirurgias cardiacas, em queimados, em pessoas portadoras de AIDS,
em pessoas com proteses de bacia e de cabeca de fémur, etc. A Portaria SAS/MS
n°. 968/2002 definiu o elenco de procedimentos considerados de Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar. Os procedimentos da alta complexidade encontram-se
relacionados na tabela do SUS, em sua maioria no Sistema de Informacao
Hospitalar do SUS, e estdo também no Sistema de Informac¢des Ambulatorial em
pequena quantidade, mas com impacto financeiro extremamente alto, como é o caso
dos procedimentos de dialise, da quimioterapia, da radioterapia e da hemoterapia
(BRASIL, 2002).

Na maior parte dos estados, os procedimentos foram historicamente
contratados/conveniados junto aos servicos de saude, sejam privados com fins
lucrativos, sejam filantropicos ou universitarios, conforme a oferta dos prestadores, e
seu acesso para a populacado sempre dependeu da demanda espontanea e procura
voluntéria dos pacientes (FARIAS, 2009).

Na rede estadual de saude observa-se que 61,1% dos leitos sdo proprios,
30,2% conveniados e 8,7% contratados conforme figura abaixo a distribuicdo dos
leitos complementares/SUS em 2014.

Figura 2 - Distribuicdo dos leitos complementares SUS
segundo natureza. Pernambuco, jul. 2014.

Priprio
61,1%

Contratado
8. 7%

Conveniado
30.2%

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Brasil (2014).
Nota: Dados gerados em 10/09/2014

Na Tabela 1 esta descriminado o niumero de leitos proprios, conveniados e

contratados.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos leitos por tipo, segundo natureza do estabelecimento.
Pernambuco, Mar. 2014.

TIPO DE LEITO PROPRIO | CONTRATADO | CONVENIADO | TOTAL
CIRURGICO 2589 507 1088 4184
CLINICO 4061 614 1086 5761
COMPLEMENTAR 784 110 388 1282
OBSTETRICO 1860 249 384 2493
PEDIATRICO 1617 303 482 2402
OUTRAS
ESPECIALIDADES 1129 867 425 2421
HOSPITAL/DIA 123 2 49 174

TOTAL 12163 2652 3902 18717

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Brasil (2014).
Nota: Dados gerados em 08/05/2014

9.1.1.2.1 Descrevendo a Gestéao do Trabalho em saude no Hospital Otavio de

Freitas

O Hospital Otavio de Freitas foi batizado inicialmente de Sanatério do Sancho
e esta localizado no bairro de Tejipid na zona oeste da cidade do Recife. O hospital
comecou a ser construido ainda na década de 1940, durante o governo do
interventor Agamenon Magalhaes, mas so6 foi fundado em 1956.

Foi em 1974 que ele passou a ser chamado de Hospital Otavio de Freitas, em
homenagem ao médico sanitarista, administrador de saude publica, jornalista e
pesquisador José Octavio de Freitas, um dos pioneiros no combate a tuberculose
em Pernambuco. Cinco anos depois, sob a direcdo da psiquiatra Jane Lemos, foi
acrescentado o servico de pronto-atendimento da unidade aos ja existentes:
psiquiatria e pneumologia, clinica médica, cirurgia geral, ortopedia e pediatria.

Atualmente, o Hospital é referéncia para o tratamento de doencas
respiratorias, em especial a tuberculose, traumatoortopedia, clinica médica, urologia,
cirurgia geral e pediatria. Além disso, é o unico hospital de Pernambuco a tratar de
pacientes com tuberculose multi-drogas resistente, forma clinica da doenca que néo
responde as principais medicacdes que combatem a tuberculose comum. A unidade
atende a populacdo dos bairros de Jardim Sdo Paulo, Toté e Sancho, além dos
moradores do Curado, Cavaleiro, Jaboatdo dos Guararapes e Cabo de Santo
Agostinho.
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Cerca de 2.300 pacientes sé&o atendidos mensalmente na emergéncia, onde
passam pelo acolhimento com classificacdo de risco e sdo submetidos a uma
triagem de acordo com a gravidade da situacdo. O ambulatério atende uma média
de 3.000 pessoas por dia em varias especialidades e sdo realizadas uma meédia 814
cirurgias ao més. A unidade conta ainda com o servico de ouvidoria, por meio dos
guais pacientes e acompanhantes podem fazer seus registros por telefone, e-mail ou
pessoalmente. No hospital existem 652 leitos com um quadro de 1.696 profissionais
(Tabela 2).

Tabela 2 - Quantitativo de profissionais lotados no Hospital
Otavio de Freitas, dezembro de 2014.

VINCULO TOTAL
CLT 2
COMISSIONADO 5
CONTRATO POR TEMPO
DETERMINADO 224
ESTATUTARIO 1464
CEDIDOS A SES 1
TOTAL GERAL 1696
CARGO TOTAL
ANALISTA EM SAUDE 205
ASSISTENTE EM SAUDE 682
AUXILIAR EM SAUDE 177
MEDICO 399
TOTAL GERAL 1464

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados da Diretoria
Geral de Gestéo do Trabalho, da SES-PE, dez. 2014.

Abaixo producdo ambulatorial e hospitalar realizada no periodo de 2010 a
2013 no hospital:
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Tabela 3 - Produgao ambulatorial do Hospital Otavio de Freitas por
procedimento segundo ano de competéncia, 2010 a 2013.

PROCEDIMENTO/
ANO 2010 2011 2012 2013 TOTAL
AMBULATORIAL 945.323 | 537.817| 741.428| 635.826|2.860.394
HOSPITALAR 12.981| 16.403| 17.535| 16.264 63.183
TOTAL 958304 | 554220 | 758963 | 652090 | 2923577

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados da Diretoria Geral de
Planejamento/Geréncia de Informacdes Estratégicas, marco, 2014.

O Hospital esta sob a gestao direta da Secretaria de Saude. No que tange a
Politica de Recursos Humanos essa é guiada pela Secretaria Executiva de Gestao
do Trabalho e Saude e quem d& o direcionamento € a Secretaria de Administracédo
como sera abordado mais adiante.

N&o existe um organograma do Hospital, vale ressaltar que a Unidade de
Gestao do Trabalho estéa ligada a Geréncia Administrativa, nesta Unidade existe 03
funcionéarios sendo 01 gestor de nivel superior e dois profissionais de nivel médio.
Esse setor fica responsavel por comunicar aos servidores todo o processo de gestao
do trabalho referente a politica instituida no nivel Central e Secretaria de
Administracdo, além de gerir toda a folha de pagamento mensalmente. As principais
responsabilidades desse setor sdo: movimentacdo de pessoal (entrada e saida),
gratificacdo de desempenho, folha de pagamento, avaliagédo de desempenho.

O SAD-RH é o principal Sistema de Folha de Pagamento do Poder Executivo
do Estado de Pernambuco, nele contém dados de informacOes funcionais
(trabalhistas e previdenciarias) dos Servidores/Empregados Publicos do Governo do
Estado. Esse sistema é alimentado no nivel central e os hospitais e GERES que
tenham servidores da SES efetivos ou contratados encaminham toda a informacéo
do servidor mensalmente via Oficio, pois esse sistema ainda nao € descentralizado

para os hospitais da rede prépria.

9.1.1.2.2 Descrevendo a Gestdo do Trabalho em saude no Hospital Metropolitano
Norte Miguel Arraes de Alencar

O Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes de Alencar foi inaugurado em
15 de dezembro de 2009, sendo o primeiro grande hospital de trauma construido na

Regido Metropolitana do Recife em 40 anos, o ultimo havia sido o Hospital da
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Restauracdo, em 1969. Também foi o primeiro, na rede publica de saude, a adotar o
modelo de gestédo via Organizacdo Social. Foi construido com verba estadual (49
milhdes) e federal (16 milhdes), sendo uma unidade publica, cujo patriménio €&
publico, porém podem ser incorporadas melhorias pela Organizacdo Social de
Saude que gerencia.

A instituicdo € responsavel por mais de 2.000 atendimentos de emergéncia
mensalmente, além de 4.000 atendimentos ambulatoriais ao més, e 530
cirurgias/més. A unidade conta com 180 leitos, sendo 29 leitos de emergéncia.
Oferece servicos de emergéncia 24 horas em clinica médica, cirurgia geral e
traumatoortopedia para adultos. No hospital ha 05 salas de cirurgia, Servico de
Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT), Laboratorio de andlise clinica, aparelhos
de RX, Tomografia computadorizada, Endoscopia, Ultrassonografia e
Ecocardiografia.

O ambulatério é voltado apenas para pacientes egressos, onde sao ofertadas
consultas em clinica médica, cirurgia geral e traumatoortopedia. Um dos diferenciais
do HMNMAA é o servico de Endoscopia Digestiva dentro da emergéncia, com
médico especialista de plantdo. A emergéncia funciona com classificagdo de risco
dentro dos parametros propostos pela Politica Nacional de Humanizagdo do
Ministério da Saude (MS) e utiliza o protocolo elaborado pelo Hospital Odilon
Behrens- BH/MG, validado pelo MS (PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude,
2013c).

A unidade é gerenciada pela Organizacdo Social de Saude Fundacdo
Martiniano Fernandes/IMIP Hospitalar. Sua cobertura chega a 1 milh&o de pessoas
gue moram na area norte da Regiao Metropolitana do Recife e Zona da Mata Norte
nos municipios de Olinda, Paulista, Abreu e Lima, lgarassu, Itamaraca, Goiana,
Itapissuma, Aracgoiaba, Condado e Iltambé.

O hospital conta com um quadro de 1.113 profissionais desses 934 sé&o
contratados pela CLT e 179 sédo terceirizados, contratados como pessoas fisica,

juridica e cooperativa, conforme Tabela 4 abaixo:
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Tabela 4 - Quantitativo de profissionais do Hospital Miguel Arraes, junho de 2014.

CATEGORIA PROFISSIONAL TIPO QTD
Médicos 104
Outros profissionais de saude 582
Administrativo CLT 248
SUBTOTAL 01 (CLT) 934
Médicos PESSOA 104
Outros profissionais de saude JURIDICA 14
Médicos PESSOA 6
Qutros profissionais de salde FiSICA 16
PESSOA
Pessoa Fisica (Administrativos) FiSICA 7
Médicos COOPERATIVA 32
Qutros profissionais de salde 0
SUBTOTAL 02 (TERCEIRIZADOS) 179
GERAL RH(CLT + TERCEIRIZADOS) 1113

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados da Diretoria Geral
de Monitoramento e Modernizacédo, SES/PE, junho de 2014.

A producado do Hospital esta relacionada na Tabela 5.

Tabela 5 - Numero de internagdes e producdao ambulatorial do
Hospital Miguel Arraes no periodo de 2010 a 2013.

ANO |INTERNAMENTO | PRODUCAO | TOTAL
2010 7.432 108.980 116.412
2011 9.917 275.591 285.508
2012 11.398 409.661 421.059
2013 9.887 353.068 362.955
TOTAL 38634 1147300 | 1185934

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados da Diretoria de
Planejamento/ Geréncia de Informac8es Estratégicas, marco de 2014.

Para o funcionamento do Hospital Metropolitano Miguel Arraes de Alencar &
repassado mensalmente para a OSS um valor fixo de R$ 5.772.469,89 ao més,
diferentemente do Hospital Otavio de Freitas que varia mensalmente
(PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude, 2014c). Quando ha uma
necessidade de compara de material ha uma repactuacéo do valor financeiro e ha

um repasse para este fim, como exemplifica o entrevistado abaixo:
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Quando se quebra um aparelho de ultrassonografia ou de raio-x, por
exemplo, a OSS pode comparar e o valor € repassado pelo estado. E isso
fica registrado, e se o aparelho quebrou e ndo havia conserto, ele vem para
a manutencdo do estado. Mas as unidades também tém contratos de
manutencdo, pelas OSS's, e tudo isso é custeado por recurso que €
repassado, é por isso que as vezes vocé tem que ampliar o valor de
repasse, uma repactuacdo de contrato de gestdo, que tem uma serie de
critério dentro do contrato que implicam nessa repactuacao (E6).

9.1.2 Contexto Econdmico

Do ponto de vista econdmico o estado de Pernambuco vivenciou nos anos
2000, a transicdo de um cenario de estagnacéao para um ciclo de desenvolvimento
econdmico (ARAUJO, 2010). De acordo com Singer (2009), esse processo teve
como propulsores os investimentos publicos em infraestrutura e as politicas de
incremento & renda do subproletariado®, do governo federal, a partir de 2005. Além
do exposto ocorreu a ampliacdo de investimentos em privados, atraidos pelas
oportunidades decorrentes das novas cadeias produtivas de petroleo, gas, industria
naval e logistica — em fase de implantacdo ou reestruturagdo nesse periodo. Esse
processo de dinamizacdo da economia, a partir de meados dos anos 2000, foi
denominado por Monteiro (2011) como um novo ciclo econémico de Pernambuco.

O novo ciclo de desenvolvimento, ressaltado por Monteiro (2011), pressupde
a existéncia de outros periodos de crescimento econémico. Lima, Sicsu, e Padilha
(2007) explicam que a alternancia entre ciclos de expanséo e retragdo econdmica
tem sido uma marca da economia pernambucana, observada desde o periodo
colonial. Para os autores, o mais recente ciclo de crescimento econdmico aconteceu
nos anos 1960 a 1970, carreado pela politica de incentivo fiscal protagonizada pela
Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE). Nesse periodo,
entre 1970 e 1975, o estado registrou um crescimento de 10,6% ao ano.

Conforme Lima, Sicsu e Padilha (2007) nos anos 90 foi reduzida a
competitividade da economia Pernambucana e se iniciou um ciclo de estagnacgéo
econbmica com o fechamento de vérias usinas industriais e houve também a

elevacao dos indices de desemprego.

8 Singer (1981) o subproletariado ndo seria a fragdo do movimento operario organizado nos anos 1970, mas aqueles que “oferecem a sua forga
de trabalho no mercado sem encontrar quem esteja disposto a adquiri-la por um preco que assegure sua reprodugdo em condi¢gdes normais”.
Estariam nessa categoria, portanto, empregados domésticos, assalariados de pequenos produtores diretos e trabalhadores destituidos das
condigdes minimas de participagdo na luta de classes.
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A partir de 2000, ha um aumento de investimentos decorrentes da Politica de
atracao de investimentos, bem como o aumento do dinamismo da economia local.
As atividades responsaveis por uma leve recuperacdo foram: a expansdo da
fruticultura, a expansdo do pélo téxtii de Caruaru, Toritama e Santa Cruz do
Capibaribe, a recuperacdo do setor sucroalcooleiro, o incremento no turismo e,
sobretudo, a atraca o de investimentos para o complexo industrial e portuario de
SUAPE (LIMA; SICSU; PADILHA, 2007).

O cenario de retracdo da economia pernambucana comeca a mudar a partir
de 2007 com a consolidagdo de importantes investimentos publicos que
potencializaram a atracdo de empreendimentos privados para o estado. Monteiro
(2011) destaca, dentre esses investimentos, os que funcionaram como ancoras do
crescimento econdmico: a duplicacdo da BR 101, novas adutoras, ampliacdo da
rede de gasoduto, a transposi¢cao do rio S&o Francisco e a ferrovia Transnordestina.

Silva (2013) destaca que a partir de 2007 h4 um processo de redefinicdo da
matriz produtiva e o cenario econdmico otimista deve ser visto com cautela. O
Conselho de Desenvolvimento Econémico e Social (CEDES) faz um diagndstico de
investimentos que aponta que as maiores restricbes ao desenvolvimento eram o
crescimento da violéncia, os sinais de desagregagao social e as limitagcbes na
escolaridade e na qualificagéo de recursos humanos.

Como solucédo o documento aponta: a criacdo de uma forte e ampla acao de
combate a violéncia no estado para deter a escala de desagregacdo social, a
implantagdo de um programa de aceleracao abrangente de qualificagdo da mao de
obra para insercao social; e a reestruturacdo e reforco da educagédo de jovens e
adolescentes (CONSELHO ESTADUAL DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E
SOCIAL, 2007).

O PIB pernambucano cresceu 4% no primeiro trimestre de 2014, em relagao
ao ultimo trimestre 2013. Quando comparado ao Brasil esse crescimento € de
apenas 0,2%. Esse crescimento pernambucano foi tracionado pelo investimento, e
ndo pelo consumo. Recebeu mais de R$ 20 bilhdes do governo federal e atraiu
capital privado, como a Fabrica Italiana Automobili Torino (Fiat) um dos maiores
fabricantes de automoéveis do mundo, com sede na cidade de Turin na Itdlia. A
industria em Pernambuco expandiu 2,8% de junho 2013 a maio de 2014 (no pais, sO
0,2%). A principal atividade fabril do Estado, a alimenticia, foi ainda melhor: mais de
10% de marco a maio de 2014 (PINTO, 2014).
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De 2007 a 2013, o Programa de Desenvolvimento de Pernambuco

(PRODEPE) contabilizou 714 projetos industriais para o Estado, com estimativa de

geracdo de 68.750 vagas de empregos. O investimento nesse periodo chegou a

casa de R$ 18,5 bilhdes e foram distribuidas em todas as regides de
desenvolvimento, conforme Tabela 6 (PANORAMA PERNAMBUCO, 2014).

Tabela 6 — Quantitativo de projetos industriais, investimentos e
geracao de empregos no periodo de 2007 a 2013.

INVESTIMENTOS EMPREGOS
ANO QUANTIDADE R$) (VAGAS)
RMR INTERIOR RMR INTERIOR | RMR INTERIOR
2007 41 9 1,09hi 27,3mi 3.828 1.084
2008 64 36 1,04bi 1,38bi 5.484 7.731
2009 47 29 526mi 512mi 6.785 3.474
2010 69 55 895mi 940mi 4.916 4.776
2011 71 53 6,1bi 733mi 5.539 5.637
2012 90 85 3,09bi 1,05hi 6.377 8.591
2013 32 33 516mi 569mi 1.920 2.608
SUBTOTAL | 414 300 13276bi 5219bi 34.849 33.901
714 projetos
TOTAL industriais R$ 18,4 bilhGes 68.750 vagas

Fonte: Panorama Pernambuco (2014).

Corroborando com o texto acima Francisco Neto (2012) entdo Secretéario

Executivo de Coordenacéao Institucional da Secretaria da Fazenda de Pernambuco,

cita:

Pernambuco vem passando por um ciclo de transformacdo econbémico e
social, que vai influenciar as proximas geragbes de pernambucanos. Este
processo estd ancorado em trés pilares: uma boa governanca publica
baseada em metas e objetivos claros com um sistematico monitoramento
em suas execugdes, uma politica vigorosa de atracdo de novos
empreendimentos para o Estado, a partir do Programa de Desenvolvimento
de Pernambuco — PRODEPE e um didlogo permanente, com os principais
parceiros indutores deste novo momento de Pernambuco — governo federal,
empresas publicas e privadas, prefeituras e organizacdes publicas e
privadas. Neste contexto, o fortalecimento institucional da alianca entre o
setor publico e privado é estratégico e a SEFAZ/PE juntamente com as
demais secretarias estaduais, vem desenvolvendo um trabalho de
interlocucdo junto aos atores econémicos, visando garantir um processo de
desenvolvimento econdmico equanime em todo territério estadual
(FRANCISCO NETO, 2012).

Na saude os percentuais investidos pelo estado superaram 0 minimo

regulamentado pela Emenda Constitucional 29, de, no minimo, 12% de toda a

arrecadacéao estadual, definido para os Estados brasileiros, conforme Tabela abaixo:
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Tabela 7- Percentual de receitas correntes liquidas aplicadas em saide em Pernambuco, no periodo
de 2010 a 2013.

RECEITAS
CORRENTES
LIQUIDAS / ANO 2010 2011 2012 2013
% aplicado 17,64 15,73 15,74 14,96
Valor aplicado (R$) 1.845.745.170,17 | 1.967.644.358,49 | 2.087.140.417,34 | 2.180.865.068,55

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do Sistema de Informac¢des sobre Orgcamentos
Publicos em Saude (SIOPS), janeiro de 2014.

9.1.3 Contexto Politico

ApOs a abordagem do contexto social e econbmico do Estado de
Pernambuco, destacaremos agora o contexto politico.

Em 2009 o Governo Federal realizou a Conferéncia de Recursos Humanos e
em seu relatorio esta posto que a gestdo de pessoas pode e deve tanto incorporar
quanto pautar-se pelos principios democraticos do Estado brasileiro, ndo apenas em
sua burocracia, mas sim em sua forma mais viva, mais dindmica. Democratizar as
relacbes de trabalho significa, em apertada sintese, tornar vivos 0s principios
democréticos ja consagrados na Constituicdo e no cotidiano da Administracdo de
Recursos Humanos (BRASIL, 2009).

Esse olhar vale para todas as estruturas de Estado, a gestédo de trabalho em
saude deve ser viva e dindmica e deve buscar dar respostas a todos os conflitos
gerados nas rela¢des de trabalho dentro dos servigos publicos.

Entre 2007 e 2013 houve grandes mudancgas no contexto politico nacional
que influenciaram o processo politico estadual, segundo Khan e Heuvel (2006),
essas alteracdes no contexto politico refletem as relacdes de poder entre diversos
setores, atores e interessados. Influencia constru¢do de agenda, formulacdo de
politicas, implementacéo e avaliacado, e lida com a alocagéo de recursos.

No mesmo periodo citado acima houve duas eleicdes presidenciais, a
primeira com vitoria do presidente Luis Inacio Lula da Silva que permaneceu por dois
mandatos (2003-2006) e (2007-2010) e a segunda em 2011 com a vitéria da
presidenta Dilma Vana Rousseff.
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No estado de Pernambuco o periodo de estudo deste trabalho (2007-2013)
correspondeu aos dois mandatos do Governador Eduardo Henrique Accioly Campos
(2007 a 2010) e (2011 a 2013). O governo de Eduardo priorizou a remodelacdo dos
servicos de saude publica com a construcao de 04 novos Hospitais de grande porte,
além da implantacdo de 14 UPAS e 09 UPAE todas implantadas com o
gerenciamento das Organiza¢cbes Sociais de Saude e a passagem de 05 hospitais
antigos do interior do estado, que funcionavam sob gestao estadual e hoje estdo sob
gerenciamento das OSS's.

Para a compreensdo do cenario politico do estado de Pernambuco nas
eleicdbes para o governo do estado em 2006, € fundamental considerarmos a
atuacdo do Governo Lula (2003-2006) na regido Nordeste. Atuacdo essa que teve
impactos no quadro politico da regido a partir de 2006. As bases materiais que
constituiram o fenbmeno do lulismo e suas repercussdes sociais e ideoldgicas
ajudam a compreender o realinhamento politico do eleitorado na regido (SINGER,
2009).

O panorama eleitoral de 2006 em Pernambuco foi influenciado pelas politicas
adotadas pelo Governo Federal — como indutor do desenvolvimento da regiao
Nordeste — no primeiro mandato do Governo Lula (2003-2006). Segundo Araujo
(2010), a partir desse periodo houve uma dinamizacdo dos segmentos produtivos
nessa regido que tiveram como fundamentos: os investimentos em infraestrutura;
que impulsionaram a geracdo de emprego formal, e, em consequéncia desta,
potencializou a dinamica da economia. Ainda segundo a autora, ao investirem na
perspectiva da integragdo nacional, estas a¢des contribuiram para um novo ciclo de
desenvolvimento, pois ocorreu uma mudanca de estratégia do Governo do
presidente Lula da Silva em relagéo ao governo anterior (ARAUJO, 2010).

Para Barreto (2006), o resultado das eleicbes de 2006, no plano nacional,
contribuiu para estreitar as relagbes de proximidade do governo do estado de
Pernambuco com o Governo Federal. Com isso, se abriu uma possibilidade sem
precedentes de fortalecimento do Partido Socialista Brasileiro (PSB) que, sob a
lideranca de Arraes, esteve quase sempre em condi¢des politicas adversas.

