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RESUMO

Em 2005, o municipio do Rio de Janeiro passou por um processo de intervencao
federal que atuou sobre quatro hospitais municipalizados e dois hospitais de
propriedade desse municipio. Algumas das justificativas se direcionavam para a
insuficiéncia de medicamentos, equipamentos e principalmente de recursos humanos.
O presente estudo investigou em que medida a intervencdo federal disponibilizou
ferramentas de gestdo de recursos humanos as quatro unidades que foram
refederalizadas, ou se apenas se deteve a estratégias emergenciais necessarias,
como o decreto de calamidade, mas nao propositivas de agendas inovadoras
politico-administrativas. Foi realizada uma aproximacdo a teoria dos custos de
transacdo e sua relacdo com a administracdo publica vigente no pais, calcada no
viés burocratico. As unidades hospitalares foram apresentadas com base em
documentos do DGH e a analise da composic¢éo e vinculagdo dos recursos humanos,
iluminada pela precarizagéo e instabilidade dos vinculos trabalhistas que marcaram
os anos 90, demonstrou uma composi¢cao hibrida de vinculos representada pelo
mosaico federal-municipal-temporario, apontando instabilidade na governabilidade
federal. A aplicacdo do questionario informou que a gestdo dos recursos humanos
ainda € incipiente, pois o0s hospitais ndo possuem autonomia para definir
remuneracgdo, beneficios, incentivos, admissao, demisséo e capacitagdo. Por fim, um
novo embate politico, no periodo de finalizacdo desse trabalho, entre os entes
federal e municipal foi marcado pela convocacédo realizada pela prefeitura dos
profissionais municipais que atuavam nas unidades refederalizadas, e pela
convocacgao federal dos profissionais que trabalhavam em unidades municipais,
remontando o cendrio politico da intervencdo federal que enfraquece as aliancas
entre os entes federativos, o debate de reforma do Estado e principalmente a oferta

de atendimento qualificado e humanizado as demandas da populacao.

Palavras-Chave: Intervencdo Legal, Administracdo de recursos humanos em
hospitais, administracdo publica, unidades hospitalares, modernizacdo do setor

publico.



ABSTRACT

In 2005 the municipality of Rio de Janeiro underwent a federal intervention process
on four of its municipalized hospitals and two of its municipal hospitals. Some of the
reasons for such intervention were due to the lack of medications, equipment and
human resources. The present study investigated in what ways the federal
intervention provided management tools of human resources to the four units that
were refederalized, or if it only detained itself to the necessary emergency strategies,
as decree of calamity, but not to the purposes of innovative political-administrative
agendas. An approximation to the theory of transactional costs was made and its
relation to the present public administration in the country, based on bureaucratic
formalities. The hospital units were presented based on DGH documents and the
analysis of the composition and bonds of human resources, highlighted by the
weakness and instability of work bonds that mark the 1990s, demonstrated a hybrid
composition of connections based upon the federal-municipal- temporary mosaic,
showing instability on behalf of the federal government. The application of the
guestionnaire informed that the management of human resources is still incipient,
once the hospitals do not have autonomy to define remuneration, to provide benefits,
incentives, to admit, dismiss and equip personnel. Finally, a new political conflict, at
the end of this project, between municipal and federal entities was marked by the
municipality’s convocation of municipal employees that worked in the refederalized
units, and by the convocation of federal employees that worked in the municipal units,
rebuilding the political scenario of federal intervention which weakens allegiances
between federal entities, the State reform debate and principally the supply of

gualified and humane services to attend population demands.

Key words: Legal Intervention, human resources administration in hospitals, public

administration, hospitals, public modernization.
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INTRODUCAO

OBJETIVO , PROBLEMA E CONTEXTO

O presente estudo possui como objetivo investigar o processo de intervencao
federal realizado em 2005 no municipio do Rio de Janeiro, buscando identificar as
inovacgOes de gestdo disponibilizadas as quatro unidades refederalizadas.

Dentre as ferramentas gerencias que possam ter sido disponibilizadas a essas
unidades hospitalares, esse estudo destaca os instrumentos de gestdo de recursos
humanos como o principal viés de analise.

Diante de tal objetivo, a investigacdo questiona em que medida o processo de
intervencéo federal no municipio do Rio de Janeiro se constituiu como movimento
disparador de inovacdes na gestdo dos recursos humanos, ou se apenas esteve
comprometido em estabelecer movimentos de carater emergencial e temporario.

O processo de intervencao federal decorreu da definicdo de crise observada
na rede publica hospitalar. A situacdo de crise ja vinha sendo divulgada na midia e
debatida por profissionais do campo da saude. Contudo, esta se agravou no final de
fevereiro de 2005, quando a prefeitura do municipio do Rio de Janeiro suspendeu o
atendimento de emergéncia em dois de seus hospitais, o Hospital Geral de
Jacarepagud e o Hospital Geral do Andarai (Folha de S&o Paulo On line, 20/04/2005).

A principal justificativa apontada pela prefeitura do municipio foi a insuficiéncia

dos repasses financeiros do Ministério da Saude para o custeio das unidades que



haviam sido municipalizadas em 1999, sendo o fechamento de suas emergéncias a
Unica solucéo encontrada pela prefeitura (Folha de S&do Paulo On line, 20/04/2005).