O fato mais relevante a destacar nesse contexto politico, é a importancia
geopolitica que o governo do PSB de Pernambuco passou a ter a partir de 2006. Em
primeiro lugar, porque o partido elegeu trés dos nove governadores nordestinos, o

que significou uma representacdo importante na base politica de sustentacdo do
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Governo Lula. Em segundo lugar, porque depois do falecimento de Miguel Arraes,
em 2005, Eduardo Campos assumiu a presidéncia nacional do partido e, a partir de
2007, na condicdo de governador, tornou-se a maior lideranca do partido. Deste
entdo, o modelo de gestdo implementado no governo Campos passou a ser a vitrine
da legenda nacionalmente, tornando-se um eixo central da plataforma de
fortalecimento do partido (SILVA, 2013).

O PSB passou a construir sua referéncia politica com a bandeira da gestéao
publica. Essa nova plataforma politica foi estruturada a partir do modelo de gestao
Todos por Pernambuco, no Governo Campos (2007-2010) em parceria com o
Movimento Brasil Competitivo (MBC) e a consultoria do Instituto de Desenvolvimento
Gerencial (INDG) (SILVA, 2013).

O modelo de gestdo adotado pelo governo foi reconhecido por entidades do
empresariado nacional e organismos internacionais comprometidos com a formacéo
e consolidagdo do revisionismo neoliberal e a sustentabilidade de seu projeto
hegemonico. Ao longo dos dois mandatos o governo foi premiado entre outros: o
modelo de gestdo todos por Pernambuco, o Programa Chapéu de Palha e o
Programa Mae Coruja.

A diretriz principal, definida pelo programa de governo de Campos, refere-se a
necessidade de um novo ciclo de crescimento econémico sustentavel, acompanhado
da melhoria dos indicadores sociais no estado de Pernambuco. Os servi¢cos publicos
sdo concebidos como instrumentos para o bem-estar social, possuindo papel
estratégico na superacdo da pobreza e na conquista da dignidade cidadao (SILVA,
2013). O entdo candidato Eduardo Campos apresenta o documento afirmando:

Para nés ndo basta crescer, sera preciso crescer com qualidade. Somente a
disseminacdo do conhecimento cientifico e da inovagcdo tecnoldgica em
todas as regides podera dotar o Estado de uma base de capital humano e
empresarial necessaria ao desenvolvimento realmente sustentado por um
longo periodo de tempo (FRENTE POPULAR DE PERNAMBUCO, 2006).

A realizacdo de um desenvolvimento sustentavel estaria relacionada a
disseminacao do conhecimento cientifico e tecnolégico necessaria para a formacéo
de capital humano e empresarial no estado. No Plano de Governo intitulado “Um
novo olhar Pernambuco” (2007-2010), o argumento de que esse desenvolvimento

asseguraria 0 aumento da qualidade de vida dos cidadaos € recorrente e aparece
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como justificativa para a urgente modernizacdo do sistema de gestdo publica
(SILVA, 2013).

Entretanto, essa suposta harmonia entre privado e o publico, em prol de um
desenvolvimento com justica social é identificada como o pressuposto tedrico e a
perspectiva politica presentes no plano e no programa do governo Campos. Essa
parceria, com a finalidade de proporcionar um “crescimento econémico sustentavel
e inclusivo” (CAMPOS, 2008), constitui o eixo fundamental do que Werthein e
Noleto (2003) consideram como a nova matriz conceitual do desenvolvimento. Esta
nova matriz estd contida no conceito de desenvolvimento social, que pode ser
encontrado em termos distintos, mas que representam o mesmo principio, da

expansao do capital com justica social.

9.2 Conteudo

O conteudo € o corpo da politica que € expresso através de diversos
componentes, como: programas, projetos, atividades especificas, objetivos e metas.
De acordo com esta compreensdo, analisar o conteudo de uma politica é
fundamental para seu entendimento. Para Souza (2007) as politicas publicas se
desdobram em planos, programas, projetos, bases de dados ou sistema de
informacéo e grupos de pesquisa.

O conteudo de uma politica € delimitado em termos dos problemas que ele
pretende mudar, seus programas, projetos, acdes, metas e recursos necessarios. A
relevancia de analisar o conteudo € expressa na perspectiva da identificacdo da
politica, quais os impactos, além da avaliacdo da adequacao dos recursos utilizados
(ARAUJO JUNIOR; MACIEL FILHO, 2001).

Avaliando o contetdo da Politica dividiremos em dois blocos, no primeiro sera
discutido o conteudo da Politica de Gestdo do Trabalho em Saude e o contetdo do
modelo de gestdo implantado a partir do olhar dos entrevistados, no segundo o

contrato de gestéo celebrado entre a SES e a Organizacdo Social de Saude.

9.2.1 Conteudo da Politica de Gestao do Trabalho em Saude

A Politica de Gestao do Trabalho em Saude na Secretaria Estadual de Salde

esta amparada pelo estatuto do Servidor Lei N° 6.123 de 20 de julho de 1968, que
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conforme o entrevistado 3 j4 se encontra ultrapassado necessitado de reajustes,
citacdo abaixo.

[...] o estatuto do servidor é muito antigo e toda vez que se muda a gestao
se tenta mudar esse estatuto, mas néo se consegue [...] (E3).

A Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude
gerencia 0s recursos humanos das unidades de Saude sob gestdo direta. As
unidades que sdo geridas pela OSS estdo ligadas diretamente a Secretaria
Executiva de Atencdo a Saude (SEAS), inclusive com o monitoramento e avaliagdo
de todo o servico e dos Contratos de Gestdo, sob o olhar da Diretoria Geral de
Modernizacdo e Monitoramento de Assisténcia a Saude (DGMMAS)
(PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude, 2014c).

Vale ressaltar que apesar das agdes referentes ao servidor serem realizadas
na Secretaria de Saude, toda a Politica de Recursos Humanos das unidades de
saude sob gestdo direta € definida no ambito da Secretaria de Administracdo do
Estado de Pernambuco e n&o na Secretaria de Saude.

A Secretaria de Administracdo (SAD) é o 6rgdo representante do Poder
Executivo Estadual nas relacbes e negociagcdes com os servidores publicos e
encarregado de formular as politicas de desenvolvimento de recursos humanos, de
capacitacdo, reciclagem, aperfeicoamento e qualificacdo de pessoal. A SAD esta
incumbida de tracar e coordenar o planejamento e desenvolvimento dos sistemas
administrativos de gestdo de pessoal e patrimonio no ambito da Administracéo
Plblica Estadual. E ela quem promove, supervisiona e avalia a execucédo de planos
e projetos de tecnologia da informacdo e coordena a execucdo das politicas de
pessoal e supervisiona as acles relacionadas ao pagamento de remuneracgoées,
salarios e beneficios dos servidores, militares e empregados publicos estaduais. A
Secretaria também atua como Orgao disciplinador dos Sistemas de Comparas,
Licitacbes e Contratos, formula e supervisiona as politicas previdenciarias e de
assisténcia médica e social ao servidor publico estadual (PERNAMBUCO. Secretaria

de Administracdo, 2014). Entrevistado abaixo referencia:

Na gestdo direta quem assume e quem define a politica de Recursos
Humanos no ambito estadual é a Secretaria de Administracdo (SAD), a SES
auxilia, imprimi e negocia os principios e as diretrizes do sistema. A
secretaria consegue ter um grau de autonomia maior quando usa recursos
fundo a fundo, mas quando utiliza recursos do tesouro, a exemplo do Plano
de Cargos e Carreiras, que € vinculado que tem uma base, que ancora sua
base no tesouro, ndo. Até a propria definicdo do concurso que também
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depende do tesouro, isso ai € completamente dependente de uma decisao
da SAD. A SES tem autonomia na definicAo de metas dos indicadores, da
padronizacdo do desempenho, isso ai compete a Secretaria de Saude, mas
valor de remuneracéo, valor de intersticio em cada Plano, se implanta Plano
para todo mundo ou sé para determinada categoria, toda essa negociacao
ela é feita sob a lideranca e a legitimidade no ambito do Governo e da SAD.
A secretaria luta para ter grau de autonomia e influéncia (E3).

9.2.2 Conteudo do modelo de gestdo implantado com o gerenciamento das

Organizacoes Sociais de Saude

Na Constituicdo de 1988 em seu Art. 197 que séo de relevancia publica as
acOes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacéo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucao ser feita
diretamente ou através de terceiros, e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado (BRASIL, 1988).

E no Art. 199 da Constituicdo referem que as instituicdes privadas poderao
participar de forma complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos (BRASIL, 1988).

Nacionalmente foi publicada a Lei N° 9.637 de maio de 1998 que dispbs sobre
a qualificacdo de entidades como organizagOes sociais. Esta lei cita que o poder
executivo podera qualificar como Organiza¢des Sociais de Saude pessoas juridicas
de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnologico, a protecdo e preservacao do
meio ambiente, a cultura e a saude (BRASIL, 1998).

Em Pernambuco, a primeira Lei que instituiu as OSS’s e também as OSCIP’s
foi publicada em 2000, no governo de Jarbas Vasconcelos, sendo aprovada pela
Assembléia Legislativa. O Modelo de gestdo via OSS adotado pela Secretaria de
Saude iniciou apenas em 2010, com a inauguracdo do Hospital Miguel Arraes.

A Lei Estadual N° 11.743, de 20 de janeiro de 2000, qualifica como
organizacdo social as pessoas juridicas de direito privado, sem fins econdémicos,
cujas atividades sejam dirigidas a promocao ou execucdo das atividades publicas
nao-exclusivas. Nessa lei cita que as OSS’s deverdo adotar modelos gerenciais
flexiveis, autonomia de gestdo, controle por resultado e adoc¢do de indicadores
adequados de avaliacdo do desempenho e da qualidade dos servigos prestados,

além de reducdo de custos, racionalizacdo de despesas com bens e servicos e
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transparéncia na sua alocacéo e utilizagcdo (PERNAMBUCO. Assembleia Legislativa,
2000).

A lei acima citada foi regulamentada pelo Decreto N° 23.046, de 19 de
fevereiro de 2001, onde esta posto que a OSS devera prestar gratuitamente a
coletividade, atividades publicas ndo exclusivas, de natureza social. Nesse decreto €
facultada ao Poder Executivo a cessdo especial de servidor ou empregado publico
para as organizacfes sociais, sem 6nus para o orgao de origem, pelo prazo de 02
(dois) anos, prorrogavel por igual periodo (PERNAMBUCO. Governo do Estado,
2001).

Em 2013 foi publicada a Lei n°® 15.210 que dispde sobre as Organizagcbes
Sociais de Saude no ambito do Estado de Pernambuco e que rege todo o
funcionamento e monitoramento dos contratos de gestdo celebrados entre a
Secretaria de Saude e a OSS. Esta lei ndo revogou a anterior apenas dispde que a
Lei anterior ndo se aplica aos contratos de gestdo na area de saude. Essa nova lei
descreveu passo a passo todo o funcionamento das OSS na Secretaria de Saude,
desde a qualificacdo, Selecdo Publica, Contratos de Gestdo, (acompanhamento,
avaliacdo e fiscalizacdo), intervencbes da Secretaria de Saude e Sancdes
(PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude, 2013d).

A lei acima cita que os servidores da Administracdo Publica poderdo ser
cedidos as OSS'’s, sendo mantido o seu vinculo com o Estado, nos termos da Lei n°
6.123, de 20 de julho de 1968, computando-se o tempo de servico prestado para
todos os efeitos legais, inclusive promocao por antiguidade e aposentadoria, esta
vinculada ao desconto previdenciario proprio dos servidores publicos do Estado. A
Lei ainda abrange que o servidor podera, a qualquer tempo, mediante requerimento
ou por manifestacdo da OSS, ter sua cessao cancelada. Além de que o servidor
publico cedido podera receber da OSS estimulo remuneratério por resultados, por
meio de recursos préprios da entidade, que ndo serdo incorporados a remuneracao
(PERNAMBUCO. Governo do Estado, 1968; PERNAMBUCO. Secretaria Estadual
de Saude, 2013d).

Ressalta-se que ambas as Leis que dispdem sobre a qualificacdo de
Organizagbes Sociais no Estado de Pernambuco foram aprovadas e decretadas
pela Assembléia Legislativa e sancionada pelo Governador do Estado.

Ficou evidenciado a partir das entrevistas que esse modelo de gestdo foi

introduzido a partir da necessidade de contratacdo de pessoal para além da Lei de
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Responsabilidade Fiscal, da superlotacdo dos hospitais em 2006 e também da
necessidade de expandir a rede de salude com contratacdo de pessoal de forma
imediata. O entrevistado 3 explicita bem o cenario em que esse modelo de gestao

foi implantado:

[...] Houve um momento onde se pensou, onde se criou a fundagdo como
alternativa, porque o que é que esta na base de tudo isso: é a necessidade
de expandir o sistema de salde, uma limitagdo na lei de responsabilidade
fiscal, com gastos, com folha de pagamento e um cofinanciamento a partir
do repasse federal, onde se havia uma dificuldade de entendimento se
poderia gastar esse tipo de recurso com folha de pagamento, isso era um
tabu e ainda é [...] Entdo fazendo essa reflexdo quando foi que esse modelo
iniciou, esse modelo ele surge dentro de uma tenséo entre a necessidade
de expansdao dos servicos, dificuldade de gastos dos recursos com pessoal
e também de uma tensdo na relacdo gestor trabalhador, onde eram
necessarios ajustes no tempo de contratagcdo e ndo se podia fazer isso com
a administracdo direta [...] Entdo esse modelo foi sobretudo, terceirizagcéo da
gestdo do trabalho, da gestdo de recursos humanos (E3).

Ressalta-se que de fato ha a dificuldade de contratacdo de pessoal devido a
Lei de Responsabilidade Fiscal, Lei Complementar N° 101 de 04 de maio 2000, que
prevé que a despesa total com pessoal, em cada periodo de apuracdo no Estado
nao podera exceder 60% da receita corrente liquida (BRASIL, 2000). Entrevistado

abaixo corrobora:

Entdo a OSS veio como um modelo que atendia a essa necessidade de
expansédo da rede sem expandir gasto com folha de pessoal do tesouro, ela
respondia a uma possibilidade de flexibilizar a contratacdo, foco na gestéo,
flexibilizac@o no sentido da contratacao (E3).

Para Elias (1999), a discussédo sobre modalidades de gestédo transformou-se
numa das questdes centrais na agenda publica brasileira, destacando-se mais do
que as discussOes a respeito da assisténcia em si. Longo (2004) corrobora este
aspecto ao situar que a maior motivacao para a busca dessas formas alternativas de
gestao esta na possibilidade de flexibilizacdo da Gestado de Recursos Humanos.

Santos (2006) comenta que a administracdo publica tem baixa capacidade
operacional, fraco poder decisorio, controles essencialmente formais e sem
qualidade e influéncias politicas externas. Assim, a finalidade da administracdo
passou a ser 0S meios e seus processos e ndo os fins. Tal contexto se reflete na
gestdo hospitalar publica, dificultando uma politica de incorporagcdo tecnoldgica,

informatizagdo, modernizagdo administrativa e gestdo de recursos humanos
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comprometidos com o servigo publico. Na maioria dos hospitais publicos, falta
gestdo capaz, eficiente, moderna e humana; esses servigos, muitas vezes, tém alto
custo e baixo resultado (IBANEZ; VECINA NETO, 2007).

Vecina e Malik (2007) apontam como principais tendéncias entre outras da
area hospitalar no Brasil as seguintes caracteristicas: reduzir nimero de leitos e
hospitais, exceto em casos especificos; criar escalas econdmicas mais adequadas
para servicos com maior complexidade, com concentracdo de tecnologia tanto em
egquipamentos quanto em processos; a incorporacdo da integralidade nos discursos
de servigos publicos e privados; buscar novas formas de financiamento, pois o
modelo atual deixa todos os atores insatisfeitos.

Quando pensamos no modelo de gestdo publica adotado pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco observamos que a mesma fez a opcéo de tanto
se responsabilizar pelo financiamento e provisdo da producao de bens e servicos de
saude como também, em algumas unidades de saude apenas financiar e regular a
assisténcia que sera gerenciada pela OSS.

Esse modelo de Organizacdo Social de Saude foi formulado pelo Ministro
Bresser Pereira em 1995 o qual buscou criar figuras novas no terceiro setor, as
quais deveriam se transformar em espaco publico ndo estatal.

Uma das criticas & chamada Reforma Bresser dos anos 90 foi a de levar
muito mais para o terceiro setor, sob regulacdo estatal, a realizacdo de servicos
publicos, em vez de introduzir modernos processos de gestdo no interior da
administracdo publicas (SHIER, 2002).

O que se vé hoje espalhado pelo Brasil € a administragdo publica buscando
mecanismos paralelos ao Estado para se desvincular da imobilidade burocratica, dos
baixos salarios e da retracéo de ingresso de servidor no servigo publico. Na maioria
das vezes, infelizmente, somente as entidades e érgdos publicos que atuaram com
entidades paralelas conseguiram manter qualidade nesses servicos. E a era das
fundacdes de apoio, das cooperativas de trabalhadores, das terceirizacdes ilegais,
etc.; o préprio TCU, no Acérdao 1193/2006 - Plenario, reconheceu que o imobilismo
e as amarras da administracdo publica empurraram o gestor publico para aliar-se a
mecanismos externos ao Estado para viabilizar-se (SANTOS, 2006).

O que se observa é que o modelo principalmente no tocante a gestdo do
trabalho em saude, foi inserido no estado de Pernambuco sem o vinculo e a carreira

do servidor publico, além de que ha uma alta rotatividade dos profissionais.
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Entrevistados abaixo dao sua opinido em relagdo a esse modelo de gestao
implantado:

Acredito que nao deveria ter outra forma de inser¢cdo no servico publico,
acho que servico publico tem que ser direcionado para servidor publico, de
concurso publico. Eu ainda acredito no servidor publico fazer carreira, com
remuneracdo adequada, Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos, com as
cobrancas de resultados, fazer carreira na instituicdo. O servidor temporario,
ele ndo abraca a causa e no plantdo extra muito menos porque ele ndo tem
nada de respaldo (E5).

A meu ver a Unica vantagem da gestdo da OSS em relagao ao publico de
administragdo direta é a celeridade das contratagfes. A gente sabe que se
vocé ndo tem um profissional do servico publico de administracdo direta,
vocé tem que esperar que se faga concurso ou que seja remanejado de
outra unidade, e em geral as unidades ndo tem como remanejar, entdo o
contrato direto viabiliza isso. Por exemplo, quando o Hospital Miguel Arraes
foi inaugurado existia um quantitativo de pessoal que foi pensado para o n°
de leitos do hospital, sé que como todo servigo publico nossa emergéncia
ela supera em 300% a capacidade da emergéncia, entdo poder contratar
mais profissionais para suprir o déficit para atender essa demanda, foi
possivel. E evidente que foi negociado isso no ano seguinte, com a
secretaria de salude para o repasse dos custos com esse pessoal, 0 que
ndo € possivel na administragdo direta. Isso € a Unica diferenca e a Unica
vantagem do gerenciamento via OSS (E2).

[...]JObviamente que a rotatividade de profissional € muito grande e por isso
implica na qualidade da assisténcia (E6).

Um destague no que se refere aos recursos humanos é a dificuldade de
gerenciamento dos profissionais de saude dentro das unidades, ja que com a
municipalizacdo e estadualizagdo existem servidores com diversos vinculos e
salarios, convivendo num mesmo espaco fisico. Entrevistado abaixo relata essa
dificuldade:

Eu ainda colocaria uma coisa, o Sistema Unico de Salde sempre conviveu
com isso, em ter trabalhadores de saude com miltiplos vinculos, em
determinadas unidades, primeiro com o processo de estadualizacdo e de
municipalizac@o e agora com processos via OSS. Dentro de cada unidade a
gente faz uma divisdo: trabalhadores do estado, trabalhadores contratados
com carteira assinada CLT, trabalhadores colocados a disposicdo com
vinculo MS, e isso dificulta uma politica Gnica de gestdo de pessoas, porque
cada profissional ele se vincula as carreiras de base, ele se vincula ao
servico e se vincula a unidade OK, a gestdo dela, o vinculo com a unidade
de salde e com 0s usuarios, mas a perspectiva de carreira profissional, a
comparacdo de remuneracdo, tudo isso repercute e dificulta a gestdo de
recursos humanos na unidade de saude (E3).

Observamos através das entrevistas abaixo que houve decisédo politica da

implantacdo do modelo de gestdo. Nas entrevistas realizadas foi pautada a questao
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da deciséo politica da implantacdo do modelo de gestdo e foi encontrado a pauta
abaixo:

Claramente houve deciséo politica, com a crise grande que aconteceu nos
hospitais de Pernambuco, esse foi o principal fator que levou a implantacao
do modelo. Mobilizou a imprensa, a sociedade, com relacéo a situacdo dos
hospitais existentes, a superlotacdo, esse foi o principal fator para tomada
de deciséo (E4).

Se houve deciséo politica? Claro, a decisédo foi totalmente politica, dentro da
visdo do Secretario, atual governador, ele dentro das diretrizes de Pacto da
Saude, Pacto Pela Vida, era o modelo para ser seguido (E1).

[...] eu acho que hd uma evolugdo das coisas, esse modelo ja vinha em
outros lugares, como no estado de S&o Paulo, tem algumas experiéncias
também em outros locais, mas o mais famoso e relevante era em Sao
Paulo. E com o aumento da assisténcia hospitalar, que estava clara naquela
época, e havia uma dificuldade grande no proprio nicleo de gestédo, a OSS
foi a alternativa que se pensou na época de agilizar as acdes de estrutura,
para fazer com que o servico funcionasse, e também para tentar dar
celeridade aos instrumentos de gestdo, considerando inclusive a
complexidade do SUS, uma série de coisas que a gente tem para dar conta
e que de alguma forma ndo consegue (E4).

Entrevistado abaixo corrobora com esse fato:

[...] Eu sei que fizeram visitas aos modelos de Sdo Paulo e criaram um
desenho de Organizacdo Social aqui diferente, onde a OSS, sobretudo
assume a gestdao de recursos humanos, e com baixa autonomia, por
exemplo, para aquisicdo de equipamentos. Existem modelos mais flexiveis.
Aqui em Pernambuco a aquisicdo de equipamentos, a aquisicdo de mobilia
ainda ficou centralizado na Secretaria Estadual de Salde. O que da pouca
autonomia para o gerenciamento do cotidiano de condi¢cBes de trabalho nas
OSS'’s (E3).

Observa-se a nivel Nacional o modelo de gestdo via Organizacdo Social de
Saude sendo implantado através das Unidades de Pronto Atendimento (UPA). O
cenario Nacional influenciou o cenario local. O Ministério da Saude observa-se a
implantagcdo das UPAS sendo gerenciadas pelas OSS. Isso teve influéncia no
Estado de Pernambuco que iniciou também a implantacdo dessas unidades.

Na Secretaria de Saude do estado de Pernambuco existem hoje oito OSS
contratualizadas: IMIP Hospitalar, Santa Casa de Misericordia, Hospital Maria
Lucinda, Hospital do Tricentenario, Fundacdo Altino Ventura, Hospital do Céancer,
Associacdo de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Surubim (APAMI), Instituto
Pernambucano de Assisténcia a Saude (IPAS). Essas OSS administram 09

hospitais, 14 UPAS, 09 UPAE, com um total de recursos investidos com contratos de
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gestdo no valor de R$ 713.643.307,44 ao ano (PERNAMBUCO. Secretaria Estadual
de Saude, 2004c).

Ao discutir o que mudou com a introducdo desse novo modelo de gestédo e
consequentemente novo cenario na gestao do trabalho em saude, fica evidenciado
que com entrada de novos servicos de saude como as UPAS e Hospitais
Metropolitanos, estes servigos vieram para fechar uma lacuna existente na rede de
urgéncia e emergéncia, as UPAS dando um suporte as unidades basicas de saude e
principalmente no periodo noturno e os hospitais metropolitanos vieram para servir
de retaguarda aos hospitais de grande porte da rede como o Hospital da
Restauracgdo, Getulio Vargas, Agamenon Magalhdes. Porém no que se refere aos
profissionais de saude, o que aconteceu foi que com o aumento da oferta de
servicos de saude, ndo existe no mercado profissionais, principalmente médicos, em
guantidade suficiente para toda a rede. Portanto estd gerando uma competitividade
dentro da propria rede estadual, vencendo a que ofertar o maior salario com as
melhores condicbes de trabalho, e também estabilidade em alguns casos. O

entrevistado abaixo descreve bem essa situagao:

E algo também agora que se acompanha nesse modelo ndo é s6 o
desempenho especifico da unidade, mas o desempenho do sistema, porque
0 que mudou com a introducé@o dessas OSS’s na rede estadual: reduziu a
demanda por atendimento bdasico, como no caso das UPAS, e o que
aconteceu com os hospitais de alta complexidade, eles realmente agora
estdo podendo exercer mais a sua missdo que é atender pacientes mais
graves diminuido a quantidade de atendimento basico, a gente tem uma
visdo que isso aconteceu. Mas a SES ndo conseguiu expandir e manter o
namero de profissionais suficientes para ocupar tanto as UPA, quanto a
atengdo basica da mesma forma, e ai ha uma preferéncia principalmente
dos médicos em atuarem nas Unidades de Pronto Atendimento. Constata-
se que os dois ambitos de atencdo sdo necessarios, urgéncia e emergéncia
e atencdo basica, mas por essa pequena quantidade de profissionais
existentes no mercado a gente viu uma migracdo dos profissionais da
atengdo basica paras UPAS, por causa do salario e da flexibilidade da
jornada de trabalho, entdo quase se ganha a mesma coisa para ficar 24h,
dois plantdes de 12h, ao invés de ficar 40h. Sdo modelos bem diferentes,
um exige do profissional vinculo, responsabilizacéo do territério, j& no outro
modelo vocé tem a estrutura fisica, ambiéncia melhor, que isso atrai,
condicdes de trabalho, vocé tem mais acesso aos servicos de saude
exames basicos, que a unidade basica nao dispde em tempo oportuno, para
tomada de decisdo. Mas ndo se dispensa medicamentos na unidade, nédo
se vincula, ndo se tem uma visdo mais integral, € simplesmente aquela
urgéncia, e isso ndo condiz com o perfil de adoecimento dos usuarios que
sdo um perfil onde predomina as doencgas crbnicas, nao transmissiveis e
gue para o acompanhamento, precisa de um cuidado mais continuado que
a atencdo basica na nossa teoria de salde coletiva, ela consegue manejar
mais esse cuidado a longo prazo, do que as UPAs. Os hospitais Miguel
Arraes e o Pelépidas da Silveira, eles vieram como suporte. O Pel6pidas ele
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€ um hospital referéncia em neuro e cardio, e ele veio para dar um suporte
grande ao Hospital da Restauracéo [...] (E3).

Campos (2007) cita que um ponto essencial na reforma da reforma é a
revisdo do modelo de gestdo ainda empregado no SUS, tanto aquele utilizado para
administrar os servicos proprios, quanto o vigente na relacdo com prestadores
privados ou filantropicos. H4 que se considerar o limite de qualquer reforma
gerencial ou do modelo de gestdo; em geral, o desempenho das organizacdes
depende de um complexo de fatores, entre eles, o contexto politico, econémico e
cultural e ndo somente de alteracdes tecno-gerenciais, ainda que estas interfiram no
desempenho dos servicos.

O modelo atualmente vigente na administracdo direta para a gestao de
hospitais e servicos especializados se caracteriza por rigidez na execucgao
orcamentaria, emperramento na administracdo de pessoal, excessiva interferéncia
politico partidario tudo isto tem levado grande numero de servicos publicos a
burocratizacdo e mesmo a degradacao organizacional. Ao longo dos anos, gestores
inventaram remendos para contornar parte destas dificuldades uma delas é delegar
a gestdo dos hospitais a entidades civis privadas, criando-se leis e normas que
permitiram a existéncia de Organizacdes Sociais ou OSCIP(s) integradas a rede do
SUS. Esta ultima linha de mudanca indica uma desisténcia da administragéo direta,
ja que investe em modalidades de gestdo com base em contratos entre o gestor —
restrito ao papel de regulador — e entes privados sem fim lucrativos (CAMPOS,
2007).

9.2.3 Apresentando o Contrato de Gestao

Lima (1996) define o contrato de gestdo como instrumento gerencial originado
da administracdo por objetivos ou administracdo sistémica por objetivos e
resultados. De acordo com André (1993) o contrato consiste no estabelecimento
periodico e sistematico de compromissos negociados e acordados entre o nivel local
e central, acerca dos objetivos e metas para um dado periodo de gestdo, com o
intuito de induzir a participacdo maior e a co-responsabilizacdo na operacionalizacao
dos referidos objetivos e metas. Em contrapartida, a administragdo central concede a
local maior autonomia gerencial, liberando-a do controle dos meios, que passa a ser

realizado sobre os resultados alcancados.
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Campos (2007) define o contrato de gestdo como uma modalidade de relagao
interinstitucional com grande potencialidade. Primeiro, porque explicita os programas
concretos de cada gestor; segundo, introduz em alguma medida uma modalidade
real de co-gestdo sem diminuir a autonomia e a responsabilidade do encarregado
pela execucdo da atencdo a saude; terceiro, define com clareza a responsabilidade
sanitaria de cada ente federado; e, ainda, institui um sistema regular de avaliacdo de
resultados bastante vinculado a dinamica da prépria gestdo. O autor ainda cita que o
contrato pode ser utilizado tanto entre entes federados como também entre o gestor
local e o prestador de servigos.

Em Pernambuco o primeiro contrato de gestdo foi celebrado em 25 de
novembro de 2009, entre a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e
Fundacao Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, para operacionalizar a
gestdo hospitalar e executar acdes e servicos de saude no Hospital Metropolitano
Norte Miguel Arraes de Alencar (ANEXO D).

Ressalta-se que o imdvel e os bens moveis sdo pertencentes a Secretaria de
Saude e que compete a OSS assegurar a organizacdo, administracdo e
gerenciamento do Hospital, o provimento dos insumos (materiais) e medicamentos e
a garantia do quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com o porte
da unidade e servigos contratualizados.

Em S&o Paulo as Organizacdes Sociais foram amparadas pela Lei
Complementar n° 846 de 1998 do estado de Sao Paulo, que dispde sobre a
qualificacdo de entidades como organizacéo social para atuar nas areas da saude e
educacdo (SAO PAULO, 1998). Em 2009 essa Lei foi ampliada para entidades da
area de esportes e voltadas ao atendimento ou promocéo dos direitos da pessoa
com deficiéncia fisica (SAO PAULO, 2009).

Para avaliar e monitorar os resultados apresentados pelas Organizacbes
Sociais de Saude na execucdo dos Contratos de Gestdo firmados no ambito da
Secretaria Estadual de Saude existe a Comissao de Avaliacdo e Monitoramento
(CAM), publicada através da Portaria SES/PE N° 352 de 03 de julho de 2012 e
republicada através da Portaria SES N° 389 de 29 de agosto de 2014, com 0 nome
de Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestéo,
composta por profissionais da Secretaria Estadual de Saude das areas da Atencao a
Saude, juridico e Financeiro, cujas responsabilidades s&do: 1- o recebimento e

analise dos relatérios gerenciais e financeiros mensais emitidos pela contratada; 2—
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a execucdo orgcamentaria do contrato; 3— a supervisdo dos servi¢os; 4— a analise
técnica dos relatdrios trimestrais apresentados pela contratada sobre os resultados
atingidos com a execucao do contrato de gestdo; e 5 — a analise dos pedidos de
alteracdo contratual e todas as medidas administrativas necessarias ao
desenvolvimento do contrato de gestdo (PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de
Saude, 2014a).

Além dessa Comissdo existem mais duas a Comissdo Mista de Avaliacao
para proceder a analise definitiva dos relatorios trimestrais sobre os resultados do
contrato de gestdo a ser enviado a Secretaria de Saude, Secretaria da Controladoria
Geral do Estado, Nucleo de Gestdo do Poder Executivo, Tribunal de Contas do
Estado, Assembléia Legislativa e Conselho Estadual de Saude. Esta Comissao é
composta por 05 (cinco) membros, sendo 02 (dois) representantes da Secretaria de
Saude, 02 (dois) representantes da Secretaria de Planejamento e Gestao e 01 (um)
representante da Secretaria de Administracdo (PERNAMBUCO. Secretaria Estadual
de Saude, 2013d).

A terceira Comissao € a de Selecéo Publica que é responsavel pelo Processo
de Selecado Publica da Organizacdo Social de Saude. Existe a publicacdo do edital e
do Termo de Referéncia. Posteriormente a OSS selecionada entregara o Termo de
Habilitagdo como OSS. A andlise da documentacdo da OSS é realizada pela
Comisséo Permanente de Licitacdo da SES e a proposta de trabalho é avaliada por
essa comissao. Posteriormente ha a publicacdo no Diario Oficial do Estado da OSS
vencedora e é assinado o Contrato de Gestdo (PERNAMBUCO. Secretaria Estadual
de Saude, 2014c).

Importante ressaltar que na Lei n® 11.743, de 20 de janeiro de 2000, em seu
art. 22, e no Decreto n° 23.046, de 19 de fevereiro de 2001 atribuiram a Agéncia de
Regulacdo dos Servigcos Publicos Delegados do Estado de Pernambuco (ARPE), a
funcdo de atuar como 6rgdo de Normatizagédo e de Controle das Entidades Privadas
sem Fins Econdmicos, qualificadas como Organizac¢des Sociais, ou Organizacdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico, que fazem parte do Sistema Integrado de
Prestacdo das Atividades Publicas N&o-Exclusivas. Nesse processo a OSS
repassava todas as informacdes pertinentes a Agéncia Reguladora. Inclusive a
ARPE publicou em 2010 a Resolugcdo n°® 005 que regulamenta as condicfes e 0s
procedimentos para o monitoramento e fiscalizacdo dos servicos pactuados com

Entidades Sociais, por meio de Contrato de Gestdo. Porém a ARPE saiu do
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processo de regulacdo, a partir da nova legislacdo vigente (AGENCIA DE
REGULACAO DOS SERVICOS PUBLICOS DELEGADOS DE PERNAMBUCO,
2010; PERNAMBUCO. Assembléia Legislativa, 2000; PERNAMBUCO. Governo do
Estado, 2001).

A prestacdo de contas da OSS esta definida da seguinte forma: mensalmente
€ repassado para a DGMMAS todos 0s gastos juntamente com as notas fiscais
correspondentes, além da folha de pagamento com todas as pessoas discriminadas;
anualmente as contas deverdo ser apresentadas ao Tribunal de Contas do Estado.
Entdo a prestacdo de contas é realizada na DGMMA. A Secretaria Executiva de
Administragcdo e Finangas da SES recebe apenas o balango financeiro anualmente.
A Controladoria e Tribunal de Contas do Estado auditam anualmente as contas. Se
houver alguma mudanca no contrato, 0 mesmo é encaminhado a Controladoria do
Estado de Pernambuco e ao setor juridico da SES que dao o parecer que segue
para a Procuradoria Geral do Estado que também vista, sendo posteriormente
assinado pelo Secretéario de Saude. O Tribunal de Contas do Estado e da Unido séo
Orgaos externos parceiros que apontam problemas e ajudam a SES no que couber
(PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude, 2014c).

A Lei n°® 15.210, de 19 de dezembro de 2013 cita em seu art. 15 que “A
execucao dos contratos de gestdo sera acompanhada, fiscalizada e supervisionada
pela Secretaria de Saude, sem prejuizo da acao institucional dos demais 6rgaos de
controle interno e externo do Estado” (PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de
Saude, 2013d). Ao final de cada ano é construido o relatério anual de
monitoramento dos contratos de gestdo que é realizado a partir do
acompanhamento das atividades assistenciais executadas na unidade por meio de
visitas sistematicas, acompanhamento dos relatorios gerenciais mensais, avaliacdo
trimestral e elaboracéo de relatérios trimestrais.

A Procuradoria Geral do Estado tem a atribuicdo e competéncia de vistar o
termo aditivo que sera realizado quando da repactuacdo das metas, como também
aprovar previamente as minutas-padrédo do edital e do contrato de gestao, relativos
as clausulas essenciais. E a DGMMAS fica responsavel de estipular as regras e
clausulas técnicas, especificas para cada contrato de gestdo (PERNAMBUCO.
Secretaria Estadual de Saude, 2013d).

Em relacdo a repactuacdo das metas do contrato de gestdo esta posto na Lei

publicada em 2013:
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A repactuacédo de metas, a renegociacéo e o reequilibrio do contrato serao
objeto de termo aditivo, a ser prévia e expressamente aprovado pela
autoridade maxima do 6rgdo supervisor, mediante pareceres favoraveis da
Comissao Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestéo e da
Comissdo Mista de Avaliacdo (PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de
Saude, 2013d).

A Comissao Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestao
realiza semanalmente visitas as unidades, e avalia trimestralmente basicamente os
indicadores de qualidade e quantidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade postos no Contrato de Gestdo. O documento utilizado nas visitas esta no
ANEXO C - Relatério de Visita do Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes de
Alencar. O Secretario de Saude analisa os resultados alcancados, junto a equipe da
SEAS, e o Governador também monitora os indicadores de saude através de
reunides de monitoramento que acontecem junto a Secretaria de Saude e a Diretoria

do Hospital Miguel Arraes, conforme entrevistado 6:

A comissao foi publicada em Diario Oficial. A comissdo que faz a visita, a
avaliacdo e a cada trés meses apresenta essa avaliacdo diante do diretor,
do presidente da OSS, do diretor da unidade, da enfermeira da unidade, da
diretoria, da secretéria, das pessoas que coordenam. Ela acompanha e
monitora aquela unidade semanalmente e a cada trés meses faz o relatério
(E6).

Importante ressaltar que o valor repassado para a OSS é dividido em pesos
para cada modalidade de atividade assistencial, sendo 70% (setenta por cento)
correspondente ao custeio das despesas com internacdo, 20% (vinte por cento) para
o atendimento de urgéncia e 10% (dez por cento) para o atendimento ambulatorial
(egressos). Havendo qualquer irregularidade na utilizagdo dos recursos ou bens de
origem publica, os servidores da DGMMA dé&o ciéncia ao Tribunal de Contas do
Estado e ao Ministério Publico Estadual.

A Secretaria de Saude repassa a OSS a importancia global mensal estimada
de R$ 5.772.469,89. Além dessa verba € permitido o recebimento de doacdes e
contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras (PERNAMBUCO. Secretaria
Estadual de Saude, 2014c).

O entrevistado abaixo explica que esse repasse pode ser variavel, se a OSS

nao cumprir o estipulado no contrato:
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[...] as vezes vocé tem que ampliar o valor de repasse, uma repactuacéo de
contrato de gestdo, que tem uma série de critério dentro do contrato que
implicam nessa repactuacao (ES6).

Por exemplo, no caso do médico se a escala ndo estiver completa, ja é
descontado do valor que é repassado a OSS por ndo cumprir a meta

completa, e isso acontece em varias unidades, os descontos por falta de
profissional na escala (E6).

Conforme dados da Secretaria Executiva de Atencdo a Saude ao ano sao

gastos com os contratos de gestdo em torno de 700 milhdes:

Tabela 8: Total de Recursos com Contrato de Gestdo para o ano de 2014.

UNIDADES | QUANTITATIVO | VALOR (R$)
UPA 14 178.985.000,82
HOSPITAIS 9 462.807.018,16
UPAE 9 71.851.288,46
TOTAL 32 713643307,4

Fonte: Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (2014c).

Em relacdo aos recursos humanos a Secretaria de Saude pode colocar a
disposicédo da OSS, mediante cessao especial, os servidores publicos estaduais do
seu quadro e pessoal permanente, sendo o valor de repasse dos recursos, do
servidor colocado a disposi¢do, deduzido mensalmente. A OSS se responsabiliza
pela contratacdo de todo o pessoal, sendo de sua inteira responsabilidade os
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, s6 podendo gastar no
méaximo 65% (sessenta e cinco por cento) dos recursos publicos com remuneracao,
encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza.

Importante ressaltar que o estado pode intervir na administracdo da unidade
de saude, caso haja risco quanto a continuidade dos servicos de saude. Assim

explica o entrevistado 4:

Esse é um 6rgdo publico. O Estado contrata um érgdo sem fins lucrativos
para fazer a gestéo, para fazer o hospital funcionar, mas ndo deixa de ser
publico. O prédio fica com a SES quando essa organizacao sair, ou pode vir
outra no lugar. Entdo a Organizacéo Social é algo que é transitorio, ela pode
trocar, pode vir outra organizacéo, pode se transformar em estrutura direta e
voltar para o estado, entdo o hospital é publico, a gestdo dele é delegada
para o privado, ela é concedida pela administracao (E4).
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Na primeira Lei sobre as OSS o prazo de vigéncia do contrato de gestao era
de 05 anos, na Lei de 2013 esse prazo nao poderd ser superior a 2 (dois) anos,
renovavel por sucessivos periodos, até o limite maximo de 10 (dez) anos, desde que
sejam demonstradas as vantagens da medida e o pleno atendimento das metas
pactuadas, conforme parecer elaborado pela Comissdo de Avaliacdo e aprovado
pela autoridade maxima do 6érgdo supervisor do contrato de gestdo. Com isso
observa-se que este € um modelo que esta sendo vislumbrado por periodo longo
(PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude, 2013d).

Todos esses topicos abordados acima estdo descritos no Contrato de Gestao
celebrado entre a SES e a OSS e legitimado através das Leis acima citadas.

9.3 O Processo da Politica

O processo politico é analisado com foco na tomada de decisdo e
implementacdo de politicas. A forma como as decisbes sdo tomadas podem ser
explicadas através de visdes pluralistas ou elitistas, e se eles sao feitos por meio de
processos abertos ou fechados em termos de envolver 0s principais grupos
interessados. O tipo de politica também € avaliado e relacionado com o processo de
tomada de decisdo. Ha uma descricdo de como as politicas podem ser
implementadas, quer de uma forma mais de cima para baixo ou de baixo para cima.
Relacbes entre os diferentes niveis de governo, as estratégias para a
implementacdo de politicas e o0s recursos sao recomendados para serem
examinados. Finalmente, a I6gica em que a politica é concebida, se é compativel
com um modelo racional, incremental, mista ou estratégica ¢ também levadas em
conta (ARAUJO JUNIOR; MACIEL FILHO, 2001).

Para a analise do processo destacamos algumas diferencas em relacdo a
Politica de Gestdo do Trabalho em Saude nas duas unidades estudadas, tomando
com referéncia Malik (1988) utilizaremos com indicador as atividades do ciclo do
subsistema da Administracdo de Recursos Humanos, quais sejam: suprimento,

recrutamento e sele¢éo, a aplicacao, o desenvolvimento e a avaliacao.
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9.3.1 Suprimento- Recrutamento e Selecdo

Em relacédo a contratacdo/ formas de insercdo dos profissionais nos servicos
de saude destacamos nos hospitais sob gestdo direta como o Otavio de Freitas
basicamente 04 formas: Concurso Puablico, Selecdo Publica Simplificada,
Cooperativas de Anestesiologia e terceirizados. Ainda existe outra forma que néo é
computada como entrada no servico e sim como forma de reposi¢cdo imediata /
rapida de servidores que € o Plantdo Extra.

O Concurso Publico é amparado pela Constituicdo Federal de 1988 em seu
Artigo 37 e também pelo Estatuto dos Funcionarios Publicos do Estado de
Pernambuco Lei n°® 6.123, de 20 de julho de 1968. Os dois ultimos Concursos
Plblicos da Secretaria de Saude aconteceram em 2009 e 2013 apenas para
médicos para os outros profissionais de salde o ultimo realizado foi em 2004. Em
2014 foi realizado Concurso Publico que contemplou os profissionais de salude néo
meédicos, apos 10 anos sem concurso (BRASIL, 1988; PERNAMBUCO. Governo do

Estado, 1968). Assim afirma entrevistado abaixo:

Tivemos concurso em 2013 para médicos, desde 2004 nés ndo temos
concurso para as demais categorias profissionais, o concurso tem sido
negociado hoje em mesa de negociacéo. A reposicdo de profissionais ndo
se da de forma automatica como deveria ser, porque todo ano nés
perdemos profissionais e precisamos repor pelo menos a gente devia ter um
banco especifico a cada vez que se expirasse o prazo do concurso. Veja em
2004 foi o ultimo concurso, até 2008, tinhamos banco de concursados, de
2008 para ca, 6 anos a Secretaria de Salde sobreviveu de Selecao Publica
Simplificada para reposicao de profissionais temporarios (E3).

Conforme entrevista abaixo se observa o porqué da nao realizacdo de

concurso por tanto tempo:

A justificativa que a administracdo como um todo da para a opg¢ao da néo
realizacdo de Concurso Publico, é a necessidade de avaliar o impacto que a
contratacdo das OSS e a expansdo das Unidades de Pronto Atendimento
poderiam provocar para as outras unidades, como os grandes hospitais.
Existia um imaginario forte no ambito da administracdo publica,
principalmente na SAD, mas que as unidades de pronto atendimento elas
poderiam reduzir a demanda para os grandes hospitais e com isso reduziria
a necessidade de profissionais para essa rede. Outro fator também que
dificulta o Concurso Publico e que se coloca na agenda do concurso é a
possibilidade de terceirizacdo de alguns servicos, como o de laboratério,
como o de imagem. Entdo séo servicos onde se avalia o custo beneficio, na
terceirizacdo séo oferecidos os servigcos mais rapidos para o hospital e para
0 usuario, ao custo menor do que a montagem, a aquisicdo do
equipamento, a manutencdo desse equipamento, a contratacdo de
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profissionais para ocupar esses postos, fazer tudo isso sai mais caro, do
gue contratar o servico na modalidade de custeio com repasse fundo a
fundo (E3).

As selecdes séo regidas pela Lei 14.547 de 21 de dezembro de 2011, para
tanto os profissionais de Saude passam por um processo seletivo simplificado de
provas e curriculo ou apenas analise curricular e apds aprovacdo sdo contratados
para atender as necessidades de excepcional interesse publico. Esses profissionais
sdo contratados por tempo determinado, podendo as contratagdes ser prorrogadas
por um periodo de até seis anos (PERNAMBUCO. Governo do Estado, 2011).

Conforme dados da Secretaria de Saude de 2011 até dezembro de 2014
foram realizadas 61 Selecdes Publicas Simplificadas para diversos cargos de saude,
sendo contratados mais de 5.000 profissionais, inclusive para reposi¢cao do quadro
de Analistas Técnicos do nivel Central com a contratacdo de Apoiadores
Institucionais, ja que desde 1990 nao se realiza concurso para a area administrativa
(PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude, 2014a).