As discussOes e impasses politicos ja permeavam as relacdes entre os dois
entes federativos, municipal e federal, antes do fechamento das emergéncias dos
Hospitais do Andarai e Jacarepagua. No entanto, diante da crise no sistema
hospitalar publico daquele municipio, o embate politico envolvendo o Ministério da
Saude, representado na época pelo Ministro Humberto Costa, e a Prefeitura do Rio
de Janeiro, representada pelo prefeito César Maia foi intensificado (Jornal O Globo,
29/01/2005).

Para justificar a precariedade nas unidades hospitalares municipalizadas,
como a falta de aparelhos e de medicamentos, além do atraso no pagamento dos
fornecedores com diversos contratos vencidos, o prefeito César Maia declarava que
0 Ministério da Saude havia municipalizado o Hospital Geral do Andarai, o Hospital
Geral de Ipanema, o Hospital Geral de Jacarepagua e o Hospital Geral da Lagoa.
Contudo, ndo havia repasse financeiro mensal suficiente para a manutencao dessas
unidades (Jornal O Globo, 29/01/2005).

O Ministério da Saude respondia as acusacfes declarando que a prefeitura
ndo havia conseguido demonstrar tecnicamente a necessidade de maiores aportes
de recursos financeiros para investimentos nos hospitais que haviam sido
municipalizados (Jornal O Globo, 29/01/2005).

O mesmo jornal descrevia que o entdo presidente do sindicato dos médicos,
Jorge Darze, e a presidente do Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro,
Mércia Rosa de Araujo, apontavam a precariedade das unidades hospitalares da

rede municipal, incluindo os hospitais que haviam sido municipalizados, e solicitavam



ao Ministro da Saude uma intervencdo federal nesse municipio (Jornal O Globo,
29/01/2005).

A situacdo de crise instalada nas unidades hospitalares do municipio ainda
gerava maiores preocupacOes com a proximidade do feriado do carnaval, momento
em que, de modo geral, os hospitais recebem maior nimero de pacientes. As
noticias mostravam que a falta de materiais basicos e de equipamentos para
assisténcia nas emergéncias dos hospitais municipais ameacavam o atendimento a
populacéo (Jornal do Brasil, 01/02/2005).

O secretario municipal de saude na época, Ronaldo Cezar Coelho, pedia
desculpas a populacdo e aos servidores que estariam trabalhando de forma herdica
e esclarecia ainda que as negocia¢cfes entre a Prefeitura e Ministério da Saude
seriam homologadas na justica para que o0s responsaveis pudessem ser cobrados
pelos cidadaos (Jornal O Globo, 03/02/2005).

O jornal também informava que o municipio do Rio de Janeiro teria deixado de
receber repasses financeiros do Ministério da Saude, uma vez que ndo havia
investido em programas de saude bucal, saude da familia e agente comunitario.
Nessa oportunidade, o ministro da saude Humberto Costa declarava que estava
aberto a negociacdes e revisdo dos valores repassados ao municipio, desde que a
prefeitura investisse em programas essenciais pactuados com a esfera federal
(Jornal O Globo, 03/02/2005).

Durante todo o més de fevereiro e inicio do més de marco de 2005, os jornais
noticiaram a precariedade das condi¢cdes dos hospitais da rede municipal do Rio de

Janeiro, incluindo principalmente aqueles que haviam sido municipalizados em 1999.



Inimeras acusac¢des de ambas as instancias federativas, municipal e federal,
foram difundidas na imprensa, apresentando um embate politico que decidiria o
futuro da gestéo da rede publica hospitalar no municipio do Rio de Janeiro.

Dessa forma, o que de fato pode ser percebido durante o periodo que
antecipou a efetiva instauracédo do processo de intervencgao federal no municipio do
Rio de Janeiro para além de discussfes relevantes quanto a assisténcia que vinha
sendo oferecida a populagdo foi um embate/debate politico predominantemente
marcado por uma disputa de convencimento e poder, entre o Ministério da Saude e a
Prefeitura do Rio de Janeiro.

Diante dessa perspectiva, no dia 10 de marco de 2005, foi promulgado o
processo de intervencgao federal no municipio do Rio de Janeiro por meio do decreto
presidencial 5.392 (Anexo 1), sob a alegacédo de que estava caracterizado estado de
calamidade publica no Sistema Unico de Satde (SUS) desse municipio.

O processo de intervencdo federal atuou em hospitais que haviam sido
municipalizados, e ainda em dois hospitais que pertenciam a rede assistencial de
saude de propriedade do municipio do Rio de Janeiro, sendo estes o Hospital
Municipal Souza Aguiar e Hospital Municipal Miguel Couto.

O texto do decreto 5.392 descreve que o estado de calamidade no setor
hospitalar do municipio do Rio de Janeiro podia ser evidenciado pela deficiéncia das
acOes e servicos de saude, chegando a uma configuracdo dramatica com notorio
prejuizo do atendimento na rede hospitalar e nas unidades de saude, promovendo
grave risco a preservacéao da vida humana.

Diante dessa configuracdo, considerando que o Estado do Rio de Janeiro

estava habilitado na gestéo plena do sistema de saude, que a necessidade de a¢cbes



para atendimento emergencial em saude se faziam necessarias naquele municipio, e
qgue tal conjuntura impunha ao governo federal a ado¢cdo de medidas urgentes e
especiais, o artigo 1- do decreto 5.392 de 2005 formaliza o estado de calamidade no
setor hospitalar do SUS do municipio do Rio de Janeiro.

O artigo 2° desse decreto determina que, enquanto perdurar o estado de
calamidade, os bens, os servicos e os servidores do Hospital Geral do Andarai, do
Hospital Geral de Ipanema, do Hospital Geral de Jacarepagua, do Hospital Geral da
Lagoa, do Hospital Municipal Souza Aguiar e do Hospital Municipal Miguel Couto
ficam sob a responsabilidade do Ministério da Saude, que pode ainda requisitar
outros servicos de saude publicos ou privados e recursos financeiros relacionados a
gestdo das unidades, com vistas a normalizar o atendimento nesses hospitais.

Como uma das especificidades principais desse decreto, o artigo 3- autoriza o
Ministério da Saude a realizar compras emergenciais de equipamentos,
medicamentos, insumos e suprimentos com dispensa de licitagdo conforme disposto
no artigo 24-, inciso IV da lei 8.666 de 21 de junho de 1993, que dispbe sobre as
normas para licitagdo e contratos da administracédo publica entre outras providéncias.

“E dispensavel a licitagdo nos casos de emergéncia ou calamidade
publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situacdo
gue possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranga de
pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros bens, publicos ou
particulares, e somente para os bens necessarios ao atendimento da
situacdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de servicos
gue possam ser concluidas no prazo maximo de 180 (cento e oitenta)
dias consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia da
emergéncia ou calamidade, vedada a prorrogacdo dos respectivos
contratos” (Lei 8.666, 1993).

7

Outra especificidade do decreto é encontrada no artigo 5° que autoriza o

Ministério da Saude, durante o periodo que perdurar o estado de calamidade, a



contratar profissionais por vinculagcdo temporaria, conforme a lei 8.745 de 9 de
dezembro de 1993, que dispde sobre a contratacdo por tempo determinado para
atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico (Decreto 5.392,
2005).

O artigo 2, inciso | da lei 8.745, descreve que as situagcbes de calamidade
podem ser consideradas como necessidades temporarias de excepcional interesse
publico (Lei 8.745, 1993).

A premissa de uma situacao de calamidade na rede hospitalar do municipio
do Rio de Janeiro teve elevada aceitacdo na opinido publica, diante da percepcao
generalizada da baixa qualidade e ineficiéncia da assisténcia hospitalar oferecida aos
cidadaos (Costa, 2005a).

Segundo Costa, a situacdo de crise em que se encontravam as quatro
unidades hospitalares promovia uma desorganizacdo importante no sistema de
saude do municipio, uma vez que se destinam a atendimentos de média e alta
complexidade e ao suporte de cuidados emergenciais a populagéo (Costa, 2005a).

A condicdo de calamidade publica foi caracterizada principalmente pela
escassez de recursos humanos e de medicamentos nas farméacias das unidades,
pela falta ou pelas péssimas condicdbes de uso dos equipamentos para o
atendimento hospitalar e por um sistema de atencdo basica mal estruturado,
acarretando maior demanda de pacientes para os centros de emergéncia
hospitalares (Costa, 2005a).

Dentre as providéncias estabelecidas pelo processo de intervencéo, pode ser
citado o processo seletivo simplificado para a contratacdo rapida de profissionais de

saude, além da ampliacdo do numero de atendimentos dos ambulatorios e do SAMU,



a organizacdo de hospitais de campanha, o abastecimento de medicamentos nas
farmacias dos hospitais sob intervencdo e a recuperacdo de equipamentos
necessarios a rotina dessas unidades (Costa, 2005a).

Dentre algumas das acdes, segundo Costa, do processo de intervencao
federal nos hospitais do municipio do Rio de Janeiro é possivel apontar:

“a- permitiu aos interventores federais realizar compras emergenciais
com dispensa de licitacdo e contratacdo temporaria de pessoal sem
concurso publico; b- impés a requisicdo, para atender ao denominado
‘estado de calamidade’, de quatro hospitais municipalizados (Hospital
da Lagoa, Hospital do Andarai, Hospital de Jacarepagua - Cardoso
Fontes - e Hospital de Ipanema) e de dois dos principais hospitais de
propriedade municipal (Hospital Souza Aguiar e Hospital Miguel
Couto), incluindo bens, servigos e servidores; c- levou a desabilitacdo
da gestéo plena do sistema de saude municipal, passando a gestédo
para a responsabilidade do Estado do Rio de Janeiro” (Costa, 2005a,

p.1).

O processo de intervencgao federal durou quarenta e dois dias, quando em 20
de abril de 2005 os ministros do Supremo Tribunal Federal (STF) consideraram
inconstitucional, por unanimidade, a intervencdo do governo federal nos dois
hospitais municipais, Souza Aguiar e Miguel Couto.

O plenério concedeu relevancia e consisténcia ao mandado de seguranca
impetrado pela prefeitura do municipio do Rio de Janeiro, aceitando a alegagédo de
violagdo constitucional quanto a autonomia federativa da capital fluminense, uma vez
gue esses dois hospitais sempre pertenceram a rede municipal de saude, ao
contrario das outras unidades hospitalares que haviam sido cedidas a administracao
municipal.

Nesse sentido, o decreto foi declarado inconstitucional em seu artigo 2°,

paragrafos 1 e 2, na medida em que autorizavam a requisicdo pelo Ministério da

Saude de servicgos e recursos financeiros de propriedade do municipio.