O Plantdo Extra ainda ndo esta amparado em nenhuma Legislacdo, porém
existe a necessidade de reposicdo rapida e emergencial dos profissionais nas
unidades de saude, por falta de servidores devido a licengas prolongadas e também
férias, além da auséncia de servidores em plantdes criticos, esse tipo de reposicao
acontece nas unidades de saude sendo definida por cada hospital qual a forma que

se vai contratar os profissionais. Como cita o entrevistado abaixo:

Tem uma outra modalidade que ela ndo esta regulamentada, mas ela existe
de fato, que é a contratacdo por plantdo extra, € uma contratacdo direta que
as unidades fazem, estd em processo de regulamentacdo para que as
unidades obedecam aos mesmos critérios. Isso € um tipo de selegdo
temporaria ndo autorizada pela Secretaria de Administracdo. Entdo as
unidades tém a necessidade, pela esséncia do servi¢o publico, por ela nédo
ter a possibilidade de esperar todo o processo de reposicdo mediante
concurso ou selecdo ela mesma, cada unidade, faz a sua selecdo de
profissionais para prover as demandas urgentes urgentissimas (E3).

Esse tipo de contratacdo é precéria, ela ndo vincula o profissional ao
servico, ela vincula por uma questdo pessoal, ela ndo vincula por um
contrato de trabalho, ela vincula pela confianca que se estabelece entre os
gestores das unidades, de saber que aquela pessoa vai comparecer a
unidade ao servico naquele dia, mas, elas sdo contratacdes que acabam se
perenizando na administracdo. Porque sdo aqueles profissionais que vocé
sabe que pode contar, que tem habilidade em determinados setores do
hospital e esse pagamento irregular se perpetua. A gente tem reconhecido
gue essa € uma agdo legitima da unidade que tem que prover o servigo.
Entdo o que a gente esta construindo € um amparo legal, para dar
oportunidade da autorizacéo formal reconhecida pela SES, pela SAD e pelo
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proprio governador. Quem esta a frente de uma unidade como o HR, como
HBL, o HAM, eles precisam ser autorizados a fazer essa contratacdo
temporaria, amparado em uma legislacdo, obedecendo aos critérios
publicos de contratacdo e os limites também financeiros. Um grande
empecilho a regulamentacado € porque esse tipo de pagamento ndo aparece
como gasto de pessoal, esse tipo de pagamento aparece como custeio,
como ODC- Outras Despesas Correntes do grupo 3, nao como grupo 1
dentro do tesouro e ai ofusca esse gasto que realmente existe com pessoal
de fato. A Unica coisa que vai fazer reduzir € a nossa proposta de
regulamentacdo desses Plantdes Extras (E3).

No Hospital Otavio de Freitas acontece a reposi¢do por plantdo extra, da
seguinte forma: o profissional € contratado por um pacote de plantbes a serem
dados no hospital, dessa forma ele ira receber um valor fechado por todos os
plantbes trabalhados. O entrevistado 1, explica a necessidade de reposicdo de
profissionais, pois ndo existe Concurso Publico para os servidores da area fim ha 10

anos, também néo existindo mais banco de Sele¢édo Publica Simplificada.

Uma situacdo que nado é confortavel € a do plantdo extra, que a gente tem
contratado porque ndo houve concurso e sai profissional por tempo de
servigco, por aposentadoria, contratado que venceu o prazo de validade, o
CTD que arranjou emprego em outra area, mas o servico continua. Entdo no
Hospital Otavio de Freitas se gasta o equivalente a R$ 800 mil (oito centos
mil) de Plantdo Extra Plantdo Extra (E1).

Hoje no Otavio de Freitas tem um pacote de X PlantGes Extras por
profissional de saude. O servidor ndo recebe por plantdo e sim por uma
guantidade de servicos, como um pacote, normalmente a gente coloca o

préprio servidor na escala de servi¢o do Plantdo Extra (E5).
Morici e Barbosa (2013) estudando hospitais de Belo Horizonte relataram que
0 ingresso nas instituicbes administradas segundo as regras publicas se da
prioritariamente através de Concursos Publicos. Esse processo seletivo claramente
nao € capaz de suprir a assisténcia com profissionais capacitados com a agilidade
necessaria, uma vez que 0s concursos nao sao realizados regularmente e, quando
realizados, sdo processos morosos, compostos de varias etapas. Nas instituicbes
administradas segundo as regras publicas, a falta de provisdo de profissionais
aprovados em concurso faz com gue seja necesséria a contratacdo de trabalhadores
por meio de outros vinculos mais flexiveis, garantindo assim o numero adequado de
profissionais para o atendimento assistencial. Essa contratacdo contraria as leis

vigentes, mas € vista como Unica alternativa para o pleno funcionamento das

instituicbes de saude pesquisadas. Conclui-se, entdo, que a tentativa de garantir o
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ingresso justo de profissionais mediante a realizagdo de concursos publicos, por sua
propria ineficiéncia, gera uma situacéo paralela de contratacédo irregular.

A ADLIM é uma empresa terceirizada que presta servico a SES para a
contratacdo de pessoal na area de limpeza, recepcdo e administracdo. Os

profissionais sédo contratados pela empresa no regime CLT.

Tem a ADLIM que é terceirizacdo de servicos de atividade meio, entdo os
servicos administrativos, de limpeza e recep¢do ficam a cargo das
terceirizadas, faz muito tempo que o estado ndo faz concurso e a politica a
decisdo € que esses servigcos eles sejam terceirizados, também onera o
custeio e ndo sdo considerados gastos com pessoal (E3).

Fato interessante encontrado nas entrevistas €é que existem duas
cooperativas médicas atuando dentro da salde do estado a COOPANESTE e a
COOPAGRESTE. A COOPANESTE esta inserida nas duas unidades estudadas.

Existe outro mecanismos especifico, peculiar a categoria médica que é a
cooperativa, que € uma modalidade de contratacdo de servicos hoje temos
duas, a COOPANEST e a COOPAGRESTE [...] Essa questdo com os
anestesistas ela é historica, tem uma influencia forte da Sociedade
Brasileira de Anestesia (SBA) e em um determinado momento de
negociagdo eles quiseram estabelecer uma carreira propria, e a carreira dos
anestesistas contempla o ingresso nessa cooperativa mediante o titulo de
especialista pela Sociedade Brasileira de Anestesia, embora se tenha
residéncia MEC (Ministério da Educacdo), eles sé reconhecem as
residéncias e os profissionais s6 sdo autorizados a atuarem na cooperativa
se esses programas de residéncia eles forem credenciados pela SBA. Entéo
nenhum médico quer atuar sem o aval da SBA para nao ficar excluido, nem
o profissional ele ousa a entrar no programa de residéncia que nao tenha a
chancela da SBA, porque quando ele sair ele vai ficar excluido do sistema
até ele conseguir o titulo. Entéo fizemos o esfor¢co de passar de 11 vagas
para 28 vagas queriamos chegar pelo menos em 30 vagas de residéncia,
para formar mais anestesistas, mas sem o aval, sem o apoio da SBA, os
proprios anestesistas ndo querem entrar num projeto desses para nao
serem excluidos. E a gente esta tentando conseguir no mercado outras
cooperativas, expandimos muito a nossa rede, muitos blocos cirargicos,
temos hoje um déficit de anestesistas para dar conta de toda a demanda da
rede (E3).

[...Jvoltando para questdo da anestesia, € uma grande dificuldade que se
tem em hospitais onde a gente tem um maior numero de cooperados do que
de servidores, os cooperados eles tem obrigagdo de fazer aquele tipo de
cirurgia e entdo eles pouco se vinculam a necessidade de fazer cirurgia de
menor complexidade e vao ter menor remuneragdo, mas que Sao
necessarias aos usuarios e importante para a formagédo dos anestesistas
gue vao vivenciar cirurgias de diferentes portes. Na cooperativa a funcao
dela e de prover o profissional, mas ndo tem que ser o mesmo profissional,
entdo tem uma alta rotatividade nesse sistema [...] (E3).
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Foi identificado que os Obstetras também estdo querendo criar uma
cooperativa para atuacdo dentro da Secretaria Estadual de Saude, porém essa néo

é a Politica de Saude implantada, conforme contribui entrevistado abaixo:

Existe uma pressdo de construgdo de cooperativa em Caruaru para 0S
obstetras, ainda ta sendo enfrentado porque o modelo adotado nédo é o
modelo de cooperativa, ndo é isso que tem sido incentivado, ou OS, ou
concurso, e o Unico caso de cooperativa séo dos anestesistas (E3).

Em relacdo a Selecdo de profissionais para o HMNMAA, todo o Processo

Seletivo é realizado pela OSS que convoca e encaminha para a unidade. Aos

7

profissionais de saude desse hospital que sédo contratados por regime CLT, é
permitido o terceiro vinculo, mesmo a unidade sendo publica, como explicita

entrevistado abaixo:

Nas unidades OSS, a rotatividade é grande e tem uma critica a respeito da
entrada. No setor publico ela € bem mais democratica, tem 0 processo
seletivo aberto a concorréncia. E os processos hoje de contratagédo da OSS,
na forma que ocorre no estado, € um processo restrito de selecdo, entédo os
critérios de avaliagcdo ndo sdo amplamente divulgados, e ele é muito
vulneravel as influéncias politicas, as indicagBes. Entdo a gente acredita
gue a entrada mediante concurso e selecédo, blinda o sistema de influéncias
politicas e privilegia o recrutamento de profissionais com a maior qualidade,
qualificacdo. O que acontece é que a selecdo desses profissionais na OSS
ela se da depois da contratacdo com a demisséo e na entrada ela tem uma
grande influéncia politica, essa é a grande critica hoje dos sindicatos e de
guem faz também a gestéo de pessoas (E3).

Outra diferenciacdo das duas unidades é que o Hospital Miguel Arraes tem
maior liberdade para contratacdo de profissionais, ja que podem propor melhores
salarios, por exemplo, a um profissional cuja especialidade é escassa no mercado,

fato que ndo pode ser regido dentro dos hospitais sob gestéo direta.

A OSS ela paga diferenciado por especialidade e garante o profissional de
saude na unidade, por exemplo, o médico neonatologista que € dificil em
determinada regido, a OSS paga o valor diferente e consegue prover, e nao
constitui terceiro vinculo, ndo aumenta gasto com tesouro, isso torna mais
agil a reposicéo durante a saida do profissional (E3).

Dentro da SES nas unidades sob gestao direta, a gente pode pensar na
critica que existe, a gestdo publica na area de recursos humanos com todas
as suas limitacBes e termos de contratacdo de pessoal, a gente tem pouca
flexibilidade para contratar por diferentes cargas horarias, a gente pode ter
uma politica para determinada categoria, mas fica dificil a remuneracao
diferenciada por especialidades]...] isso gera uma crise no sistema e nos
hospitais[...] entdo se vocé pegar uma determinada especialidade de
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médico e remunerar diferenciado cria uma dificuldade com todas as outras
categorias (E3).

Corroborando com o fato acima Morici e Barbosa (2013) realizaram uma
pesquisa em hospitais com diferentes modelos de gestdo em Belo Horizonte e
publicaram em seu artigo que a remuneracdo foi diferente nos dois grupos
estudados: nos hospitais administrados segundo as regras publicas os salarios estéo
definidos em tabela negociada com o sindicato ou por lei especifica, e nos hospitais
administrados segundo as regras privadas eles sdo definidos de acordo com o

mercado.

9.3.2 Reposicdo de profissionais

Dentre as principais diferengas no tocante a recursos humanos nas unidades
sob gestéo direta e OSS se destaca a questdo da reposicdo. No HMNMAA apos a
saida de algum profissional da unidade, a reposicdo acontece de forma automatica
pela OSS, j& no HGOF a unidade deve seguir toda a burocracia da administracao
publica para reposicdo de profissionais. Quando existe banco de Concurso Publico
espera-se no minimo de 3 a 4 meses para que se possa chamar do banco e repor os

profissionais, destaca entrevistas abaixo:

Na gestéo direta quando o profissional sai da unidade de salde, quando ele
pede exoneragdo no minimo nds levamos de 3 a 4 meses para repor na
unidade, porque a unidade comunica a Secretaria que o profissional saiu, a
secretaria elabora um oficio junta com as outras demandas para solicitar a
SAD; a informacao chega a SAD que passa por toda uma analise dos
cargos, se € reposicdo de cargos vagos, se € aposentadoria, 0 que isso vai
repercutir financeiramente, até que se faca a nomeacdo e ainda quando
existe 0 banco de dados de concurso, isso se tiver banco, quando nao tem
banco pior ainda. Entdo a pessoa é nomeada tem 30 dias para tomar posse,
pode pedir prorrogacao, claro que fica a critério da administragdo conceder
ou ndo esse pedido, € uma concessdo da administragdo. Mas pode até 120
dias e ainda tem mais 30 dias para entrar em exercicio. Entdo a velocidade
ela deixa a desejar. Sdo necessarios mecanismos de reposi¢céo rapida (E3).

Cada OSS tem sua peculiaridade. A mesma faz a selecdo que pode ser
uma selec¢do curricular, entrevista, uma prova, um questionamento, um
guestionario para ser respondido, ou a modalidade de conhecimento das
pessoas. Primeiro a OSS publica o processo seletivo, depois as pessoas se
inscrevem e eles fazem a selecdo. A OSS seleciona os profissionais, mas
guem determina o nimero, quantitativo necessario € a Secretaria de Salde

[...] (E6).
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Morici e Barbosa (2013) citam que a agilidade de contratagcdo e a
possibilidade de sele¢do dos profissionais segundo o perfil necessario ao trabalho
assistencial, nas contratacfes pela CLT sdo mais vantajosas. Para os contratos pela
CLT sao desenvolvidos processos seletivos internos segundo as necessidades
especificas das instituicbes, que podem ser realizados em prazos menores quando
comparados aos Concursos Publicos.

9.3.3 Desenvolvimento (Educacdo em Saude)

Para o desenvolvimento destacam-se o0 incentivo as iniciativas de
capacitacdo, promovidas pelas proprias instituicbes, mediante o aproveitamento de
habilidades e de conhecimentos de servidores do quadro de pessoal; o apoio ao
servidor publico em iniciativas de capacitacdo, voltadas para o desenvolvimento das
competéncias institucionais e individuais; a garantia de acesso dos servidores a
eventos de capacitacdo interna ou externa ao seu local de trabalho; o incentivo a
inclusdo das atividades de capacitagcdo como requisito para a promoc¢ao do servidor
na carreira; e a complementaridade entre o resultado das acfes de capacitacéo e a
mensuracdo do desempenho, as quais constituem diretrizes que reforcam um novo
olhar para o desenvolvimento (BRASIL, 2009).

Esse posicionamento do Ministério da Saude estad alinhado a préatica da
Diretoria Geral de Educacdo em Saude da Secretaria de Saude, que visa aos

principios e diretrizes do SUS, como explicita a entrevista abaixo:

Nas unidades sob gestdo direta tem a politica de educagdo permanente,
gue contempla o eixo do desenvolvimento profissional, o eixo da educacao
permanente que tanto atua numa perspectiva de educacdo continuada,
voltada para as questdes de habilidades e competéncias de uma
determinada demanda, como também como processo de reorganizacdo do
processo de trabalho. Para isso a SES vincula a avaliacdo de desempenho
aos processos de educacdo permanente, num processo formativo onde se
discute a questdo dos indicadores e a partir disso se problematiza a
organizacdo e reorganizacao do processo de trabalho para melhoria do
desempenho. Isso também tem considerado como um processo formativo
como um processo de educacdo permanente, isso para além do tradicional
curso de capacitagdo. Mas a SES ela procura viabilizar tanto a questdo dos
cursos de atualizagéo que vao de 8 a 40h, e a formacéo da pés graduacéo
(E3).

A rede de servicos que compde o Sistema Unico de Saude constitui-se numa

verdadeira escola de formacgdo de profissionais de saude (gestores, trabalhadores,
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estudantes) e do controle social. A constru¢cdo dos espacos de ensinar e aprender
na Rede SUS - Escola PE é possivel por meio da integracdo de profissionais de
salude, estudantes, docentes e usuarios, estabelecendo-se relacdes horizontais de
cooperacao entre os atores, e também se constituem em cenarios de praticas
pedagogicas e profissionais de natureza participativa. Tem como componentes
centrais a educacdo em servico e o0 entendimento que o trabalho cotidiano nos
servicos de saude é formador de sujeitos (PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de
Saude, 2014b).

Na SES as principais intervencdes que hoje pretendem consolidar a Rede
SUS Escola na Secretaria Estadual de Saude sdo o Programa FormaSUS, os
estagios obrigatérios e nédo obrigatoérios, os Programas de Residéncia em area
Profissional e Multiprofissional, o fortalecimento da Escola de Governo em Saude
Publica, o Fortalecimento dos Espacos de Cogestdo (Comissdo de Integragcdo
Ensino e Servico (CIES), Comissdo Estadual de Residéncia Médica, Comisséo
Integrada de Residéncia Multiprofissional, Comissdes Estaduais Profissionais,
Comissdo de Acompanhamento do Provab, Comissdo de Acompanhamento do
FormaSUS), o incentivo as atividades de preceptoria (Coordenacdes de Ensino,
Centros de Estudo e Nucleos de Educacdo Permanente Dimensdo Formativa da
Avaliacdo de Desempenho, Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos, Educacgao
Permanente e apoio a participacdo de congressos e eventos), a Tele-Educacéo
como contribuicdo a regionalizacdo e a Cooperacdo Técnica com 0S municipios para
formulagdo e implantacdo de suas politicas de integracdo ensino e servico e
articulacdo das Redes SUS Escola de Formacdo (PERNAMBUCO. Secretaria
Estadual de Saude, 2014b).

Fator importante que se deve destacar € o incentivo da propria Secretaria de
Saude na estimulacdo do aprendizado institucional como o grande numero de
programas de Residéncia em area profissional e multiprofissional custeada pela
SES, além do FORMASUS, que é um programa que custeia os estudantes da rede
publica de ensino e bolsistas integrais da rede particular na formacéo integral e
gratuita dos cursos de graduacao ou técnicos profissionalizantes na area de saude.
Entrevistado abaixo corrobora:

Tem sido um privilegio ter um grande programa de Residéncia em Saude na
SES, os profissionais das unidades sob gestdo direta, tem uma grande

vantagem de poder fomentar uma rede SUS - escola onde essa rede tem a
funcao de preceptorar, orientar estudantes, seja no estagio obrigatério, seja
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no estagio curricular ndo obrigatério, isto faz parte das atribuicbes do
profissional de salde e que muitas vezes quando se contrata um servigo
(como as cooperativas de anestesia), esse servico se nao estiver previsto
no rol, para negociar isso fica bastante complicado [...] (E3).

A Residéncia em Saulde ele é um dispositivo de educacdo permanente
porque os profissionais que estdo envolvidos tém que estar dando aula,
orientando alunos, se preocupando com artigos e com formacéo tem que
estar atualizados. Na formacdo tem os cursos de atualizacdes, a gente
reconhece que as reunides clinicas isso ta autorizado dentro da carga
horaria, as reunides clinicas sdo espacos de formacdo de educagédo
permanente, entdo nosso olhar para educagéo permanente, € para além de
capacitacdo e de um treino de habilidades, jA4 conta na avaliacdo de
desempenho,e tudo isso é vinculado a avaliacdo de desempenho para
efetivar, para vincular..(E3).

Também no ambito da educacdo permanente existe a Comissao de
Integracdo Ensino Servico (CIES) nas regionais que sao dispositivos de
priorizacao de demandas a partir da necessidade dos trabalhadores, porque
nés temos duas agendas na capacitacdo da formagdo, a gente tem uma
agenda que é a agenda das Politicas de Saude, o que é que a SES precisa
formar para implantar seus projetos e seus programas, no caso as redes de
atencgdo, que € uma demanda de estruturacdo e a outra € a demanda dos
trabalhadores. N6s temos duas agendas na capacitacdo da formagédo, a
gente tem uma agenda das Politicas de Saude, o que a SES precisa formar
para implantar seus projetos e seus programas, no caso das redes de
atencao, que é uma demanda de estruturacéo. E a outra é a demanda dos
trabalhadores, entdo a instituicdo de colegiado de formacdo dentro das
unidades de saude, as coordenacdes de educacdo permanente e a
possibilidade de ter a CIES é uma forma de dar voz e de priorizar as
demandas que vem das unidades de salde que tem o fluxo inverso, sem
ser do nivel central para unidades, que surgem da necessidade do cotidiano
das unidades]...](E3).

A educacdo permanente acontece nos hospitais e nas clinicas das unidades
sob gestao direta. Porque dentre os indicadores que sao aferidos na AD, existem o0s
referentes ao incentivo a formacéao (cursos) e preceptoria.

E a educacdo permanente nos hospitais tem se dado a partir do processo
de avaliacdo de desempenho onde se pontua essa formagdo e as proprias
unidades tem se organizado para identificar profissionais dentro da unidade
gue tenha habilidade em determinados assuntos e que sdao demandas

daqueles trabalhadores e eles tem agendado reunibes e isso tem sido
reconhecido pelo sistema de avaliacdo de desempenhol...] (E3).

Em relacdo a Politica de Educacdo Permanente na gestdo do Hospital Miguel
Arraes 0 que podemos interpretar das entrevistas é que existem algumas acgfes de
forma incipiente, ndo sistematica, que fica sob a responsabilidade da OSS, além das

atividades dentro da propria unidade, ndo havendo responsabilizacéo pela SEGTES.

No Hospital Miguel Arraes tem capacitacbes para enfermagem. A
enfermeira que faz o programa de capacitacdo. O hospital tem quatro
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programas de residéncia, trés de residéncia médica e uma de enfermagem.
Tem estagiarios em todas as areas, estagiarios na area de nutricdo,
enfermagem, de medicina e os doutorandos de outras faculdades rodam
como residente de outros servigos e rodam no hospital (E2).

Tem capacitacfes no Hospital Miguel Arraes, o maior contingente é do
pessoal de enfermagem dentro da educagcdo permanente, eles cumprem
atividades de atualizacdo nas teméaticas especificas. Nas outras areas
existem académicos concursados de medicina, tem campo de estagio para
escolas médicas UPE e UFPE, os doutorandos cumprem estagio
obrigatodrio, existe residéncia médica, residéncia de enfermagem, entdo nés
temos uma Politica de Educacao Permanente (E4).

A Politica de Capacitacdo existe no Hospital Miguel Arraes. Todo o
profissional que entra na OSS, ele passa por um processo de capacitacao.
Obviamente que a rotatividade de profissional € muito grande e por isso
implica na qualidade da assisténcia. Mas ele tem que apresentar a
Secretaria o Plano de Capacitacdo, essa € uma das coisas que tem no
contrato de gestéio[...] E a propria unidade, a propria OSS que contrata. Ou
a unidade tem o servico de ensino e pesquisa e educacao continuada ou ele
contrata servicos que prestam esse tipo de capacitacéo (E6).

Uma dificuldade relatada para o desenvolvimento da Politica de Educacéo
Permanente é a rotatividade de profissionais, aléem de que cada OSS imprime a sua

Politica sem um direcionamento da Secretaria de Saude.

Esse processo de capacitacdo nas unidades sob gestdo OSS, eu nao tenho
propriedade eu ndo sei como isso acontece na pratica. Existem alguns
processos de formacdo da SES que contemplam os profissionais das
unidades sob gestdo OSS|...] mas eu ndo sei como € que se da essa
agenda de formacdo em cada unidade. Um desafio para a SES é incluir
sempre esses profissionais dentro do sistema. N&o tem sido facil porque a
nossa legislacéo ela dificulta. Internamente quando a gente usa recurso do
tesouro, a gente s6 pode fazer educacdo corporativa que € servidor
formando servidor. Quando a gente usa recursos repassados pelo ministério
a gente consegue brecha para usar esse recurso para formar profissionais
do sistema da rede propria, da rede sob gestao direta, mas os profissionais
de todo o sistema de saude, seja ele com vinculo do ministério, sejam eles
com vinculo também via OSS, mas é um desafio para gente incluir, mas nés
ndo temos. A gestdo é muito pequena sob o cotidiano do processo de
trabalho nas unidades de saude. Vou dizer também na gestédo direta, a
gente tem diretriz, mas, ndo tem como acompanhar esse dia a dia nas
unidades de saude (E3).

Vale destacar que nas unidades sob gestdo direta a Educacdo Permanente
assume o seu papel que esta posto na Lei 8080/1990 em seu Art. 6° “estdo incluidas
no campo de atuacdo do SUS a ordenacdo da formacao de recursos humanos na

area da saude”.

Isso € uma grande vantagem que a gente tem de poder administrar os
servicos de administracdo sob gestdo direta, porque a gente pode imprimir
uma demanda que € propria do Sistema Unico de Saude que é esse
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compromisso que a gente deve ter com a formacdo de recursos humanos
para o sistema (E3).

9.3.4 Avaliacdo de Desempenho

A tematica da avaliacdo em saude vem sendo alvo de consideracdes
constantes, uma vez que traz implicacbes em relacdo ao papel do Estado, tanto
guanto formulador e gestor de politicas publicas, quanto na responsabilidade pela
geracdo de informacdes solidas apropriadas a abordagem deste complexo objeto.

A politica de recursos humanos dispensa tratamento diferenciado as
AvaliacOes de Desempenho (AD), utilizadas até entédo por grande parte dos gestores
como o cumprimento de uma obrigacdo burocratica desgastante. O que se busca
hoje é tornar a AD um instrumento de gestdo, util para o gestor, o servidor e a
sociedade, a quem se destinam os servi¢os publicos. O papel da gestdo de pessoas
€ ter mecanismos que possibilitem aos servidores atingirem suas metas e que elas
se coadunem com as metas da sociedade, objeto de nossos servigos (BRASIL,
2009).

A avaliacdo de desempenho dos servidores da SES é dividido em 3
macrocomponetes: Avaliacdo de Desempenho em Estagio Probatorio, Avaliacado de
Desempenho do Plano de Cargos Carreiras e Vencimentos para progressdo na
carreira e Gratificacdo de Desempenho.

A Avaliacdo de Desempenho em Estagio Probatorio é realizada apenas por
servidores estatutarios efetivos nos 03 (trés) primeiros anos de efetivo exercicio,
periodo durante o qual serdo verificadas, através de avaliagdo especifica, a
capacidade e a aptidao para o desempenho de suas atribuigcdes. As avaliacbes séo
divididas em 03 etapas, o resultado de cada etapa considerara o servidor apto ou
inapto, para alcancar a estabilidade. Esta Avaliacdo € regida pela seguinte
legislacdo: Decreto N° 34.491, de 30 de dezembro de 2009 e suas alteragOes,
(PERNAMBUCO. Governo do Estado, 2009).

A Avaliacdo de Desempenho para o Plano de Cargos, Carreiras e
Vencimentos para progressao na carreira também €& realizada apenas para
servidores estatutarios efetivos, esta amparada pela Lei N° 84 de 30 de marco de
2006 (PERNAMBUCO. Governo do Estado, 2006). Esta avaliagao foi iniciada na
SES em 2012, apenas para os profissionais médicos até o ano de 2014, conforme

entrevista abaixo:
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O Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos prioriza o reconhecimento e o
desenvolvimento do trabalhador pelo seu processo de qualificacdo poés
graduacdo, atualizagdo, especializagdo, mestrado e doutorado e também
por uma avaliagdo de desempenho que o tempo todo a gente tenta alinhar
ao processo de gratificacdo por desempenho més a més. Hoje o Plano de
Cargos e Carreira esta funcionando apenas para médicos, nesse
componente anual, nessa progressdo anual, existe uma demanda e esta na
agenda da negociacdo dos sindicatos com o governo a retomada e a
implantacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos também para
demais categorias profissionais (E3).

As carreiras nos hospitais administrados segundo as regras publicas
oferecem a seus trabalhadores planos bem definidos e progressdes baseadas em
tempo de servico e avaliagbes de desempenho. Nos hospitais administrados
segundo as regras privadas nao existe definicdo formal de carreira e 0os aumentos
salariais sdo concedidos de forma isolada ou como resultado de negociacao sindical
(MORICI; BARBOSA, 2013).

A Gratificacdo de Desempenho é amparada pela Lei Complementar n° 194 de
09 de dezembro de 2011, é realizada mensalmente e gratifica os profissionais de
saude com vinculo estatutario, temporarios ou cedidos de outros 6rgaos, em efetivo
exercicio nas unidades da rede publica estadual de saude da Administracdo Direta e
Indireta, detentoras de crédito por prestacdo de servicos no ambito do SUS, em
razdo do seu desempenho na melhoria dos servicos de saude (PERNAMBUCO.

Governo do Estado, 2011). O entrevistado 3 relata esse tipo de avaliacao:

A gratificacdo ela tem a base financeira nos repasses fundo a fundo e o
Plano de Cargos e Carreiras ele tem um impacto sob a remuneracéo no
vencimento base de cada trabalhador e tem uma perspectiva mais
sustentavel, tem repercussao na aposentadoria, coisa que a gratificacdo por
desempenho nao tem, é um bénus que esta condicionado aos repasses do
governo federal, entdo a pessoa se aposenta e ndo € incorporada (E3).

No Hospital Miguel Arraes ndo existe o pagamento da Gratificacdo de
Desempenho, porém existe sim nas unidades antigas que eram gerenciadas pela
SES e hoje sdo administradas pela OSS, como no caso dos Hospitais: Jodo Murilo
de Oliveira, Dom Malan, Fernando Bezerra, Fernandes Salsa e Silvio Magalhaes.

Conforme Paulo Godoy (2005), na sua tese de Mestrado em Administracao
citando varios autores, diz que: “[...] as primeiras diretrizes para aplicacdo de
Avaliacdo do Desempenho na administracdo publica brasileira surgiram com a Lei n°

284/1936, a chamada lei do reajustamento [...]". Desde entdo surgiram quatro
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sistemas de avaliagao (1934, 1960, 1977 e 1980), todos reafirmando a meritocracia
como critério absoluto e condicionando a progressdo funcional a um bom
desempenho.

Importante destacar a fala dessa entrevista:

A avaliacdo de desempenho em algumas unidades ela é feita de forma
cartorial, burocratica, centrada em uma pessoa e com pouca mudanca e
reflexdo por parte das equipes. A SES tem um grande desafio que é tornar
a avaliacdo de desempenho um processo que incentive a formacédo dos
profissionais e gestores envolvidos e que apodie a mudanca de processo de
trabalho [...](E3).

A falta de regras e transparéncia na maneira de construir carreiras,
mecanismos remuneratoérios e avaliacfes € incompativel com o exercicio da funcéo
publica acometida aos servidores. Considerando a longevidade da carreira publica, o
instituto da estabilidade nos termos dispostos no art. 41 da Constituicdo Federal, de
maneira isolada, ndo confere ao servidor publico concursado as garantias
necessarias ao exercicio de suas fungfes, mote da criacdo deste instituto que tutela
o0 interesse coletivo da sociedade (BRASIL, 2009).

N&o existe avaliacdo de desempenho no HMNMAA, o entrevistado 4 cita: “A
avaliacado de desempenho de forma sistematica com instrumentos, ainda néo”.

Para definir bem a Avaliagdo de Desempenho e todo o processo envolvido

destaca-se a fala abaixo:

A SES tem apostado na gestdo direta de melhorar a gestdo do trabalho
implantando sistema de avaliacdo de desempenho na perspectiva formativa,
de reconhecimento daquele bom trabalhador. A gestéo direta o que ela tem
de vantagem é a possibilidade de instituir uma carreira mais perene onde
aquele servidor se vincula aquela unidade de salde e assume
compromissos para além da sua func¢éo clinica, mas também para funcdo
de preceptoria, para dar sustentabilidade a uma rede de formacéo rede SUS
- escola. Ja4 em sua saida, tem essa dificuldade de reposicdo rapida, mas é
um sistema que permite que a pessoa se desenvolva e construa uma
carreira dentro do sistema (E3).

Com o sistema de avaliacdo de desempenho muitos profissionais que néo
gueriam nem saber de Residéncia, de estagios, agora estdo interessados
em se cadastrar como preceptores de receber estudantes, isso tudo porque
dentro do sistema de avaliacdo de desempenho existe um componente de
formacdo que reconhece, que pontua, que premia e que remunera com
incentivo também financeiro essa atuacéo na preceptoria (E3).
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9.4 Posicionamento dos atores envolvidos

Para caracterizar os atores que participaram da implementacdo do novo
modelo de gestdo adotado pela SES, foram utilizados os relatos dos entrevistados,
subdividindo nos atores que de fato fazem parte da implementacdo modelo de
gestdo implantado, os que foram favoraveis e 0s que se opuseram a este modelo
adotado.

De acordo com Araujo Junior e Maciel Filho (2001), para analise dos atores é
necessario caracterizi-los, como se mobilizam em relagdo as propostas da politica.
Uma caracteristica importante de ser referida que diz respeito a todos os atores
sociais é que eles detém alguma forma de poder de influenciar os outros. Esses
autores consideram que o poder é a principal variavel desse processo que
ultrapassa todas as categorias de analise, sendo fundamental no entendimento do
ciclo da politica.

Nas sociedades modernas, os atores sociais podem exercer 0 poder
econdmico, ideoldgico e politico. Normalmente o poder econémico é utilizado por
atores que possuem determinados bens capazes de induzir os que ndo 0s possuem
e deles necessitam, a adotar comportamento que os atores que detém esses bens,
desejam. Para influenciar os que sdo alvo das medidas de politica os atores podem
utilizar o poder ideoldgico, influenciando as idéias expressas e definidas sob certas
circunstancias e mediante certo processo de mobilizacéo (DIAS, 2010).

Os atores da politica para implantacdo do modelo de gestdo em saude da
SES-PE, estdo ligados direta ou indiretamente a formulacdo, implementacao,
fiscalizacdo e avaliacao da politica no setor da saude.

O Governador do Estado, Secretarios do governo, principalmente o Secretario
de Administracdo e o Secretario de Saude foram fundamentais para essa
implantagao.

O governador Eduardo Campos implementou esse modelo de gestéao, que ja
vinha sendo formulado no governo anterior de Jarbas Vasconcelos. Em 2010 houve
a inauguracado do Hospital Miguel Arraes, gerenciado pela OSS IMIP hospitalar. Até
esta data ndo havia nenhuma OSS gerenciando unidades hospitalares da SES/PE.
O HMNMAA foi construido e ja iniciou sob esse tipo de gerenciamento.

Posteriormente a este hospital foram inaugurados mais 03 hospitais gerenciados por



97

0OSS. Também foram transformados 05 hospitais que inicialmente eram de gestéo
direta e a partir de 2011 iniciaram o gerenciamento por OSS.

De acordo com a Constituicdo do Estado de Pernambuco em seu artigo 37 é
atribuicdo do Governador do Estado representar o Estado perante o Governo da
Unido e as unidades da Federacdo, bem como em suas relagdes juridicas, politicas
e administrativas; exercer, com o auxilio dos Secretarios de Estado, a direcédo
superior da administracdo estadual; sancionar, promulgar e fazer publicar as leis,

bem como expedir decretos e regulamentos para a sua fiel execucao.

bY

Em 2010 em entrevista a Folha de Sdo Paulo o entdo governador de
Pernambuco Eduardo Campos fala do modelo de salde que sera adotado no estado

a partir de parcerias com o setor privado:

Ndés precisamos formatar e expandir parcerias com o setor privado para
aumentar a oferta de consultas e exames pelo Sistema Unico de Saude]...]
O Sistema Unico de Satde (SUS), considerado um dos maiores programas
sociais do mundo, beneficiando cerca de 80% dos brasileiros, consolidou-se
como um dos grandes legados da Constituicdo Federal de 1988. Sonho de
sanitaristas em ofertar a todos os cidaddos assisténcia até entéo restrita a
previdenciarios, o SUS, agora com 22 anos, precisa adentrar na que talvez
seja sua importante fase: a da modernizagdo da gestdo e da
sustentabilidade. Mais de duas décadas depois de sua implantagcdo e de
historia marcada por dificuldades e vitérias -como a reducdo da mortalidade
infantil em mais de 60%-, ha ponto de convergéncia entre gestores publicos:
€ preciso investir mais|...]. Nesse contexto, além do financiamento, o
momento é de nos debrucarmos sobre um grande pacto entre governos e
entidades privadas com o objetivo de discutir uma melhor gestdo do gasto
publico. Formatar e expandir parcerias com o setor privado para aumentar a
oferta de consultas, exames e cirurgias pelo SUS, agilizar a regulamentacao
da Emenda n° 29, formar consoércios intermunicipais e buscar exemplos
bem-sucedidos de modernizacdo da gestdo, gastando com qualidade,
planejamento, avaliacdo de metas e fiscalizagcdo. Também aprimorar a
aquisicdo de insumos e servicos, investir na carreira e na capacitacdo dos
recursos humanos e adotar sistemas informatizados. Esse grande pacto,
com o objetivo de ampliar o financiamento e a assisténcia a populacéo,
deve ser pautado pela qualificagdo do gasto publico e da gestéo, e nédo pela
criagdo de impostos ou contribuicbes. E possivel enfrentar e superar esse
desafio, a exemplo de outros, ditos como intransponiveis e que hoje fazem
parte da histéria de vitérias do povo brasileiro (CAMPOS, 2010).

Dentro do Governo do Estado de Pernambuco existe a mesa de negociagao
permanente instituida a partir do Decreto 30.460 de 25/05/2007, que esta subdivida
em Mesa Geral de Negociagdo Permanente, que tratara das questdes de interesse
de todas as categorias de servidores publicos e, com exclusividade, das questdes de

natureza financeira; e Mesa Especifica de Negociacdo Permanente, que tratara das

guestdes de natureza técnica e especifica de cada categoria de servidores publicos
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e da aplicagdo da politica definida na Mesa Geral de Negociacdo Permanente
(PERNAMBUCO. Secretaria de Administragéo, 2007).

O Secretario de Saude € o responsavel pela assinatura do contrato de gestéo,
além da incumbéncia de assessorar o Governador do Estado nos assuntos de
competéncia de sua pasta; definir e estabelecer as politicas, diretrizes e normas de
organizacdo interna; e planejar, dirigir e controlar as acfes da Secretaria
(PERNAMBUCO. Governo do Estado, 2011).

Abaixo do Secretario estdo as Secretarias Executivas e as unidades de saude
gue sdo administradas pelos diretores. Existem os hospitais de Referéncia que sao
os 06 grandes e os hospitais regionais que sdo 0s menores.

Os atores que também foram identificados a partir das falas dos entrevistados
foram os usuarios do SUS, Conselho Estadual de Saude, técnicos dos recursos

Humanos das unidades e do nivel Central da Secretaria de Saulde.

Gestor de enfermagem, gestor médico, chefe da emergéncia, técnico de
enfermagem, técnico da manutencdo, todos esses sdo atores do
processol...] (E1).

Os atores desse modelo sdo todos que estdo na gestéo, desde a Secretaria
Executiva, a diretora de pessoall...] A geréncia de pessoal, a diretora de
educacdo em salde, a geréncia da escola de saude publica. Entdo, acho
gue dentro da area de recursos humanos, dentro da propria Secretaria
Executiva de Gestdo de Pessoas e Educacdo em Salde, sdo os atores
mais envolvidos (E6).

O Controle Social, os sindicatos, os trabalhadores, os gestores dessas
unidades, as mantenedoras dessas instituicées as OSS (E3).

Para Araujo Junior e Maciel Filho (2001) os atores sdo 0s agentes de
qualquer politicaComo formuladores, implementadores, torcedores ou da oposicao,
acrescentam seus valores ideoldgicos, opinides politicas e propostas praticas para o
processo e, ao fazer isso, eles determinam o curso de um processo politico. Como
Walt e Gilson (1994) assinalaram: "Para muitos escritores preocupados com a
analise politica, o principal determinante de uma mudanca de politica € o grupo de
atores envolvidos, e muitas vezes o foco € sobre o governo."

Os atores identificados como contrarios ao modelo foram: Sindicato dos
Médicos de Pernambuco (SIMEPE), Sindicato dos Trabalhadores em Saulde e
Seguridade Social no Estado de Pernambuco (SINDSAUDE), profissionais de satde
e Conselho Estadual de Saude (CES).
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Houve resisténcia politica por parte dos sindicatos: SINDSAUDE, SIMEPE
gue se posicionaram mais fortemente contrarios a essa implantacao,
sobretudo o SINDSAUDE e do controle social o Conselho Estadual de
Saude ele tem uma posigédo forte de oposicao, ele é contrario a esse tipo de
alternativa, sobretudo pela forma de insercdo/ recrutamento dos
profissionais, por ndo ter esse processo amplo, democratico, aberto como a
gente esta acostumadol...] Entdo o CES eles sdo completamente contrarios
ao modelo. Um dos questionamentos é porque a gente ndo faz concurso
publico para as unidades gestao OSS (E3).

No momento da implantacéo foi identificado que o Sindicato dos Médicos de
Pernambuco e o Conselho Regional de Medicina de Pernambuco (CREMEPE) foram
contrarios ao modelo. A resisténcia social s6 aconteceu posteriormente,
principalmente no momento da implantacdo desse novo modelo em unidades antes
gerenciadas pela SES, que foram transformadas em gestdo OSS. Um exemplo foi
no momento da implantacdo no Hospital Jodo Murilo de Oliveira, hospital fundado
em 1969, porém em 2012, passou a ser gerenciados por pela Organizacao Social do
Hospital do Tricentenario. Nesse momento os profissionais de saude e o
SINDSAUDE foram contra esse gerenciamento. Uma revolta grande acontece por
parte dos servidores estatutarios efetivos que a partir de entéo teriam que fazer parte
de um gerenciamento totalmente diferente do modelo publico estatal. Nessa
unidade, diferentemente do HMNMAA, ha servidores estatutarios efetivos e também
contratados por tempo determinado.

As entrevistas abaixo demonstram com clareza os atores contrarios ao

modelo.

O Sindicato dos Médicos faz campanha contra. Quando o hospital Miguel
Arraes abriu, o Sindicato dos Médicos e o Conselho Regional de Medicina
de Pernambuco (CREMEPE) fizeram uma campanha muito grande em
relacdo a abertura da OSS e criou muitos problemas para a gente, e até
hoje a gente tem dificuldades na relagdo com algumas unidades de saude
da administracao direta, por ser OSS, eles ndo consideram que o hospital &
um servico publico, e os profissionais eles se queixam da forma que séo
recebidos quando tem que transferir pacientes, como eles séo recebidos
nas unidade sob gestéo direta (E2).

No momento da implantacdo ndao houve nenhum movimento, mas apos a
implantacdo, aproximadamente 6 (seis) meses houve uma resisténcia
politica, alguns hospitais e funcionarios de hospitais estavam entrando na
assisténcia direta e indireta, como em Vitéria entdo |4 houve resisténcia
social. No Hospital Jodo Murilo houve resisténcia social, a sociedade se
manifestou contraria (E5).
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O Conselho Estadual de Saude foi um ator que alguns entrevistados
exteriorizaram ser contrario ao modelo de gestdo implantado. Como explicita

entrevistado abaixo:

[...JEsse modelo néo foi aprovado pelo Conselho Estadual de Saude. Ele foi
apresentado, mas o conselho ndo aprovou. Mas também nao acompanhou
sistematicamente para saber como estava sendo implantado e como estava
funcionando. O Conselho hoje depois de 5 (cinco) anos esta brigando para
acabar com as 0SSJ...] (E6).

No Parecer do Conselho Estadual de Saude de Pernambuco (CES-PE) para
aprovacao do Relatorio Anual de Gestao (RAG) 2011, os conselheiros aprovaram
com as seguintes ressalvas, a respeito das OSS, a serem executadas pela SES: 1-
Diante da relevancia dos recursos envolvidos na saude, fortalecer o
acompanhamento, por parte de controles internos, dos valores repassados as
instituicées privadas e ao terceiro setor (Organizagdes Sociais — OS e Organizagbes
da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP), bem como avaliagdo de
resultados pretendidos e respeitando a municipalizacdo; 2- Avaliamos que 0s
recursos gastos em leitos de UTI dos hospitais privados e filantropicos foram
superiores aos gastos em hospitais publicos, evidenciando a prioridade ao terceiro
setor que deve ser suplementar ao SUS. Esperamos que tdo acao seja corrigida. Em
gue as contratacdes atendam as exigéncias da Agéncia pernambucana de Vigilancia
Sanitaria (APEVISA); 3- Que os calculos de repasse da produtividade, conforme a lei
complementar 194/2012, sejam revisados, principalmente dos hospitais geridos por
OS e consorcio (CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO, 2013a).

No Parecer do Conselho Estadual de Saude, para aprovacdo do RAG 2012,
as mesmas ressalvas acima também foram contempladas, acrescidas das
seguintes, a serem executadas pela SES: 1- Que a Secretaria Estadual de Saude —
SES/PE envie trimestralmente ao Conselho Estadual de Saude as metas de
produtividade pactuados nos contratos gestdo das UPAS e hospital metropolitanos
geridos por OSCIP, assim como o0s contratos e aditivos pagos, e retirar a clausula
protetora do contrato; 2- Que a Secretaria Estadual de Saude envie trimestralmente
ao CES-PE relatério pertinente a execugcdo contrato de gestdo, contendo
comparativos especificos das metas propostas com resultados alcancados das
UPAs e das organiza¢cfes sociais com os quais firmou contrato de gestdo para

administracdo dos hospitais metropolitanos norte e sul; 3- Que seja enviado ao CES-
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PE todos os contratos e seus respectivos aditivos firmados com as UPAs e os de
gestao administrativa de hospitais metropolitanos norte e sul, bem como os demais
contratos firmados pela SES-PE quando solicitado (CONSELHO ESTADUAL DE
SAUDE DE PERNAMBUCO, 2013a).

Ressaltamos a citacdo de Matus (1996) que diz que qualquer movimento de
personalidade, instituicdo ou social capaz de produzir acontecimentos que alteram
de alguma forma um cenario particular sdo referidos como "agentes”. Uma
caracteristica comum de todos 0s agentes sociais € que possuem certa quantidade
de energia. Em termos praticos, os atores sociais identificaveis por este método
pode ser uma pessoa, como o presidente de um pais ou o Ministro da Saude, ou de
uma instituicdo, como o parlamento nacional ou uma determinada Organizacdo Nao
Governamental (ONG), ou mesmo um movimento social (PERNAMBUCO.
Secretaria Estadual de Saude, 2013d).
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o primeiro objetivo do trabalho de descrever os diferentes
modelos de gestdo na Secretaria Estadual de Saude constatamos no estado de
Pernambuco a existéncia de unidades de saude sendo gerenciadas diretamente
pela Administrac&o Publica e outras por Organizacdes Sociais de Saude.

Observamos que o modelo de gestdo publica adotado pelo Governo do
Estado de Pernambuco foi viabilizado porque existe arcabouco juridico no Sistema
Unico de Saude, além de ter recursos financeiros instituidos em nivel Estadual e
Nacional.

Percebe-se que como esse é um modelo implantado a nivel Nacional pode
ser utilizado como norteador do processo de implantacdo, j& que em todo o Brasil
estd se implantado unidades sob o gerenciamento de OSS, inclusive com
financiamento garantido por parte de um repasse federal permanente.

Chama a atencdo que a maior motivacdo da inser¢cdo do Terceiro Setor na
Secretaria Estadual de Saude foi a contratagdo dos funcionarios através do regime
CLT, pois ndo contam para o limite fiscal imposto pela Lei de Responsabilidade
Fiscal, porque os mesmos nao sdo empregados diretos do Estado e sim das OSS.