“Artigo 2°, enquanto perdurar o estado de calamidade referido, ficam
requisitados pelo Ministério da Saude, os bens, servicos e servidores
afetos aos seguintes hospitais:...VV- Hospital Municipal Souza Aguiar,
VI- Hospital Municipal Miguel Couto. «1- Se necessario, o Ministério
da Salde podera também requisitar outros servicos publicos e
privados disponiveis, com vistas ao restabelecimento da normalidade
dos atendimentos. «2° O Ministro de Estado da Salde podera
requisitar, ainda, todos os recursos financeiros afetos a gestdo de
servigos e agbes que se fizerem necessarias aos hospitais a que se
refere este artigo” (Decreto 5.392, 2005).

Os paragrafos do artigo 2° foram considerados inconstitucionais na medida
em que feriam o artigo 30- da Constituicdo Federal em seu inciso lll, que dispde
sobre as competéncias dos municipios, dentre elas: “Instituir e arrecadar os tributos
de sua competéncia, bem como aplicar suas rendas, sem prejuizo da
obrigatoriedade de prestar contas e publicar balancetes nos prazos fixados em lei”.
Tais paragrafos ainda desconsideravam a diretriz de descentralizacdo, com direcao
Unica em cada esfera de governo, regulamentada pelo artigo 198 inciso |, também da
Constituicdo Federal (Constituicdo Federal, 1988).

A diretriz da descentralizacdo desconsiderada pelo referido decreto possui
relevancia significante para o SUS, na medida em que trouxe importantes avangos
para a redistribuicdo de funcdes entre os entes federativos. Tal processo redefiniu o
papel de cada esfera de governo, visando, dessa forma, que a qualidade da
assisténcia e o estabelecimento das prioridades fossem facilitados quanto mais a
gestéo estivesse proxima do processo (Costa, 2005b).

Através da descentralizacdo, os municipios ganharam maior autonomia para,
como previsto na lei 8080 de 19 de setembro de 1990, artigo 18-, incisos | e I,
“planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saude, e gerir e

executar 0s servigos publicos de saude”, aléem de “participar do planejamento,



programacao e organizacio da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico
de Saude, em articulagdo com sua direcao estadual” (Lei 8080, 1990).

Nessa perspectiva, sendo a descentralizacdo uma das diretrizes
fundamentais da ConstituicAo Federal, a Unido nao poderia, tendo em vista o
principio da autonomia federativa, se apossar de servicos ou bens de outro ente
publico, mesmo subsidiada por um decreto presidencial.

Diante da inconstitucionalidade do artigo 2° do decreto 5.392, os quatro
hospitais antes municipalizados retornaram em definitivo para a administracao
federal por um processo de refederalizagdo, e os dois hospitais municipais
mantiveram-se sob a gestdo do municipio do Rio de Janeiro.

Entretanto, apesar de o STF ter considerado relevante e consistente o
mandado de seguranca da prefeitura € importante ressaltar que apenas o artigo 2°
desse decreto foi considerado inconstitucional, mantendo-se os demais artigos e
disposic¢des do decreto presidencial 5.392 vigentes até os dias atuais.

Diante da manutencdo desse decreto, pretende-se estabelecer ao longo
deste estudo um balangco das licbes que a intervencdo trouxe para o
aperfeicoamento da gestdo de recursos humanos nos hospitais publicos brasileiros.

Costa apresenta alguns fatores que podem ser apontados como entraves
para uma discussdo mais ampliada quanto as ferramentas de gestéo disponibilizadas
as unidades hospitalares pelo processo de intervencéo federal.

“A - A falta de uma agenda de reforma nos governos federal e
municipal do Rio de Janeiro para a gestdo dos hospitais. Portanto, em
nenhuma das instancias em disputa existia, no momento do conflito, a
adeséo clara a qualquer agenda inovadora de gestdo dos hospitais
publicos. B - A ampla aceitacdo do modelo de governanca burocrética
como o arranjo organizacional possivel e desejavel para os hospitais
publicos do Rio de Janeiro. Essa restricdo organizacional deve-se ao



elevado ‘custo de transacdo’ que seria para 0 governo municipal e
federal a formulagdo de qualquer outra agenda alternativa diante do
veto dos sindicatos, corporacdes profissionais e dos funcionérios
publicos. C- A inexisténcia de uma agenda de reforma administrativa
nos governo municipal e na gestéo federal ” (Costa, 2005a, p.3).

A falta de uma agenda efetiva de reforma da administracdo publica, apesar
das recentes propostas de redefinicdo do papel do Estado como a descentralizacao
e as propostas apresentadas pela reforma administrativa de 1995, mantém uma
administracdo publica ainda calcada no viés enrijecido e verticalizado da
administracdo burocratica.

A administracdo burocratica favorece uma estrutura de governo rigida,
verticalizada, hierarquizada, com servidores em regime de estabilidade em suas
funcbes e pouca disponibilizacdo de instrumentos gerenciais efetivos aos
profissionais que ocupam funcdes de direcdo nas unidades de saude.

A vigéncia ainda nos dias atuais do decreto presidencial de 10 de margo de
2005, apds passados trés anos do estado de calamidade publica, permite aos
hospitais refederalizados, por exemplo, flexibilidade e autonomia na contratagao de
profissionais por vinculagédo temporaria.

A manutencdo das flexibilidades pelo decreto 5.392 motiva a investigacao
guanto aos possiveis instrumentos gerenciais disponibilizados pelo processo de
intervencdo federal as unidades hospitalares, buscando identificar em que medida
inovacdes nos modelos de gestdo dos recursos humanos foram apresentadas, ou se
apenas ferramentas extraordindrias que superam a burocracia, rigidez,

hierarquizacéo e verticalizacdo da vigente administracdo publica burocrética no pais,

como o decreto 5.392, foram disponibilizadas.
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M ETODOLOGIA

O enfoque metodologico desse estudo se orienta a partir da teoria dos custos
de transacdo com o objetivo de pensar os modelos administrativos. Essa teoria
embasa as decisbes na escolha pela governanca que sera estabelecida pelo
governo, dimensionando as relacées com os diversos tipos de entidades prestadoras
de servigo no dmbito das instancias federal, estadual e municipal.

A teoria dos custos de transacao pode ser compreendida como decorrente
dos movimentos de monitoramento, avaliacdo ou acompanhamento de acdes
descentralizadas para outras entidades ou instancias que ndo a administracido
central (Epstein e O'Halloran, 1999).

Os custos de transacdo devem considerar qualquer forma de custo relativo a
pagamento, ordem bancaria, financiamento, contratacdes, regulagcdes, negociacoes,
elaboracdo de contratos que busquem configurar diretrizes especificas almejadas, e
ainda o monitoramento de entidades prestadoras de servico (Epstein e O'Halloran,
1999).

Mudancas na estrutura de governanca promovem implicagdes e modificacdes
significativas para que 0s custos transacionais das opera¢des sejam minimizados ou
maximizados. Estruturas de governanca calcadas em sistemas verticalizados, ou
seja, claramente estruturados e hierarquizados diminuem os custos de transacéo de
suas operacoes, sendo essa forma de governanca prioritariamente escolhida pela
administracdo publica como forma de minimizar os custos em cada uma das

transacdes (Epstein e O'Halloran, 1999).
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Assim, um estudo que se ocupa dos custos transacionais possibilita a
compreensdo acerca da teoria de delegacgéo politica, na medida em que a anélise
dos custos de transacdo encontra sua aplicacdo mais importante quando
referenciada a escolha de determinada governanca, verticalizada ou nao, e ainda na
decisdo de make-or-buy (fazer ou comprar). A dindmica politica de um pais possui
comportamento similar ao da decisdo de make-or-buy quando no desenvolvimento e
elaboracdo de politicas publicas, uma vez que € necessario decidir quais
responsabilidades ainda serdo mantidas sob a sua guarida, e quais serdo delegadas
a outras entidades ou instancias federativas (Epstein e O'Halloran, 1999).

A teoria dos custos de transacéo possibilita, segundo North, uma discussao
importante quanto ao viés subjetivo que permeia as escolhas e 0s processos,
apontando a relevancia em considerar 0 comportamento subjetivo dos atores
envolvidos (North, 1990a).

Nesse sentido, a teoria dos custos transacionais deve ser combinada a teoria
do comportamento humano, uma vez que essa combinacdo permite compreender de
forma mais ampla a existéncia das instituicdes e suas principais funcbes sociais
(North, 1990Db).

North estabelece ainda a relacdo entre a teoria dos custos de transagéo e a
dindmica econbmica do pais, e relata que muitos economistas ao estudarem as
teorias econbmicas o faziam sem se ocupar dos custos relativos aos processos de
troca, deixando de lado os custos das transacbes em cada uma das situacoes
econdmicas. Contudo, ressalta a necessidade de ser estabelecida uma cuidadosa

observacdo acerca dos custos de transagcdo, pois estes promovem relevantes
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implicacdes na reconstrucdo e desempenho da organizagéo politica e econémica do
pais (North, 1990b).

Epstein et O"Halloran apontam dois fatores que devem ser examinados com
atencdo na relacdo entre 0s custos transacionais e suas repercussdes para a
dindmica econémica de um pais: as teorias econdmicas adotadas pela administracao
e a existéncia de contratos incompletos ou imperfeitos (Epstein et O'Halloran, 1999).

Em um mundo de contratos completos ou perfeitos, toda provisao relevante
para a transacdo deve ser escrita e discutida pelas partes que estabelecem esse
contrato. Isso ndo quer dizer que no momento de sua assinatura as partes possuam
0 conhecimento de quais eventos irdo ocorrer no futuro. No entanto, todas as
possibilidades percebidas devem ser consideradas, e o referido contrato deve conter
as possibilidades de eventos futuros, fator que proporcionaria a minimizacdo dos
custos transacionais (Epstein et O'Halloran, 1999).

Uma situacdo hipotética, em que informacdes e tecnologias estariam
disponiveis aos diversos atores de forma simétrica, poderia ser caracterizada como
um processo contratual perfeito, com custos transacionais efetivamente baixos
(Epstein et O'Halloran, 1999).

Todavia, no mundo real onde processos e trocas econdmicas Sao
estabelecidos, os individuos ndo se deparam com informacdes completas, sendo
suas decisbes baseadas nas informacdes que dispdem ou possam imaginar,
calcadas em uma racionalidade utilitaria e incompleta (Epstein et O'Halloran, 1999).

Assim, quando significativos custos transacionais se fazem presentes e 0s
individuos possuem uma racionalidade limitada quanto aos eventos atuais e futuros,

Ou seja, as previsfes sdo escassas, 0s contratos sdo denominados incompletos ou
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imperfeitos - o que significa que faltam provisdes e clausulas ambiguas se fazem
presentes, fatores que elevam os custos de transagao.

Quando os contratos sdo incompletos ou imperfeitos, o processo de
negociacdo nunca realmente é finalizado: as partes se mantém continuamente
ajustando suas acbes em virtude das mudancas circunstanciais, estabelecendo
mediante as negociacdes o aumento efetivo e continuo dos custos transacionais.