Em relacéo aos Processos Seletivos constatou-se que ha interferéncia politica
nesses processos nas unidades gerenciadas por OSS, e que as admissfes néo sao
orientadas apenas por critérios de competéncias, sendo realizada a avaliacao
posteriormente a entrada, isto €, quando o profissional ndo produz adequadamente
0 mesmo é demitido da Instituicdo a qual esta vinculado.

Nas unidades gerenciadas pela Administracdo Publica Direta constata-se que
a prética de Selecdo Publica Simplificada é rotineira e que num periodo de 4 anos
foram contratados mais 5.000 profissionais por tempo determinado. Importante
ressaltar esses processos seletivos sdo legalmente instituidos, porém quando da
existéncia de necessidade de excepcional interesse publico.

Outra modalidade encontrada para a contratacdo de pessoal na gestao direta
€ a de Plantdo Extra, que ainda ndo estd amparado em nenhuma Legislacdo, porém
devido a necessidade de reposicdo rapida e emergencial, as unidades contratam
profissionais para cobrir plantdes desfalcados pagando diferentemente para cada
profissional de saude.
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Em relagdo a Politica de Educagdo Permanente a mesma acontece nas
unidades sob gestdo direta, porém ndo esta instituida na gestdo do Hospital Miguel
Arraes 0 que podemos interpretar das entrevistas realizadas € que existem algumas
acOes de forma incipiente, ndo sistematica, que fica sob a responsabilidade da
Organizacdo Social de Saude sem um direcionamento da Secretaria de Saude. Os
entrevistadores relataram que ha uma dificuldade para o desenvolvimento da Politica
de Educacéo Permanente por causa da rotatividade dos profissionais.

Observa-se também que esta instituida a Avaliacdo de Desempenho
periodica para os profissionais de saude das unidades sob gestéo direta da SES em
03 eixos: Estagio Probatério, Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos e para o
pagamento de Gratificacdo de Desempenho mensalmente. Porém ndo esta
implantada no Hospital Miguel Arraes de Alencar. Sugerimos que seja posto dentro
dos contratos de gestéo, e que sejam acompanhados pela Secretaria de Saude.

Um destaqgue ao modelo de gestdo direta no que se refere aos recursos
humanos € a dificuldade de gerenciamento dos profissionais de saude dentro das
unidades, ja que existem servidores com diversos vinculos e salarios, convivendo
num mesmo espaco fisico.

Outra diferenciacdo das duas unidades estudadas € que no Hospital Miguel
Arraes existe maior liberdade para contratacdo e demissédo de profissionais, ja que
sdo regidos pela CLT. Além de que nessa unidade podem-se propor melhores
salarios, por exemplo, a um profissional cuja especialidade é escassa no mercado,
fato que ndo pode ser regido dentro dos hospitais sob gestéo direta.

Um achado importante € a cessdo autorizada formalmente e legalmente dos
servidores da Administracdo Publica para o Hospital Miguel Arraes de Alencar,
desde que conste no contrato de gestdo, sendo mantido o seu vinculo com o
Estado.

Na primeira Lei sobre as OSS o prazo de vigéncia do contrato de gestao era
de 05 anos, na Lei de 2013 esse prazo foi estendido para até 10 (dez) anos, desde
que restem demonstradas as vantagens da medida e o pleno atendimento das
metas pactuadas, conforme parecer elaborado pela Comissédo de Avaliagcdo e
aprovado pela autoridade maxima do 6rgao supervisor do contrato de gestdo. Com
isso observa-se que este € um modelo que esta sendo vislumbrado por periodo

longo.
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Percebesse que o controle e a normatizacdo das OSS dentro do Estado de
Pernambuco aconteciam através da ARPE, porém a partir de dezembro de 2010 a
Agéncia Reguladora saiu do processo de regulacédo, e a Secretaria de Saude ficou
responsavel por acompanhar, fiscalizar e supervisionar, sem prejuizo da acao
institucional dos demais 6rgédos de controle interno e externo do Estado, todas as
OrganizagBes Sociais de Saude e seus contratos de gestao.

Em relacdo aos atores, foram identificados como contrarios ao modelo o
Sindicato dos Médicos de Pernambuco (SIMEPE), Sindicato dos Trabalhadores em
Saude e Seguridade Social no Estado de Pernambuco (SINDSAUDE), profissionais
de saude e Conselho Estadual de Saude (CES).

Diante do exposto, percebe-se que existe uma Politica de Gestdo do Trabalho
implantada na Secretaria Estadual de Saude, porém com disparidade quando
comparados os dois modelos de gestédo implantados.

Finalizamos com algumas recomendac¢des a serem realizadas e incorporadas
aos Contratos de Gestao entre a Secretaria de Saude e as OSS: a incorporacéo de
planos de trabalho para os trabalhadores bem definidos com a incorporacédo de
progressdes baseadas em tempo de servico e avaliagbes de desempenho
periddicas; politicas de recrutamento e de educacdo permanente; avaliagbes que
incorporem a valorizagao e desenvolvimento dos servidores na instituicao inclusive
com a diminuicdo da rotatividade desses funcionarios; salarios paritarios dentre as
diversas OSS para nao haver disputa de mercado; construcdo de uma agenda de
acOes de educacao permanente e valorizacdo dos trabalhadores das unidades sob
gestdo OSS no planejamento da Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude; entre outras acdes que sejam pertinentes para O0s
trabalhadores do SUS.

Por fim entendemos que o tema estudado ndo se esgotou e sim gerou

hipbteses para futuras pesquisas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Gestores)

Nome da Pesquisa: Os diferentes modelos de gestéo publica da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco e as implicagdes na Gestdo do Trabalho em
Saude

Instituicbes : Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes-FIOCRUZ; Secretaria de Saude
do Estado de Pernambuco

Prezado (a) Senhor (a),

Estamos convidando-o (a) para participar de uma pesquisa sobre os
diferentes modelos de gestdo publica da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco e as implicagbes na Gestdo do Trabalho em Saude. Vocé foi
selecionado (a), pois representa um dos GESTORES envolvidos nesta Politica de
Saude, e SUA PARTICIPACAO NAO E OBRIGATORIA. A qualquer momento VOcé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador, ou ainda, com a Fiocruz /PE ou com a
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco.

A pesquisa tem como objetivo analisar como a gestéo do trabalho em saude é
praticada nos diferentes modelos de gestdo publica dos servicos de saude sob a
responsabilidade da esfera estadual de Pernambuco. A sua colaboragdo é
importante e se trata de aceitar ser entrevistado e falar sobre a sua experiéncia nos
servicos de saude com a gestado do trabalho em salde, além de responder a um
formuléario de entrevista.

E possivel apontar algum risco, se houver constrangimento do
gestor/trabalhador na participagdo dessa pesquisa, por se tratar de um tema ligado a
politica de saude no cenario politico pernambucano.

Os beneficios que a sua participagdo trara sdo bastante significativos
considerando o escasso conhecimento sobre a Politica de Gestdo do Trabalho nos
servi¢os publicos do estado de Pernambuco, além da contribuicdo académica.

A entrevista sera gravada em equipamento digital e posteriormente sera
transcrita para ser analisado pela pesquisadora.

Ao participar o (a) senhor (a) estara contribuindo para melhorar a assisténcia
a saude em Pernambuco e tem garantido os seguintes direitos:

1. A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
duavida acerca de todos os procedimentos e beneficios relacionados com a pesquisa,
2. A liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo sem que isto traga nenhum prejuizo a sua pessoa;

3. A seguranca de gque néo sera identificado em hipotese alguma e que sera mantido
o carater confidencial da informacéo que seja prestada.

Se o (a) senhor (a) concordar em participar, pedimos que assine este papel
em duas vias, dizendo que entendeu as explicacdes e que esta concordando. Uma
dessas vias ficara em seu poder e a outra devera ficar com o pesquisador
responsavel pela pesquisa.

Para qualquer esclarecimento que se fizer necessario, em qualquer momento
do estudo, o (a) senhor (a) podera entrar em contato com a pesquisadora Vanessa
Gabrielle Diniz Santana, pelos telefones, (081) 8755-6182/ 3184-0015, ou pelo
endereco eletrénico vgds@hotmail.com. Em caso de denuncias a respeito de
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alguma questao ética sobre esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do CPgAM atraveés do telefone (81) 2101.2639.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo, e
concordo, voluntariamente, em participar. Minha participacdo sera formalizada
através da assinatura deste termo, em duas vias, ficando uma delas em minha
posse e a outra com a pesquisadora.

Pesquisadora:

Assinatura:

Entrevistado (a)

Assinatura:

Recife, / /
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista Proposto

A entrevista proposta buscara seguir 0os passos discutidos na proposta da
andalise politica, arguindo os entrevistados quanto a sua percepgdo acerca dos
principais eventos a serem destacados pelo estudo. Assim pretende-se que sejam

abordadas questdes sobre:

A) IDENTIFICAQAO DO ENTREVISTADO NO PROCESSO
- Nome; cargo na Secretaria de Saude; atuacédo dentro da gestédo do trabalho em

saude.

B) CONTEXTO

- Em sua opinido quando iniciou este modelo de gestao?

- Porque o modelo de gestéo iniciou neste momento e ndo anteriormente?

- Houve decisé@o politica da implantacdo do novo modelo de gestdo? Quais 0s

fatores que levaram a essa decisao?

C) PROCESSO

- Como o modelo de gestéo foi viabilizado? Houve resisténcia politica ou social?

- Quais documentos sdo importantes para essa Politica?

- A Politica foi para a aprovagédo da Assembléia Legislativa?

- Esse modelo de gestéo foi aprovado nas instéancias de Controle Social do Estado
de Pernambuco?

- Quais as modalidade de contratacdo de profissionais que sua unidade adota?

- Em sua opinido essas modalidades de contratacdo devem ser realizadas no ambito
publico? Por qué?

- Vocé acha que existe outra modalidade de contratacdo além da que vocé citou?

- A sua unidade de saude tem Politica de capacitacdo? Se tem, como funciona?

- Existe algum tipo de avaliagcao de desempenho profissional dentro da sua unidade?

D) ATORES

- Quais sao os principais envolvidos na Politica de Gestédo do Trabalho, dentro do
contexto do novo modelo de gestao?

- Quais as principais atitudes deles frente ao modelo?
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- Vocé identifica alguém que seja contrario ao modelo?

E) CONTEUDO
- Como séo os contratos de gestéao entre a Secretaria de Saude e as 0OS?
- O que a Secretaria de Saude cobra das a¢fes da gestdo da OS?

- Como acontece 0 monitoramento da gestao da OS?
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ANEXO A - Carta de Anuéncia

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAQ DO TRABALHO E EDUCAGAQ EM SAUDE
DIRETORIA GERAL DE EDUCAGCAOQ EM SAUDE

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Recife, 26 de agosto de 2013

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro estar ciente da realizaciio da pesquisa: OS DIFERNETES MODELOS DE GESTAOQ
PUBLICA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO E AS
IMPLICACOES NA GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE, pela pesquisadora, Vanessa
Gabrielle Diniz Santana nas dependéncias do Hospital Otavic de Freitas, Hospital Jodo
Murilo de Oliveira, Hospital Miguel Arraes e UPA Torrdes e afirmo que esta instituigdo tem

condigbes para o desenvolvimento deste projeto.

Sendo assim autorizo sua execu¢do, desde que a mesma cumpra com os requisitos da Res.
CNS 196/96 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os materiais e dados

coletados exclusivamente para os fins de pesquisa.

)?/(Aarig milia M. Higino da Silva
Diretora Geral de Educacdo em Salide
Secretana de Saude de Pemambuco
Me Emilia M. Higino da Sitva
Diretora Geral de Educacao em Saude
Mat. 240878.3

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 — Bong{ — Recife — PE
CEP: 50.751-530 - Fone: 3184-0031/ 3184-0032/ 3184-0033
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — CEP-CPQAM

——

A e il
ﬁ-—-“ CENTRO DE PESQUISAS e
L f:.:-:-:l”.:- ol = l.#r AGGEU MAGAU_MEE! w‘m

EhLe LETE T |
i e P e ey ¥

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETD DE PESGUISA

TEulo da Pesquisa: 05 DIFERENTES MODELOS DE GESTAC PUBLICA D& SECRETARIA ESTADUAL
DE SALDE DE PERNAMBUCO _
E AS IMPLICACOES NA GESTAD DO TRABALHO EM SAUDE

Pagquisador: VANESEA GABRIELLE DINIZ SANTAMNA

Area Tematica:

Varsdo: 3

CAAF: FIT10013.1.0000.5190

nstiulgao Proponents: Cenire de Pesquisas AQgeu Magaihdes FIDCRUZ
Patrocinador Principal: . Financiamento Froprio

DADDS DO FARECER

Humers oo Parecer. 675351
Data da Redatoria: 04063014

APresentacio do Projeto;
Trafa-g= de um esiwdo de caso Onlco com enfoque Incorparado o= base qualitativa, swploratdrio e
refrospeactivo, cujo objstive & anallsar como 2 gestio do rabalha em sauds & pralicada em ofsrenies
modeios de gesido pobica dos servigos de salds sob 3 responsabllidase da esfera estaduzl de
Pamamibuct. Serd respondido 3 eegquinte pergunta; quats as Implicagles na gesido do rabahno em salde
decorrentes da adoqdo dos diferenies mods|os 02 gestdo pibica da Sedretara Estadual de Sakde de
Pemambiesn®

Cippativo dia Pesquisa:
Chjetivo gera

Enalisar como 3 gest3o do frabalho em sa0de & praticada em diferentes modeics de gesido pablica dos
E2MVIGos de salde s0b 3@ responsabifdade da esfera esizdual de Pemambuca.

Dojetvos espacificos

Emderegs: A P! Moress Rage, an®

Baien: Chhwis Unkmasbidd CER: SDAMI-CH
F: FE Munklpke: AECFE
Teefone. (21285 Fai: (BN -0 Email: et mten Euooain Fooms b

Pagms i &
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ANEXO C - Relatério de Visita do Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes de

Alencar

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
) 4 SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

) DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E MONITORAMENTO
i DE ASSISTENCIA A SAUDE - DGMMAS
PERNAMBUCO

RELATORIO DE VISITA - HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Diretor: Amélia Lyra

SES: Equipe
Data: 30/07/14 Horério de entrada: 09:00

Horario de saida: 10:30

Escala Médica do dia (N° de médicos por especialidade):

ESPECIALIDADE

DIARISTA PLANTONISTA

Clinica Médica
Cirurgia Geral
Ortopedia
Endoscopia
Radiologia
Anestesia

= N°de pacientes em atendimento na Emergéncia:

1. Classificagdo de Risco:

LOCAL Ne N° PACIENTES
Consultérios 01
2. Emergéncia: (Térreo)
AREA N° de leitos PACIENTES

Sala Vermelha 04
Sala Amarela 14
Sala Verde 2 13
Sala Verde 1 8

3. Hemodidlise:
4. Imaginologia:

Endoscopia);
. Ocupacéo:

Obs.:
5. Ambulatério:

Salas: 08 salas (02 salas de Rx, 01 sala Tomografia, 02 salas de Ultrassonografia, 01 ECO e 02 salas de

Especialidades

Dias da semana

Pacientes

Agenda do Dia

Ortopedia

Cirurgia Geral

Cirurgia Plastica

Clinica Médica

Urologia

Nutricdo

Fonoaudiologia

>

6. UTI'S (2° andar)

6.1 UTI 1 (CM — pacientes crbnicos - contatos):

Horario de Funcionamento: 07h00min as 17h00min;




(2]

N° de Intensivistas Ne° de leitos Isolamento Ocupacgéao
1 Plantonista e 2 Diaristas 10 01
.2 UTI 2 (CM - paciente crdnico):
N° de Intensivistas Ne° de leitos Ocupacéao
1 Plantonista e 2 Diaristas 10
Obs:
6.3 UTI 3 (P6s-operatério + 3 leitos CM):
N° de Intensivistas N° de leitos Isolamento Ocupacéo
1 Plantonista e 2 Diaristas 09 0

Obs.:

7. Bloco Cirrgico: (2° andar)

ESPAGO
Fisico

TRAUMATOORTOPEDIA

CIRURGIA GERAL

Pré-anestesia (03 leitos)

Salas Cirargicas (05 salas)

SRPA (10 leitos)

(3° andar)
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8. CME: composto por 6 ambientes (01 Expurgo, 01 Sala de Preparo de material, 01 Escritério, 01 Arsenal e 02 Banheiros).

Obs:

9. Agéncia Transfusional:

. Salas: 01 escritério, 01 sala de estoque, 01 sala de compatibilidade, 01 quarto para repouso.

- Estoque:
MATERIAL A- A+ B - B+ AB - AB+ O - O+ TOTAL
HEMACIAS
PLASMAS
Internacao
10. Clinica Médica/Cirurgia Geral (4° andar oeste/Leste  ):
N° de Enfermarias N° de leitos por Isolamento Ocupacéao
Enfermaria
07 04 01
Obs:
11. Ortopedia (5° andar):
N° de Enfermarias N° de leitos por Isolamento Ocupacéo
Enfermaria
07 04 00

Observagdes Finais:



ANEXO D- Contrato de Gestao N° 001/2009 entre a Secretaria Estadual de
Saude e o Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes de Alencar

A opitn @ Qe Nl . ploes,

% SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE
g PERNAMBUCO
GOVERNO o£ (4
MDUCo DIRETORIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

CONTRATO DE GESTAO N° 0034 /2009 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE PERNAMBUCO, POR

Contrar s dn INTERMEDIO DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES,
; i E A FUNDAGAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES —

W L ? (MIP HOSPITALAR, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO
DGAJ/ SES SOCIAL, PARA OPERACIONALIZAR A GESTAO HOSPITALAR

E EXECUTAR AGOES E SERVICOS DE SAUDE, NO HOSPITAL
METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR.

Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DE PERNAMBUCO, por intermédio
da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES, com sede nesta cidade na Praga
QOswaldo Cruz, s/n Estade de Permnambuco, CEP 51.030-000, neste ato representado
pelo seu titular, Dr. JOAO SOARES LYRA NETO, brasileiro, casado, advogado,
residente e domiciliado na Av. Boa Viagem, 2170/1402, CEP 51111- 000, portador da
carteira de identidade n® 714.314. SSP/PE e CPF/MF 003.956.924.-15 doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado a FUNDAGCAO PROFESSOR
MARTINIANO FERNANDES — IMIP HOSPITALAR, com CNPJ/MF n° 09.039.744/0001-
84, isenta de Inscrigéo Estadual, Inscrig&o Municipal n®. 246,972-3, com enderego a Rua
dos Coelhos, 450 Boa Vista, Recife, PE <CEP: 50.070550 e com
Estatuto/Regimentos/Contrato Sacial arquwado em Cartorio de Registro de Titulos e

‘Documentos sob n°® 328842, do Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato
+:3presentade: por DR. RAUL PEREIRA DA CUNHA “NETG, udadeuu caseder e -

advogado, residente e domiciliado & Av. Boa Viagem, 2366/901 ~ Boa Viagem, CEP
51020-000, portador da carteira de identidade 756.040 SSP/PE e CPF/MF
054.956.444-68, doravante dencminada CONTRATADA, tendo em vista as disposicfes
da Lei n° 11,743, de 20.01.00, alterada pela Lei n° 12.973, de 261205, e
regulamentada pelo Decreto n° 23.046, de 19.02.01, considerando o Edital de Seleqéo
n°. 01/2008 e o correspondente ato de Homalogagdo publicado no D.O.E de 20 de
cutubro de 2009, inserido nos autos do Processo n°. 001/2009, tudo de conformidade
tom as diretrizes e normas do Sistema Unico de Satde — SUS emanadas do Ministério
da Satde — MS, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as
clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

O présente CONTRATO tem por objeto a aperacionalizagdo da gest&o e a execugéo de
acbes e servicos de saude a serem prestados pela CONTRATADA no Hospital
Metropolitano Norte Miguel Arraes de Alencar, localizado na Rua Estrada da
Fazendinha, Jaguaribe, s/n® no _Municipio de Paulista-PE, doravante designado
SImpIesmente HOSPITAL, em Elme de 24 horas/dia, que assegure, assusténcna

universal e gratuita 4 populagio. \\ L\(J\/\
S 8 Con : 1

s 3108
10338, Wlownene ol 8sta's N Daoo
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PARAGRAFO UNICO
Fazém parte integrante deste CONTRATO;

a) Proposta de Trabalho

b) O Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos

¢) O Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento

d) O Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade

e) O Anexo Técnico |V - Inventdrio e Avaliagac de Bens

CLAUSULA SEGUNDA - DA PERMISSAQ DE USO DOS BENS

Os bens méveis descritos no Anexo Técnico IV, bem como ¢ imével de propriedade do
Estado de Pemambuco referente ao HOSPITAL, tém o seu uso permitido pela
CONTRATADA durante a vigéncia do presente CONTRATO, nos termos do art. 29 da
Lei n°. 11.743/00.

PARAGRAFO UNICO

O inventério e a avaliagao dos bens relacionados no Anexo Técnico IV deste Contrato,
foram devidamente aprovados pelas partes contratantes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO COMPROMISSO DAS PARTES
.3.1-DA CONTRATADA
Compremete-se a CONTRATADA:

3.1.1 - Assegurar a organizagdo, administraggo e gerenciamento do HOSPITAL
objeto do presente Contrato, através do desenvalvimento de técnicas modemas e
adequadas que permitam o desenvolvimento da esfrutura funcional e a
manutencdo fisica da referida unidade e de seus eguipamentos, além do
provimento dos insumos (materiais) e medicamentos necessarios a garantia do
pleno funcionamento do HOSPITAL,;

3.1.2 - Assistir de forma abrangente os usudrios que demandem o HOSPITAL,
procédendo aos devidos registros do SIA/SUS e expedindo as Autorizaces de
Internagdes Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da CONTRATANTE ¢
do Ministério da Saude;

3.1.3 - Garantir, em exercicio no HOSPITAL referido neste Contrato, quadroc de
recursos humanos qualificados e compativeis com o porte das unidades e
servigos combinados, conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes a
espécie, estando definida, como parte de sua infra-estrutura técnico-
administrativa nas 24 (vinte e quatro) horasldla do HOSPITAL; él/ \ \Q,\/\
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3.1.4 - Adotar identificagdo especial (craché) e fardamento de boa qualidade para
todos os seus empregados, assim como assegurar 2 sua fregiéncia,
pontualidade e boa conduta profissional;

3.1.5 - Incluir, na implantagéo da imagem corporativa € da uniformidade dos
trabalhadores, o logotipo da SES;

3.16 - Responder pelas obrigagtes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislag@c em vigor, relativos
aos empregados utilizados na execugéo dos servicos ora contratados, sendeo-he
defeso invocar a existéncia deste contrato para eximir-se daquelas obrigagGes ou
transferi-las 8 CONTRATANTE;

3.1.7 - Responsabilizar-se integralmente por todos 0s compromissos assumidos
neste Contrato;

3.1.8 - Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no
Hospital, disponibilizando a qualquer momento 8 CONTRATANTE e as auditorias
do SUS, as fichas e prontuarios dos usudrios, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confi abllldade e seguranga dos servigos prestados
no HOSPITAL,

3.1.9 - Apresentar a CONTRATANTE até o 10° dia do més seguinte, a Nota
FiscallfFatura dos servigos efetivamente executados no més anterior,

.-acompanhada.de, Relatbrios, Gerenciais. e.comprovantes. na forma. que the for... ..
indicada pela CONTRATANTE;

3.1.10 - Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras juntb as
reparticbes competentes, necessarios & execugdo dos servicos objeto do
presente Contrato;

3.1.11 - Arcar com todo e quaiquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza,
causados &8 CONTRATANTE e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de
erro, negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares gque estejam sob sua
iresponsabilidade na execugao dos servigos contratados;

3.1.12 - Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestacdo de
servicos publicos da rede assistencial do Sistema Unico de Saude - SUS,
comprometido com sua misso de atender as necessidades terapéuticas dos
pacientes, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

3.1.13 - Manter em perfeitas condigdes de higiene e conservago as areas fisicas,
‘instalagBes e equipamentos do HOSPITAL Q
~

!\ﬁace
3.1.14 - Prestar asmsténc,;éf ki\, anutenc;ao preventiva e corretivafde forma

es
y i/ Nilvandd ATTES
. \§~7[£/~" l;qim Ew& MMR’ b
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continua aos equipamentos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em
geral;

3.1.15 - Devolver 8 CONTRATANTE, apds o término de vigéncia deste Contrato,
toda 4rea, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato,
em perfeitas condigdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo
transcorrido, substituindo aqueles que ndc mais suportarem recuperagéoc. Os
bens mdveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou
maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado, apds prévia
avaliagdo e expressa autoriza¢gdo do CONTRATANTE;

3.1.16 — Receber através de seu preposto, 0s bens inventariados na forma do
Anexa Técnico IV, , quando da assinatura do Contrato e, de forma idéntica,
devolvé-los no témmino da vigéncia contratual; .