A relagéo entre a teoria dos custos transacionais e 0s contratos incompletos
ou imperfeitos também é referenciada por North. O autor descreve que a assimetria
de informagbes nos processos de troca eleva significativamente 0s custos
transacionais, uma vez que, na tentativa de obter maiores informac¢des, um individuo
tende a dispender tempo, energia e recursos na busca de informacdes relativas ao
processo de troca no qual se encontra envolvido (North, 1990a).

O autor ainda aponta que, mesmo que todos os individuos envolvidos no
processo de troca possuam o0 mesmo objetivo, as transacdes efetuadas possuem
algum custo, sendo este referido a aquisicdo de informagdes necesséarias quanto aos
niveis de atributos de cada unidade de troca (North, 1990a).

Dessa forma, na medida em que uma das partes durante o processo de
negociacao possui maiores informacgfes quanto ao processo em curso, ela tenderé a
estabelecer ganhos através de seu conhecimento, buscando disponibilizar, de forma
a ser beneficiada, as informagdes ante retidas para as demais partes envolvidas,
fator que também favorece o crescimento dos custos transacionais.

Nessa perspectiva, a dinamica de delegacédo politica que determina o tipo de
governanca estabelecida pela administracdo de um pais ira informar o quéo flexivel

sera a administracdo publica e em que medida a preocupagdo com a detencédo de
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poder e com os custos de transacdo se sobrepora a eficiéncia e cuidado com a
populagao.

Quando uma governanca verticalizada € priorizada, uma das questbes
relevantes a ser considerada é a motivacdo dos profissionais, uma vez que a
verticalizacdo desfavorece a oferta de incentivos por desempenho, fator que
promove em muitos casos a desmotivagdo dos funcionarios (Epstein et O'Halloran,
1999).

O carater verticalizado e hierarquizado que favorece a minimizacdo dos
custos transacionais pode ser encontrado na administracdo publica burocratica
vigente no Brasil. Assim, a escolha na adocdo de tal forma de governo nao se
direciona apenas a suplantar o patrimonialismo ainda presente em muitas transagoes,
como descrevem alguns autores, mas também se justifica na medida em que baixos
custos transacionais favorecem a dindmica econémica do pais.

Entretanto, a preocupacdo com a minimizacdo de custos transacionais e a
manutencdo de uma administracdo publica verticalizada e hierarquizada promovem
importantes implicagdes nas organizagdes que compdem o sistema publico de saude
do pais, implicacdes estas que se direcionam principalmente para a baixa autonomia
dos dirigentes.

A baixa autonomia e a consequente rigidez administrativa nas organizacdes
de saude vinculadas a administracdo burocratica podem ser observadas no quadro I.
As informacgdes descrevem as possibilidades de autonomia e limites para a tomada
de decisdo quanto a gestdo dos recursos humanos em hospitais de administracado

publica direta no Brasil nos anos 1990 (Costa e Ribeiro, 2004).
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Quadro | - Autonomia e limites para a tomada de dec  isdo nos hospitais de
administracao publica direta no Brasil - 1990
Definir e contratar de acordo com a necessidade da organizacao nao
Definir quadro de pessoal (quantitativo e cargos) nao
Definir critérios, regras e processos de admissao e demisséo de pessoal nao
Definir niveis de remuneracao, beneficios e vantagens nao
Definir incentivos diferenciados para premiar desempenho nao
Definir critérios para progresséo e capacitacao nao
Adotar sistema informatizado proprio de RH (inclusive pagamento) nao

Fonte: Costa, N.R. e Ribeiro, J.M. Estudo Comparativo dos Hospitais em Regime de
Organizagéo Social. Banco Mundial. Julho de 2004.

Entretanto, a baixa autonomia e as restricbes no arranjo organizacional séo
contrabalancadas pela indisponibilidade de informacgdes consistentes quanto ao seu
desempenho e eficiéncia, fazendo com que as unidades hospitalares ndo sejam
avaliadas por qualquer forma de mensuracao de resultados, ou percam posi¢cdes de
status e financiamento, no caso desse estudo no sistema de saude publico do pais
(Costa, 2005a).

Dessa forma, na medida em que as decisbes sao elaboradas em instancia
hierarquicamente superior, tais organizacdes além de estarem isentas de criticas dos
cidadaos, sendo estas atribuidas aos entes superiores, inserem-se no sistema de
saude com baixa autonomia decisoOria, mas também com baixo monitoramento de
desempenho, fator que minimiza significativamente os custos transacionais para a
administracdo publica (Costa, 2005a).

A indisponibilidade e inconsisténcia das informagfes sobre o desempenho
das unidades hospitalares sdo descritas como alguns dos fatores mais preocupantes

na crise vivenciada pelo setor hospitalar publico do municipio do Rio de Janeiro em
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2005, uma vez que nem a opinido publica ou os especialistas possuiam informagdes
validas e confidveis sobre as unidades hospitalares que passaram pelo processo de

intervencéo federal (Costa, 2005b).

DESENHO DE ESTUDO E RECURSOS UTILIZADOS

Este estudo desenvolveu uma pesquisa de natureza transversal, buscando
gerar evidéncias sobre os instrumentos de gestdo relacionados aos recursos
humanos nos quatro hospitais refederalizados pelo processo de intervencéo federal
no municipio do Rio de Janeiro em 2005.