3.1.17 - Dispor da informag&o oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes
atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento, registrando
minimamente a definigdo do municipio de residéncia dos mesmos, por razdes de
planejamento das atividades assistenciais,

3.1.18 - Encaminhar & CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela
definidos, todas as informagbes sobre as atividades desenvolvidas no
HOSPITAL, bem como sobre a movimentag&o dos recursos financeiros recebidos
e movimentados pela referida unidade de salde;

3.1.19 — Encaminhar 8 CONTRATANTE as informagdes de que trata o item

“anfefior.” ségunide” 0sGAEIoSs poreia~GiEoorados, até U tid 10 (desy do més

imediatamente subsequente ao das atividades desenvolvidas, ou no dia util que
Ihe for imediatamente posterior;

3.1.20 - Em relag@o aos direitos dos pacientes, a CONTRATADA obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontuério médico dos pacientes e 0 arquivo
médico considerando 0s prazos previstos ern lei;

b) N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagéo;

¢) Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes
técnicas alegadas quando da decis@o da nao realizago de qualquer ato
profissional previsto neste Contrato,

d) Permitir a visita ao paciente intemado, diariamente, conforme diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagao;

e) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

f) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de
servicog e saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo
legal;

129



% SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE
E T PERNAMBUCO
GOVERNO DEy - Gl
bUCO DIRETORIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informacgoes relativas aos
pacientes;

h) Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espirituaimente por ministro de qualquer cultorefigioso,

i) Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no
HOSPITAL, nas internagdes de adolescentes e idosos.

3.1.21 - Fomnecer ao paciente por ocasido de sua alta hospitalar, relatorio
circunstanciado do atendimento que Ihe foi prestado, denominado "INFORME DE
ALTA HOSPITALAR", do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a) Nome do paciente;

b) Nome do Hospital;

c) Localizagao do Hospital (enderego, municipio, estado);

d) Motivo da internaggo (CID-10);

e) Data de admissao e data da alta,

f) Procedimentos realizados e tipo de oOrtese, protese efou materiais
empregados, quande for o caso;

g) Diagndstico principal de alta e diagndsticos secundarios a alta;

h) O cabegaiho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta
conta devera ser paga com recursos publicos”.

3.1.22 - A CONTRATADA dever4, quando do fomecimento do Informe de Alta
Hospitalar, colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na
segunda via do documento, que deveré ser arquivade no prontuario do paciente,
. Observando-se as excecfes previstas em lei,

3.1.23 - Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao paciente intemado
como ao ambulatorial, procedendo & notificagdo de suspeita de reagdes adversas,
através de formulérios e sistematicas da SES;

3.1.24 - Implantar, ap6s prévia aprovagao da SES, um modelo normatizado de
pesquisa de satisfagio pos - hospitalizagao;

3.1.25 - Realizar seguimento, andlise e adogdo de medidas de melhoria diante
das sugestdes, queixas e reclamagbes que receber com respostas aos usuérios,
no prazo maximo de 30 dias Uteis;

© 3.1.26 - Instalar um Servico de Atendimento ao Usuério, conforme diretrizes
estabelecidas pela SES, encaminhande mensalmente relatdrio de suas
atividades;

3.1.27 - |dentificar suas caréncias em matéria diagndstica efou terapéutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento de pacientes a outros servicos de
salde, apr entando & SES, mensalmente, relatéric dos encaminhamentos
ocorridos; /7

Lt s EINRIRTASTa M e ame oms e RTRLw B
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3.1.28 - Nédo adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de
servigos, nos fiuxos de atengdo consolidados, nem na estrutura fisica do
HOSPITAL, sem prévia ciéncia € aprovagdo da SES;

3.1.29 - Alcangar os indices de produtividade e gualidade definidos nos Anexos
Técnicos | e Ill deste Contrato;

3.1.30 - Acompanhar € monitorar o tempo de espera dos pacientes, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Internaggo e Cirurgia Eletiva, incluindo essa
inforrnagdo nos relatérios gerenciais do hospital,

3.1.31 - Possuir @ manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissdes Clinicas:

« Comissdo de Prontudrios Médicos

« Comissic de Obitos

« Comiss&o de Etica Médica

« Comiss&o de Controle de Infecgao Hospitalar

3.1.32 - Possuir e manter em pleno funciocnamento um Nucleo de Epidemiologia
— NEP, que sera responsavel pela realizagdo de vigilancia epidemiolégica de
doengas de notificagdo compulséria no ambito hospitalar, assim como agdes
relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico.

3.1.33 - Possuir e manter um Nucleo de Manutengdo Geral - NMG que

servico de gerenciamento de Risco e de Residuos sélidos na unidade, bem como
manter o nicleo de engenharia clinica para ¢ bom desempenho dos
equipamentos.

3.1.34 - Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes do
Anexo Técnico | |

3.1.35 - Movimentar os recursos financeiros transferidos pela CONTRATANTE
para a execucdo do objeto deste Contrato em conta bancaria especifica e
exclusiva, vinculada ao HOSPITAL, de modo a que 0s recursos transferidos néo
sejam confundidos com os recursos proprios da Organizacéo Social.

3.2 - DA CONTRATANTE

3.21 - Disponibilizar 28 CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais
permanentes, equipamentos ¢ instrumentos para a organizagdo, administracéo e
gerenciamento do HOSPITAL, conforme inventério patrimonial;

3.2.2 - Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios a execugéoé
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deste Contrato e a programar, nos orgamentos dos exercicios subseqientes,
quando for 0 caso, 0s recursos necessarios para custear os seus objetivos, de
acordo com o sistema de pagamento previsto;

3.2.3 - Prestar esclarecimentos e informagdes & CONTRATADA que visem a
orientd-la na correta prestagiio dos servigos pactuados, dirimindo as guestées
omissas neste instrumento dando-lhe ciéncia de quaiquer alteragéo no presente
Contrato;

3.2.4 - Desenvolver o controle e a avaliag8o periodica através de um preposto
designado pelo Secretario da Saude, o qual observara 'in loco” ©
desenvolvimento das atividades de assisténcia aos usuarios no HOSPITAL.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros para a execug&o do objeto deste Contrato seréo alocados para
a CONTRATADA mediante transferéncias oriundas do CONTRATANTE, sendo
permitido & CONTRATADA o recebimento de doagfes e contribuicBes de entidades
nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da
Organizagdo Social e de outros pertencentes ao patrimdnio que estiver sob a
administracdo da OS, ficandodhe, ainda, facultado contrair empréstimos com
organismos nacionais e internacionais. -

CLAUSULA QUINTA - DO REPASSE DE RECURSOS

...Para_a_execucio do obieto da presente avenca, a CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, no prazo e condigoes constantés deste instrumento € séus anexos, a ™~
importancia global estimada de R$ 38.509.826,00 (trinta e oito milnGes quinhentos e
nove mil e oitocentos e vinte e seis reais) para fins de cumprimento dos servigos
pactuados nos termos do Anexo Técnico |, parte integrante deste instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O valor pactuado seré repassado pela CONTRATANTE, de acordo com o cronograma
de desembolso previsto na Clausula Sétima deste Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO
Os recursos destinados ao presente Contrato de Gestdo serdo empenhados
globalmente em montante correspondente as despesas previstas ate 31.12.09, devendo

ser consignado na lei orgamentéaria do exercicio seguinte 0 montante remanescente
relativo aos meses de execucdo do Contrato no exercicio de 2010.

PARAGRAFO TERCEIRO ]
Os recursos repassados & CONTRATADA poderdo ser aplicados\ no mercado é
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financeiro, desde que os resuitados dessa aplicacao revertam-se, exclusivamente, aos
objetivos deste Contrato.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste Contrato comerdo por conta dos recursos da Dotacéo
Orcamentéria a seguir especificada:

Unidade Gestora:530401-FES/PE

Fonte de Recurso: 101

Programa de Trabalho: 3431

Natureza da Despesa:3350

Nota de Empenho: NE 012453 Emitida em: 25/11/2009

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento do valor constante da Clausula Quinta seré efetuado conforme definido
nas condi¢gdes a seguir estabelecidas;

| = No primeiro ano de vigéncia do presente Contrato, ¢ valor global a ser repassado
estd estimado em R$ 38.509.826,00 (trinta e oito milhdes quinhentos e nove mil
oitocentos e vinte e seis reais), mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais,
cujo vator € composto de uma parte fixa correspondente a 60% do orgamento mensal, e
uma parte variavel correspondente a 30% do orgamento mensal, caiculada com base na
produc@o e 10% (dez por cento) calculada com base na adesdo de indicadores de

. -,‘Gualld.ade" PR AT TRS ML et e BT & ¢ W Cwi om a3 MG LY e R L R e R A TS Wl o TR Y Ve A

Il — Do montante global previsto no item anterior, ¢ valor de R$ 4.813.728,25 (quatro
milhdes oitocentos e treze mil setecentos e vinte e oito reais e vinte e cinco centavos),
correspondente a primeira parcela, seré pago quando da assinatura deste Contrato.

Il - O valor comrespondente a segunda até a décima primeira parcela sera de R$
3.209.152,17 (trés milhbes duzentos e nove mil cento e cinglenta e dois reais e
dezessete centavos), sendo a décima segunda parcela no valor de R$ 1.604.576,08
{hum milh&o seiscentos e quatro mil quinhentos e setenta e seis reais e oito centavos).

IV — As parcelas referidas no item anterior, serdo pagas mensalmente até o quinto dia
atil apds o recebimento da nota fiscalffatura dos servigos efetivamente executados no
més anterior.

PARAGRAFO PRIMEIRO

. = . . 7.
As metas contratuais serdo avaliadas trimestralmente, e, em caso de n&o cyfmprimento,

sera efetuado o desconto geaiE40%, observado o disposto no Anexo li.
2 %\1 TR v
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»w’\_’;’;(i"\
=%,




" sécunitafios, resultantes da exéclicas o dbjeto do présenie Tottrato” *

\ gﬁ?a SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE
2 PERNAMBUCO
GOVERNG DEy . W&
Per, nambUCO DIRETORIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

PARAGRAFO SEGUNDO

As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e 0s
eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliag&o do alcance das metas
das partes varidveis serfo realizados nos meses subseqUentes a anafise dos
indicadores estabelecidos, na forma disposta neste Contrato e seus Anexos.

PARAGRAFO TERCEIRO

Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de pagamento, a
CONTRATADA podera realizar adiantamentos com recursos proprios & conta bancaria
indicada para recebimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as despesas
efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda ndo
desembolsados que estejam previstos neste contrato. -

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA deverd anexar mensalmente aos relatbrios encaminhados a
CONTRATANTE, os comprovantes de quitagio de despesas com agua, energia elétrica
e telefone, efetuados no mas imediatamente anteriar, bem como os comprovantes de
recolhimento dos encargos sociais e previdenciarios relativos ao més anterior.

CLAUSULA QITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

A CONTRATADA contratara pessoal para a execucio de suas atividades, sendo de sua
inteira responsabilidade os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONTRATADA poderd gastar no méaximo 65% (sessenta e cinco por cento) dos
recursos publicos a esta repassada com despesas de remuneragéo, encargos
trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus
dirigentes, empregados e servidores eventualmente a ela cedidos lotados no
HOSPITAL.

PARAGRAFO SEGUNDO

O CONTRATANTE podera colocar a disposicio da CONTRATADA, mediante cess&o
especial nos termos da Lei n° 12.973/05, a ser formalizada através de instrumento de
convénio espedifico, os servidores pulblicos estaduais de seu- quadro de pessoal
permanente. ?
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PARAGRAFO TERCEIRO

O valor pago pelo Poder Plblico, a titulo de remuneracdo e de contribuicdo
previdenciaria do servidor colocado & disposi¢dc da CONTRATADA, serg deduzido do
valor de cada parcela dos recursos repassados mensalmente.

CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DE
RESULTADOS

O drgao competente da CONTRATANTE responsavel pelo acompanhamento,
fiscalizacdo e avaliagao deste Contrato de Gestdo emitird relatério técnico sobre os
resultados alcangados pela CONTRATADA quanto as metas pactuadas, quantoc a
economicidade das agbes realizadas e a ofimizagéo do padrdo de qualidade na
execucao dos servicos e no atendimento ao usuario.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O 6rgéo referido nesta clausula encaminhara o relatdrio técnico ao Secretario da Salde
e ao orgao deliberativo da CONTRATADA, até o Uitimo dia.do més subseqilente ao
encerramento de cada trimestre de exercicio financeiro.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os resultados aicancados deverdo ser objetos de analise criteriosa pelo Secretario da
Saude, gy _fg'éﬁé?ﬁé,,as corregdes que eventuaimente se fagam necessarias, para

, _garantir a plena%ficalia do instrumento, e em persistindo as falhas, para subsidiar a

decisdo do GoveRriidor to Estado acerca da manutengao da qualificagad da Entidade’
como Organizag¢go Social.

PARAGRAFO TERCEIRO

Ao final de cada exercicio financeiro serd elaborada consolidacéo dos relatérios técnicos
emitidos pelo érgdo de acompanhamento e avaliagao, para analise e parecer conclusivo
do Secretario da Salude.

PARAGRAFO QUARTO

Qs responsaveis pela fiscalizagdo deste Contrato, ac tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizag8o de recursos ou bens de origem publica, dario

imediata ciéncia ao Tribunat de Contas do Estado e ao Ministério Plblico Estgglyeﬁwq '

as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidéria, e “F" C%%
;a9
. . R YIgTo\
CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO ,ﬁ}‘b‘,’”\} 3

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO seré de 12 (doze) meses,'\'egntado,s da
assinatura do presente instrumento, podendo _ser. prorogado, ap6s demohsirada.

10
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consecugdo dos objetivos estratégicos e das metas estabelecidas, se houver a
indicagdo, garantia e aprovagfio das dotagBes orgamentarias necessarias para as
despesas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA REVISAO E REPACTUAGAO

O presente Contrato poderé ser alterado, mediante revisao das metas e dos valores
financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada, com a
aceitacdo de ambas as partes e a autorizagéo por escrito do Secretario de Salde,
devendo, nestes casos, serem formalizados 0s respectivos1 Termos Aditivos. Podera
também ser alterado para assegurar a manuteng&o do equitibrio econémico e financeiro
do contrato, na hipdtese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugéo do ajustado ou,
ainda, em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea

econdmica extraordinaria e extracontratual.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA PRESTAGAO DE CONTAS

A Prestacdo de Contas, a ser apresentada mensalmente ou a qualguer tempo, conforme
recomende o interesse publico, far-se-a através de relatério pertinente & execugao desse
Contrato de Gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com 0s
resultados alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos
gastos e receitas efetivamente realizados.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Ao final de cada exercicio financeiro, a CONTRATADA' devéra eléiicrar cohsolidagao™
dos relatorios de execucdo e demonstrativos financeiros e encaminha-los & .

CONTRATANTE, em modelos por esta estabelecidos.

PARAGRAFO SEGUNDO

Cabe 4 CONTRATADA, obrigatoriamente, a publicagdo anual, no Diario Oficial do
Estado, dos relatérios financeiros e do relatério de execugdo do presente Contrato de
Gestao. .

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA INTERVENGAO DO ESTADO NO SERVICO
TRANSFERIDO

Na hipbtese de risco quanto & continuidade dos servigos de salde prestados &.... '

f““’nncr\;;zx
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populagio pela CONTRATADA, o CONTRATANTE podera assumir imediatamene’ s ¢

execugéo dos servigos objeto deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISI'\Q p
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| - por ato unilateral da GONTRATANTE, na hipdtese de descumprimento, por parte
da CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execugéo de
seus objetivos e metas previstas no presente Contrato, decorrentes dé ma gestso,
culpa efou dolo; '

Il - por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

Il - por ato unilateral da CONTRATADA na hipétese de atrasos dos repasses devidos
pela CONTRATANTE superior a 30 (trinta) dias da data fixada para o pagamento,
cabendo & CONTRATADA notificar a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias, informando do fim da prestagéo dos servigos contratados.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualguer uma das hipoleses de rescis&o contratual, o CONTRATANTE
providenciara a revogacdo da permissao de uso existente em decorréncia do presente
instrumento, aplicaréd as sangdes legais cabiveis e promoverd a desqualificagdo da
entidade como Organizagdo Social, pelo Poder Executivo, apés apuradas a falta em
processo regular, assegurada a ampla defesa.

PARAGRAFO SEGUNDO

A desqualificagdo da entidade acarretard a reversdo dos bens e valores disponiveis
referentes ao presente contrato, bem como a incorporagéo ao patriménio do Estado dos

.. excedentes, financeiros, decarrentes, de suas atividades, na proporc8o. dos recursps . . .
publicos alocados, bem como a disponibilizagéo, imediata, dos arquivos referentes ao

registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no HOSPITAL, as fichas e
prontuarios dos Usuarios.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATADA terd o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da
rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigacBes e prestar contas de sua gestdo a
CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUARTO

Na hipotese do inciso IIf do caput desta clausula, a CONTRATANTE responsabilizar-se-
& apenas pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA exclusivamente em
decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a CONTRATADA a
comprovagéc do nexe de causaiidade entre os prejuizos alegados e a mora da e
CONTRATANTE. i__f’ & 9¢ Cg

/

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA &/
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A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de danos decorrentes de agdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens pablicos méveis e iméveis elencados no Anexo Técnico
IV, de que trata a Lei Estadual n® 11.743/00 e o Decreto n° 23.046/01, sem prejuizo da
aplicacéo das demais sangdes cabiveis,

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICAGAO

O presente Contrato de Gestdo tera o seu extrato publicado no Diario Oficial do Estado,
no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIVIA SETIMA — DO FORO

As partes contratantes efegem o Forc da Comarca do Recife, Capital do Estado de
Pernambuco, como competente para dinmir toda e qualquer controvérsia resultante do
presente contrato, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado
que se configure.E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente
instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor € forma, para um Unico efeito de direito, na
presenga das testemunhas abaixo-subscritas.

Recife, 50 de NOwembro 4o 2009
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

|- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do
SUS - Sistema Unico de Salde, oferecendo, segundo ¢ grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, 0s servigos de saude que se enquadrem
nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar,
unidade ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissao da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a
documentag#o de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido
pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentas hospitalares por urgéncia, sem gue tenha ocorrido
apresentacdo da documentagdo necesséria, a mesma devera ser entregue pelos
famitiares efou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas.

0 acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-4 de acordo com
o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Sadde.

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a intemar paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, Tia hipofese dé faita’ ocasiondl de’ leitd
vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de salde do SUS instalados na regido
em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestao,
presta servigos de assisténcia a salde.

O acompanhamento e a comprovagéo das atividades realizadas pela CONTRATADA
serfio efetuados através dos dados registrados no SiH - Sistema de informacodes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informag&es Ambulatoriais, bem como atraves dos
formutdrios e instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela
CONTRATANTE. :

1.ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia\ 3 salde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admiss&o no hospitat até
sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no &mbito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizagao, estao incluidos; f/ﬂ

C
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o Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperagao, ’

« Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente
devido as condigbes especiais do paciente efou outras causas,

e Tratamento medicamentoso que seja requerido durante O processo de
internag&o, de acordo com fistagem do SUS - Sistema Unico de Salde;

« Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
intermagao;

« Alimentagao, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

« Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal
auxiliar;

o Utilizac&o de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

Material descartavel necessario para os cuidados de enfemagem e tratamentos;

« Diarias de hospitalizaggo em quarto compartihado ou individual, quanda
necessario devido as condigdes especiais do paciente (as normas que déo
direito a presenga de acompanhante estdo previstas na legislagdo que
regulamenta o SUS - Sistema Unico de Sadde);

Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

Sangue e hemoderivados;

Fornecimento de roupas hospitalares;

Procedimentos especiais de alto custo, como hemodislise, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia € outros que se fizerem

a capacidade instalada, respeitando a complexidade do Hospital Metropolitano
Norte — Miguel Arraes de Alencar.

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS

2 1 Serao considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurém tal
atendimento, de forma referenciada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria
Estadual da Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

22 Para efeito de produgao contratada / realizada deveréo ser informados todos 0s
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou nac uma
hospitalizagao. :

2.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente & colocado em
regime de "observagéo" (leitos de observagéo), por um periodo menor que 24 horas e
ndo ocorre a internagao ao final deste periodo, somente ser4 registrado o atendjaiento
da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registra de hospitalizagao.

CTIELESS VS G0 Gasuats atondimontc.2 fretamenta.dn nariante de acordo.com.,
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[1.2’ATENDIMENTO AMBULATORIAL f/

141

ESPECIALIDADES TOTAL ANUAL -
Cirurgia Geral / Neurocirurgia
Medicina Interna / Clinica Geral
Ortopedia / Traumatologia
Qutras especialidades médicas
TOTAL 34.200
AMBULATGRIO | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | TOTAL
TOTAL 1589 | 1904 | 2856 | 3166 [ 3166 |3.966 | 3.166 | 3.166 | 3.166 | 3.166 | 3.166 | 3.166 | 34.200
CONSULTAS ’ ’ | : : : ; . : ' : ' ;
I.3 ATENDIMENTO SADT
PROCEDIMENTO DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN - JUuL AGO SET ouT NOV TOTAL
PATOLOGIA CLINICA 3384 | 5640 9023 ] 10.15% | 11,279 | 11.279 | 14.099 | 14090 | 14.099 | 14.099 | 14.089 | 14.099 | 135.350
ANATOMOPATOLOGIA 86 143 229 257 286 286 358 358 358 358 358 358 3435
RADIODIAGNOSTICO 1015 | 1.692 2.707 3.046 3.384 3.384 4230 |- 4230 4230 4230 4,230 4230 40 608
ULTRASSONGRAFIA 486 810 1.295 1.457 1618 1618 2.024 2024 2.024 2.024 2.024 2024 19.430
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA 65 110 177 200 221 221 276 276 276 ) 276 276 276 2650
DiAGNOSE 650 | 1.083 1.733 1.948 2.166 2168 2.708 2708 2.708 L 2.708 2. 708 2708 25.995
Ria iy R N il e e R R S, e T i e e T i i By g AT
{ TOTAL | 5688 l 8478 l 15.164 l 17.060 | 18.955 ] 18.955 | 23.685 | 23.695 | 23.695 23.695 23 695 23.695 227 468
IL4/ATENDIMENTO A URGENCIAS {ambito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia Referenciado
URGENGIA DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV TOTAL
Sggézg-: DE 6.000 7.200 8600 | 10.800 | 12.000 | 12.000 { 12.000 | 12.000 | 12.000 | 12.060 | 12.000 | 12.000 129.600
AT, ORTOPEDICO
COM fMOBlLIZAQAO 600 720 SE0 1080 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 12.960
PROCEDIMENTOS
REALIZADOS POR
NiVEL MEDIQE 4600 5520 7.360 8.280 9.200 9.200 9,200 9.200 9.200 9.200 9200 9200 99.360
OUTRGS DE NIVEL
SUPERIOR -
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CONTEUDO DAS INFORMAGCOES A SEREM ENCAMINHADAS A

CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard @ CONTRATANTE toda e qualguer informacéo
solicitada, na formatagio e periodicidade por esta determinadas.

As informacGes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados

Relatdrios contabeis e financeiros;

Relatdrios referentes aos indicadores de Qualidade estabelecidos para a
unidade; : ‘
Relatdrio de Custos;

Censo de origemn dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfagéo de pacientes e acompanhantes;
Outras, a serem definidas para cada tipo de] unidade gerenciada: hospital,
ambulatério, centro de referéncia ou outros. é,
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ANEXO TECNICO Ii

SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e ‘o"t;hrdnc;grama do Sistema de Pagamento
ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

. COMPOSICAO DOS VALORES REPASSADOS:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 3 (trés) modalidades,
conforme especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descricéo
de Servigos, nas modalidades abaixo assinaladas:

( X ) Intemacao (Enfermaria e Pronto-Socorro)
( X ) Atendimento a Urgéncias
( X)) Atendimento Ambulatorial (egressos)

1.1As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser cferecido aos usuarios da unidade sob gestido da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina,v a unidade podera realizar outras atividades,
submetidas a prévia andlise e autorizagdc da CONTRATANTE, confoime especificado
no item 04 do Anexo Técnico | - Descri¢ao de Servigos.

3. O montante do or¢amento econdmico-financeiro do HOSPITAL para o exercicio de

nove mil oitocentos e vinte e seis reais) e compde-se de acordo com 0s seguintes
pesos para cada modalidade de atividade assistencial:

« 70 % (setenta por cento) do valor, R$ 26.956.878,20 (vinte e seis milhdes
novecentos e cinquenta e seis mil oitocentos e setenta e oito reais e vinte
centavos), corresponde ao custeic das despesas com Intermagéo (Enfermaria
e Pronto-Socorro);

* 20 % (vinte por cento) do valor, R$ 7.701.985,20 (sete milhdes setecentos e
hum mil novecentos e sessenta e cinco reais e vinte centavos) corresponde
ao custeio das despesas com o atendimento de Urgéncias;

» 10 % (dez por cento) do valor, R$ 3.850.982,60 (trés milhdes oitocentos e
cinqienta mil novecentos e oitenta e dois reais sessenta centavos),
corresponde i custeio das despesas com o Atendimento Ambulatorial

(egressos).
Y

5
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3.1 Na remuheragéo varidvel por quantidade de atividades (30%) serfo considerados
os pesos de cada modalidade de atividade assistencial conforme quadro do item 2
~ deste Anexo Técnico IL.

4, Conforme o dispostc na Cldusula Sétima do Contrato de Gestdo, as parcelas
mensais de pagamento repassadas & CONTRATADA s#o subdivididas da seguinte
forma:

4.1 60% (sessenta por cento) do valor mencionade no item 03 (trés) acima, ou seja,
R$ 23.105.895,60 (vinte e trés milhdes cento e cinco mil oitocentos e noventa e cinco
reais e sessenta centavos) seré repassado em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no
valor de R$ 1.925.491,30 (hum milhdo novecentos e vinte & cinco mil quatrocentos e
noventa e hum reais e trinta centavos), ressalvado o disposto na Clausula Sétima do
Contrato de Gest&o no que se refere ao valor da primeira e da décima segunda parcela,

4.2 30% (trinta por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) acima, ou seja, R$
11.552.947 80 (onze milhdes quinhentos e cinglienta e dois mil novecentos e quarenta
e sete reais e oitenta centavos) serd repassado em 12 (doze) parcelas mensais,
juntamente com a parcela fixa, com valor mensal estimativo de R$ 962.74565
(novecentos e sessenta e dois mil setecentos e quarenta e cinco reais e sessenta e
cinco centaveos), vinculado & avaliagdo dos volumes de produgBo e conforme sua
valoragao, de acordo com o estabelecido no Anexc Técnico | - Descricdc de Servigos,
ressalvado o disposto na Cléusula Sétima do Contrato de Gestao no que se refere ao
valor da primeira e da décima segunda parcela;

3.850. 982 60 (trés milhes oitocentos e cinqlienta mil novecentos e oitenta € dois reais
sessenta centavos), sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, juntamente com a
parcela fixa, com valor mensal estimativo de R$ 320.915,21 (trezentos e vinte mil
novecentos e quinze reais e vinte e hum centavos), vinculado a avaliagdo dos
indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido no
Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de
Gestéo, ressalvado o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestdo no que se
refere ao valor da primeira e da décima segunda parcela;

-.4.3.00%. (dez_por cento) do, valor_mengionado. no item 03 (tés),.ou seia, R$

4.4 A avaliagdo da parte variavel (ltens 4.2 e 4.3 acima) sera realizada nos meses de
janeiro, abril, jutho e outubro, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pelo Hospital.

5. Visando o acompanhamento e avaliagao do Confrato de Gestdo e o cumprimento
das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descrigéo de
Servigos, a mesma deveré encaminhar mensalmente, até o dia 6 (seis) do més
imediatamente subsequ7l’e a documentagao informativa das atividades assistenciais

realizadas pelo Hospital /
/ - I i
NV:":\ g CQ‘WQ‘;\ \
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5 1. As informagdes acima mencionadas serao encaminhadas através dos registros nas
AlH's - Autorizagéo de Internagao Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas € prazos estabelecidos psla

CONTRATANTE. - e

52. As informagdes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentagao de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de
Custos Hospitalares, sero encaminhadas em arquivo eletrdnico gravados em discos

tipo (CD ROOM) utiiizando planihas do programa Windows Office — Excel

encaminhados pelo CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranga e
prazos por ela estabelecidos.

6. A CONTRATANTE procederd & analise dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados 0s devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido
na Clausula Sétima do Contrato de Gestéo.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidagao
analise conclusiva dos dados do timestre findo, para avaliagdo e pontuagdo dos
indicadores de qualidade e produgéo que condicionam o valor do pagamento de valor
variavel citado nos itens 4.2 e 4.3 deste anexo. ’

8. Nos meses de Jutho e Janeiro, a CONTRATANTE procederd a andlise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em retagao as quantidades
estabelecidas neste Contrato de Gestéo.

quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestao,
acordada entre as partes nas respectivas reuniées para ajuste semestral e anual do
Contrato de Gestao. .

10.A analise referida no item 08 (oito) deste documento nao anula a possibilidade de
que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagéo as clausulas
que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA
e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigbes
efou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre-as afividades do
hospital, inviabilizando efou prejudicando a assisténcia ali prestada. / .,
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It - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

i AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL (item 4.2 deste Anexo Técnico 11}

1. Os ajustes dos valores financeiros, previstos no ltem 4.2 deste Anexo, decorrentes
dos desvios constatados nos volumes de produgio pactuados serio efetuados nos
meses subseqlientes aos periodos de avatiagdo trimestral, que ocofrero nos meses de
janeiro, abril, julho e outubro.

2. A avaliagéo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serao
efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem e previstes no Item 4.2
deste Anexo. Os desvios serdo analisados em relagio as quantidades especificadas
para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | -
Descricio de Servigos e gerardo uma variagio proporcional no valor do pagamento de
recursos a ser efetuado & CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada
tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.

ATIVIDADE VALOR A PAGAR (R$)

REALIZADA

Acima do volume | 100% do peso percentual da atividade

contratado Internacdo (Enfermaria e Pronto-
Socorro) X 30% do orgamento do
hospital

- . .. | Entre.85% 2, 100% do, | 100%_do peso. percentual da atividade |

volume contratado Intermacdo  (Enfermaria e Pronto-|
Socorro) X 30% do orgamento do
hospital ~

Entre 70% e 84,99% | 90% X peso percentual da atividade
do volume contratado | Internagdo  (Enfermaria e Pronto-

INTERNAGAO Socorro)
X 30% do orgamento do hospital
Entre 55% e 69,99% | 70% X peso percentual da atividade
do volume contratado | Internagéo (Enfermaria e Pronto-
Socorro)
X 30% do orcamento do hospital
Menor que 55% do|55% x peso percentual da atividade
volume contratado Internagdo (Enfermaria e Pronto-
Socorro)
X 30% do orgamento do hospital
URGENCIA / ’
EMERGENCIA ATIVIDADE VALOR A PAGAR (R$)
REFERENCIADA REALIZADA
Acima do volume 100% do peso percentual da atividade /
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3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial sera realizado exclusivamente para pacientes egressos do
Hospital Metropolitano Norte - Miguel Arraes de Alencar. L
3.1 Fica a CONTRATADA oabrigada a prestar atendimento ambulatorial em todas as
especialidades médicas previstas no Edital de Selegio e nas sub-especialidades
clinicas e cirlirgicas que se fizerem necessérias ao atendimento integral do paciente
intemado.

4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os coniratantes, o
Hospital Metropolitano Norte - Miguel Arraes de Alencar, se propuser a realizar outros
tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducéo de
novas especialidades médicas, seja pela realizagdc de programas especiais para
determinado tipo de patologia ou pela introdug@o de novas categorias de exames
laboratoriais, estas atividades poderdc ser previamente autorizadas: pela
CONTRATANTE ap6s andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do

atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira serd -

discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Il. 1 INTERNAGAO
(ambito hospitalar)

Il. 1 1 Internagéo (Enfermarias e/ou Pronto- Socorro)

O Hsupiial deverd” reaiiZdr o < HGTers” de “saidasT nuspitaidres " & bar “de T

8.762.saldas, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo
SUS - Sistema Unico de Salide, distribuidos nas seguintes areas:

INTERNAGAO |DEZ | JAN | FEV | MAR|ABR|MAI |JUN | JUL |AGO|SET |OUT|NOV | TOTAL
Clinica Medica| 95 | 159 | 254 | 286 | 318 (318|398 | 398 | 398 | 398 | 398 | 398 | 3.818
Cirurgia. Geral | 70 | 117 | 187 { 211 | 234 (2341293 | 292 | 292 | 292 | 292 | 292 | 2.806
Cirurgia ,

Traumato 63 | 89 | 142160 | 178 | 178|223 | 223223 ] 223} 223|223 | 2.138
Ortopedia

TOTAL 218 | 365 [ 583 | 657 | 730 { 730|914 {913 | 913 {913 | 913 | 913 | 8.762

S
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contratado Atendimento a Urgéncias X 30% do
orcamento do hospitai
Entre 85% e 100% do | 100% do peso percentual da atividade
volume contratado ™ | Atendimento a Urgéncias X 30% do
orgamento do hospital
- Entre 70% e 84,99% | 90% X peso percentual da atividade
do volume contratade | Atendimento a Urgéncias X 30% do
or¢amento do hospital
Entre 55% e 68,99% | 70% X peso percentual da atividade
do volume contratado | Atendimento a Urgéncias X 30% do
orgamento do hospital
Menor que 55% do |55% x peso percentual da atividade
volume contratado Atendimento a Urgéncias X 30% do
orgamento do hospitat
Acima do volume | 100% do peso percentual da atividade
contratado Atendimento Ambulatorial (egressos) X
30% do orcamento do hospital
Entre 85% e 100% do | 100% do peso percentual da atividade
volume contratado Atendimento Ambulatorial (egressos) X
30% do orgamento do hospital
o Entre 70% e 84,99% | 90% X peso percentual da atividade
AMBULATORIO do volume contratado | Atendimento Ambulatorial (egressos) X
30% orgamento ambulatorial
Entre 55% e 69,99% | 70% X peso percentual da atividade
do volume contratado | Atendimento Ambulatorial (egressos) X
Easm e e e e e ooene e 200 dovorcamente ambulaterial - e
Menor que 55% do|55% x peso percentual da atividade
volume contratado Atendimento Ambulatorial (egressos) X
30% do orgamento ambuiatorial

1.2 - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (item 4.3
deste Anexo Técnico ll)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico {ll, para
valoragio de cada um dos indicadores serdo utilizados para o célgulo do valor varidvel

a ser pago, conforme especificado no item 4.3 deste Anexo L. (\QI\/\

%
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ANEXO TECNICO NI
INDICADORES DE QUALIDADE..... .

Os Indicadores estdo relacionados a gualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados & efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores & crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade.

Trimestralmente, serfo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo os mesmos
serem alterados ou introduzidos novos parametros e metas sendo que o alcance de um
determinado indicador no decorrer de certo periodo, toma esse indicador um pré-
requisito para que outros indicadores mais ‘complexos possam ser avaliades; desta
forma, os indicadores que s&o pré-requisitos para os demais continuam a ser
monitorados e avaliados, porem ja nao tém efeito financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacdo para efeito de pagamento no
2% ou no 3°ou no 4° timestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estaréo
sendo avaliados. A anélise de cada indicador, a elaboragdo de pareceres avaliatornos e
o encaminhamento dessa avaliacdo a cada hospital serfo efetuados mensalmente,
independentemente do trimestre onde ocorrera a acreditacdo de cada indicador para ¢
respectivo pagamento.

Tam o, T P e TR T A e s rew retOT.R

A cada ano & eiaborado Um Manual que éstabelece todas as regras e Critérios técnicos
para a avaliacdo dos Indicadores utilizados para o calculo da parte varidvel do Contrato
de Gestdo. O Manual que subsidiara a avaliagio do ano de 2010 encontra-se descrito a
seguir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagéo contratual.

Fica a CONTRATADA obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de guafidade
previstos na sua Proposta de Trabalho 3s paginas 98/99.

Para fins de afericidc e do pagamento correspondente & parte variavel (10%) serdo
observadog os indicadores especificados no Manual de Indicadores para a parte
variavel,

T 4
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MANUAL DE INDICADORES PARA A PARTE VARIAVEL
CONTRATO DE GESTAO ~ ANC 2010
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE
DESCRIGAO E METODOLOGIA DE CALCULO

INTRODUGAO

Este documento descreve os indicadores que serfo avaliados pela Secretaria

Estadual‘de Salide de Pemambiico na andlise para repasse de 10% do valor

global do Contrato de Gestdo em seus respectivos trimestres de avaliaggo. A

andlise de cada indicador serd mensal e a valoragdo financeira trimestral,

conforme definido em contrato.

AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliacdo dos indicadores referentes & parte variavel do contrato o
" hospital deverd atingir as metas definidas para os seguintes indicadores:

Qualidade da informagéo, Ateng&o ao Usuario, Controle de Infecg@o Hospitalar, e

¢ NG BAUE D GIaiGa; w7 = e%s ¥ e e s e e e

METAS E INDICADORES PARA 2010

Para o ano 2010 estabelecem-se coma indicadores determinantes do pagamento
da parte variavel.

+ Qualidade da Informagao

o Atengao ao Usuério

s Controle de Infecgao Hospitalar

+ Mortalidade operatéria

1. Qualidade da | f?)rmagﬂo - A valoracfo deste indicador sera de 25% em
cada trimestre. ?D\Rn‘/\
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et e

A - Apresentacio de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AlH)

Avalia a proporcionaiidade de AIH em relacdo & atividade hospitalar.
Considerando-se gue os hospitais sob o contrato de gestdo sdo emissores de
AlH e, portanto nfo dependem de processo nas instancias regionais da SES
péra liberagdo da documentagao citada, a meta a ser cumprida é apresentagéo
da totalidade (100%) das AIH referentes as saidas em cada més de
competéncia. O prazo para a entrega da informagao é o sétimo dia Gtil do més
subseqiente. Os dados devem ser enviados em disquete, contendo
exclusivamente AlH's do més de competéncia, livres de critica e de
reapresentacdes. As informagdes habitualmente encaminhadas as instancias
regionais da SES nao sofrerfo alteragdes em sua metodologia e contelido e néo
deverdo ser remetidas para a SES.

B -_Porcentagem_de declaracéio de diagnésticos secundérios por

especialidade, com parametro de, no minimo:
o 22% em clinica cirdrgica

o 14% em clinica médica

O Diagnésiice Secundaro & uma varavel que deve ser registrada, pois &

Toritarmeniai pai a gvdiiar o complexidads cas nieimagdss. O presmchimentorde. -+

apenas uma afecgao (CID-10 Principal) para cada atendimento pode ocasionar a

perda de informagdes importantes, dificultando assim a avaliagdo do perfii

epidemiolégico dos hospitais. Com essa variavel é possivel especificar as
afecgdes que existem ou se desenvolvem durante o atendimento e que afetam
as condicdes do paciente, além de classificar as ocorréncias e circunstancias
ambientais como a causa de lesdes, envenenamentos etc. Cada especialidade
tem um perfil proprio refativo ao diagnodstico secundéario. Na Clinica Cirrgica
encontramos um percentual maior de diagnésticos secundarios que o da Clinica

" Médica porque & necessario especificar as causas extemas de lesdes. A fonte de

informagdo para 0 monitoramento serd o banco de dados do Sistema de
Informagbes Hospitalares — SIH/SUS, porém utilizaremos 0s dados das AlH
apresentadas, abrangendo todas as saidas ocorridas em cada més. 4
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C. Taxa de identificacao da origem do paciente
O objetivo é conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a

adequada inser¢ao regional do hospital por meio da caracterizagéo da origem da

demanda. O indicador permite melhor planejamento regional dos servicos de

saude ao identificar fluxos de referéncia corretos e incorretos. O indicador utiliza

a identificacio correta do Cédigo de Enderegamento Postal (CEP) e do cédigo

do IBGE, obrigatérios no Sistema Informagdes Hospitalar (SIH/SUS) e registrado

na intemacgdc hospitalar ou atendimento ambul>atorial do paciente. A meta é

atingir 98% de CEP valido e 98% de CEP compativeis com o cddigo IBGE

Codigo do CEP vdlido é o que corresponde a um logradouro (bairro, cidade,

praga, rua, avenida, etc.) especifico. '

Numerador: Numero de CEP valido

Denominador: Numero total de CEP apresentado

Resultado da divisdc muitiplicado por 100 )

CEP compativel & 0 que encontra correspondéncia com o cédigo do IBGE do

municipio, pois existe a possibilidade de um CEP vélido (que corresponde a um

nimerc existente do cédigo postal) ngo estar de acordo com o logradourc
- -au‘..“ n.m,auu COio" de’fcalqcﬁuu:l do- Pub[\n 'LU T T TR DR te s ASRNLEL b 0 T Nt v Tt went )l Voo

Numerador: Namero de CEP compativeis com cédigo de IBGE

Denominador: Nimero total de CEP apresentado

Resultado da diviséo multipticado por 100 -

2. Atengdo ao Usuario — Resolugdo de queixas e pesquisa de satisfagdo
A meta é a resolucdo de 80% das queixas recebidas. Entende-se por queixa o

conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio, necessariamente com
identificagdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se

por resolugdo 0 conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de
soluciona-la e que possa ser encaminhada a seu autor como resposta ou
esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfagio do usuario sobre o atendimento do hospital destina-

se & avaliagdo da percepgio de qualidade de servigo pelo pacnentes ou é)
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acompanhantes. Em cada timestre serd avaliada a pesquisa de satisfagao do
usuario, por meio dos questionarios especificos, que devero ser aplicados
mensalmente em pacientes intemados e “acompanhantes e a pacientes
atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de
pacientes em cada éarea de internagdc e 10% do total de pacientes
atendidos em consulta no ambulatério. A pesquisa sera feita verbalmente,
registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com identificagcéo

numérica. Os modelos dos gquestionérios serdo enviados ac hospital em meio -

eletrdnico para aplicagdo e preenchimento. Serd fomecida uma planilha de
consolidagio para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagbes
em trés grupos: o de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes

intemados e o de pacientes em atendimento ambulatorial. A meta a ser atingida

é o envio das planilhas de consolidagiio dos trés grupos até o dig 16 do més

imediatamente subseqiente. A valoragdo ponderal deste indicador sera de

25% em cada trimestre.
3. Controle de Infecgdo Hospitalar
Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infecgéo

153
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que incluem: Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de
Incidéncia de Infecgéo Hospitalar em Comente Sanglinea associada a Cateter
Venoso Central em UT! Adulto, Taxa de Utilizag&o de Cateter Venoso Central na
UT! Adulto. O Hospital devera enviar um relatério mensal, elaborado pela
"‘Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar para a UT| Adulto que contenham
o valor das taxas no més, a analise dos resultados encontrados no periodo em
relagdo & mediana efou diagrama de controle e as medidas implementadas,
quando se fizerem necessérias.

Definigbes:

- Densidade de [nfecg&o Hospitalar em UT! Adulto; nimero de episédios de
infeccdo hospitalar na UTI no més, dividido pelo numero de pacientes-dia da UTI
no més, multiplicado por 1000. %/d
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- Densidade de Incidéncia de Infecg@o Hospitalar em Cormrente Sanguinea
associada a Cateter Venoso Central em UT! Adulte: namero de infec¢des
hospitalares na corrente sangiinea no més dividido pelo nimero de pacientes-
dia com cateter venoso central no més, multiplicado por 1000.

- Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTl Adulto: namerc de
pacientes com cateter central-dia no mas dividido por nimero de pacientes-dia
no mesmo periodo.

Os critérios adotados s30 os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial
Infection Surveillance System) que & a metodoiogia utilizada pelo CDC (Center
for Disease Control)-EUA.

Obs: As infecgbes primarias da comente sanguinea incluem as infecgdes
confirmadas laboratorialmente e as sepses ciinicas.

As metas a serem atingidas obedeceréo &s especificadas no item 3.1.5.1.1 da

proposta de trabalho:

EIXO INDICADOR META Vr.Ref. | 12 TRIM. 22 TRIM. 32 TRIM. 42 TRIM.
Indtdc:dor Taxa de Inf. T:;i;;:;:’ 5% Implantar IH abaixo | IHde5%
. (] 0,
Qualidade Hospitalar{lH) 9% CCIH de 7% [Aval.

tnc ez NI A TIVOL Mg miAn AT CIC e AwNe  aw Ao

"A valoragio ponderal deste indicador ser4 de 25% em cada trimestre.

4. Mortalidade Operatéria
Com a finalidade de monitorar o desempenho assistenicial na area de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatéria
estratificada por Classes (de 1 a 5) da Classificagdo da American Society of
Anesthesiclogy do Average Score of Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias
de Urgéncia.
Definigbes:
Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de ébitos ocorridos até sete dias apés o

procedimento cirurgico classificados por ASA no més djvidido pelo nimero total

de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100. / %,\f\
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Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Namero de cirurgias de urgéncia realizadas no
més dividido pelo numero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por

100.
O numero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias

efetuadas no Centro Cirirgico, incluindo as cirurgias ambuiatoriais. Estes dados
devem ser enviados através de relatorios mensais nos quais constem a Taxa de
Mortalidade Operatdria com a analise deste indice elaborada pela Comissao de

Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. A meta a ser atingida é o envio do

relatorio até o dia 15 do més imediatamente subsegiente.

O valor ponderal sera de 25% em cada trimestre.

Indicadores — Sumula da Planilha para 2010

1° trimestre | 2°trimestre | 3° trimestre | 4° trimestre
Qualidade da Informagéao 25% 25% 25% 25%
Atencdo ao usuério 25% 25% 25% 25%
" . Co.nirovie; d_‘e ilq“‘*e:‘;ca“(‘ HERSL RV R E A E N e L L AT raRr -« IR Wy M sEnteE Ta v RN :"-' R
. 25% 25% - 25% 25%
Hospitalar
Mortalidade Operatéria 25% 25% 25% ~ 25%
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ANEXO IV

Inventario de Bens e Patriménio do Hospital