Em estudos transversais, as causas e efeitos sdo observados de forma
simultédnea e, a partir da analise dos dados, € possivel a identificagdo dos blocos de
interesses para a pesquisa. As vantagens principais desse delineamento de estudo
podem ser descritas pela agilidade de sua aplicacdo, pela facilidade em obter
amostras representativas da populacdo, pelo baixo custo e pelo alto potencial
descritivo, o qual favorece subsidios ao planejamento das acdes em saude (Pereira,
1995a).

Além da revisdo bibliografica na literatura do campo da saude e em
documentos do Ministério da Saude, este estudo contempla em sua pesquisa de
campo a aplicacdo de um questionario aos dirigentes principais dessas unidades,
elaborado com base em dois instrumentos anteriormente utilizados por estudos que
também se ocupavam da investigacdo das possibilidades gerencias em unidades

hospitalares.
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Dessa forma, o questionario aplicado foi elaborado com base nos
instrumentos de investigacdo de campo dos seguintes estudos: “Estudo de Novos
Modelos de Geréncia de Unidades Hospitalares”, desenvolvido pela Escola Nacional
de Saude Publica — ENSP/FIOCRUZ realizado em 2001, e “Brazil Enhancing
Performance in Brazil's Health Sector-Lessons From Innovations in the State of S&o
Paulo and the City of Curitiba” — realizado pelo Banco Mundial em 2006.

A escolha por elaborar o questionério buscando como referéncia os trabalhos
anteriormente descritos se justifica na medida em que estes se ocuparam da
investigacao do campo da gestdo em unidades hospitalares, sendo o instrumento do
segundo estudo direcionado fortemente para a gestdo dos recursos humanos, além
de possuirem validade consideravel uma vez que ja haviam sido utilizados como
ferramentas de coleta de informacdes.

O questionario (Anexo Il) se apresenta dividido em cinco grandes blocos de
investigacdo, sendo eles: identificacdo do hospital e do respondente, perfil do
hospital, planejamento e gestdo, gestdo de recursos humanos e direitos dos usuérios.
A aplicacdo desse instrumento favoreceu a coleta de informacfes quanto a gestéo
da unidade e sua caracterizagdo. Contudo, a exploracdo dos dados coletados foi
iluminada pelas ferramentas gerenciais direcionadas aos recursos humanos,

principal marcador de inovacao na gestdo escolhido por esse estudo.
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CAPITULO 1

DA CRISE AO PROCESSO DEREFORMA DO ESTADO

Esse capitulo busca apresentar um panorama da administracdo publica
brasileira, atualmente referenciada pelo viés burocratico da administragdo. Uma
revisdo das especificidades dessa forma de administracéo e das inUmeras tentativas
de reforma do Estado ocorridas ao longo dos anos pode oferecer subsidios
importantes para a compreensdo das dificuldades e possibilidades que se colocam
para a gestdo dos recursos humanos nas quatro unidades hospitalares
refederalizadas.

A administracdo publica burocratica ou direta se caracteriza por uma forma de
combater o nepotismo patrimonialista e a corrupgcédo presentes na administracao
classica. Seus principios baseam-se no desenvolvimento da profissionalizacado, idéia
de carreira, impessoalidade, hierarquia funcional e formalismo. Nesse sentido, a
administracdo publica burocratica “(...) parte de uma desconfianca prévia nos
administradores publicos e nos cidaddos que a eles dirigem demandas. Por isso sdo
sempre necessarios controles rigidos dos processos” (PDRAE, 1995, p.15).

Dessa forma, na administracdo burocratica pode ser evidenciada a efetividade
no controle dos abusos, porém, como ponto fragil, pode-se apontar a ineficiéncia e a
incapacidade de cuidar dos cidadédos como clientes (PDRAE, 1995).

Na administracdo publica burocrética:

“(...) surge a organizacdo burocratica baseada na centralizacdo das
decisbes, na hierarquia traduzida no principio da unidade de
comando, na estrutura piramidal do poder, nas rotinas rigidas, no
controle passo a passo dos processos administrativos, em uma
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burocracia estatal formada por administradores profissionais
especialmente recrutados e treinados, que respondem de forma
neutra aos politicos” (Bresser Pereira. 1999, p.23).

Entretanto, ao longo dos anos, foi possivel perceber que os custos pelos
movimentos de defesa da administracdo burocratica se sobrepunham aos beneficios
gue o controle poderia oferecer. Assim, as praticas burocraticas foram postas em
guestionamento, surgindo a agenda da administracdo publica gerencial ou indireta.
Essa nova perspectiva busca o fortalecimento das fun¢gbes do Estado quanto a
regulacdo e coordenacdo das atividades, e a progressiva descentralizacdo de
algumas funcdes executivas federais aos estados e municipios (PDRAE, 1995).

A administracdo publica gerencial apresentava um rompimento importante
guando comparada com a administracdo burocrética. Tal rompimento se caracteriza
pela passagem de uma administracdo rigida, verticalizada, hierarquizada, voltada
para si e para 0 constante controle dos processos para uma administracdo mais
flexivel e autbnoma, direcionada para as necessidades dos cidaddos (PDRAE, 1995).

No entanto, € importante ressaltar que a administracdo gerencial que surge
como possibilidade de mudanca significativa na administracdo publica do pais, ndo
rompe totalmente com os preceitos da vigente administracdo burocratica. Desta, a
nova administragdo mantém, embora de forma mais flexivel, a admissdo segundo
critérios rigidos de mérito, a existéncia de um sistema estruturado e universal de
remuneragao, as carreiras, a avaliacdo constante de desempenho e o treinamento

sistematico dos profissionais (PDRAE, 1995).
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A diferenca fundamental entre as duas formas de administracéo, a burocratica
e a gerencial, se direciona fundamentalmente para a maneira como o controle do
Estado € estabelecido (PDRAE, 1995).

Na administragéo publica gerencial:

“A estratégia volta-se (1) para a definicdo precisa dos objetivos que o
administrador publico devera atingir em sua unidade, (2) para a
garantia da autonomia do administrador na gestdo de recursos
humanos, materiais e financeiros que |he forem colocados a
disposicao para que possa atingir os objetivos contratados, e (3) para
o controle ou cobranca a posteriori dos resultados” (PDRAE 1995,
p.16).

Na administracdo publica gerencial os processos administrativos ndo sao
considerados bons porque sdo seguros ou porque estdo sob total controle, como
determina a administracdo burocratica, mas sdo considerados eficientes uma vez
gue suprem as necessidades e demandas da populacdo (PDRAE, 1995).

Uma comparacdo entre as duas formas de administracdo publica pode ser
estabelecida na medida em que a administracdo publica gerencial esta baseada na
concepcdo de Estado e sociedade democraticos, e a administracdo publica
burocratica se baseia em um sistema centralizador e autoritario (Bresser Pereira,
1999).

O quadro I, elaborado a partir das revisdes bibliograficas realizadas por esse
estudo, estabelece uma comparacédo entre as duas formas de administracdo publica,
apontando suas divergéncias quanto aos recursos humanos, or¢camento, incentivos,

avaliacdo da qualidade dos servigcos, autonomia dos dirigentes, regime juridico e

aposentadoria.
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Quadro Il - Comparacao entre a administracéo public

a burocrética e gerencial

Adm. Burocratica - Direta

Adm. Gerencial - Indireta

Recursos Humanos

Regime estatutario,
estabilidade rigida

CLT,
flexibilizacdo da estabilidade

Orcamento (recursos
humanos, tecnologia,
medicamentos,

Servigos)

Inercial e prévio baseado
em série histérica

Atualizado ao tempo e
necessidades

Incentivos
(recursos humanos e

dirigentes)

Avaliacéo da qualidade
dos servigos prestados e
da atuacado dos recursos
humanos

Baixos

N&o ha instrumentos de
avaliacdo da qualidade dos
servicos e recursos humanos
gue embasem possiveis

incentivos ou punicdes

Valorizados

Formulacéo de instrumentos de
avaliacdo da qualidade dos
Servigos e recursos humanos
que embasem possiveis

incentivos ou punicfes

Autonomia dos dirigentes

Baixa

Favorecida

Regime Juridico

Instituiu regime juridico Unico

Fim do regime juridico Unico

Aposentadorias

Remuneracao integral,
aposentadorias especiais e
acumulacao de
aposentadorias.

Modificacdo do sistema de
aposentadoria (aumento do
tempo de servico, idade
minima, tempo minimo no
servico publico e proporcional a

contribuicao)

Fonte: Dados coletados na revisdo bibliografica dos documentos: “PDRAE, 1995” e “Bresser

Pereira, 1999".

22



1.1-HISTORICO DA ADMINISTRACAO PUBLICA BUROCRATICA E GERENCIAL BRASILEIRA

Os principios da administracéo publica burocratica classica foram introduzidos
no pais em 1936 com a criacdo do Departamento Administrativo do Servico Publico
(DASP). A administragdo publica sofreu, nessa época, influéncia da administragédo
cientifica de Taylor, a qual tende a racionalizacdo utilizando-se da simplificacao,
padronizacdo, aquisicdo racional de material e métodos de definicdo de
procedimentos (PDRAE, 1995).

Quanto a administracdo dos recursos humanos, o DASP se encontrava
embasado nos moldes weberianos, que privilegiam o principio de mérito profissional.
Porém, mesmo sendo instituido o concurso publico e o treinamento dos profissionais,
nesta época ndo se chegou a adotar uma politica consistente de recursos humanos,
gue de fato atendesse as necessidades do Estado. O patrimonialismo, contra o qual
a administracado burocrética se estabelece, ainda que em processo de transformacéao,
mantinha sua for¢a no quadro politico do pais (PDRAE, 1995).

A administracdo burocratica implantada a partir dos anos 30 sofreu sucessivas
tentativas de reforma. Dentre tais se torna importante dar énfase a criacdo de 6rgaos
e estruturas que buscavam flexibilizar a rigidez burocratica da administracdo vigente
(PDRAE, 1995).

No Governo de Juscelino Kubitschek foram criadas comissfes especiais como
a Comissédo de Estudos e Projetos Administrativos, e a Comissdo de Simplificacdo
Burocratica, as quais buscavam estratégias de simplificacdo dos processos
administrativos e a elaboracdo de projetos direcionados a reformas de

descentralizacdo dos servigos (PDRAE, 1995).
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No entanto, a primeira tentativa efetiva de reforma gerencial da administracéo
publica brasileira aconteceu somente no final dos anos 1960, mais precisamente em
1967, por meio do Decreto-Lei 200. Esse decreto buscava, através da flexibilizagcéo e
superacdao da rigidez burocratica da administragdo, uma maior eficiéncia nos servi¢os
e nas atividades econdmicas do Estado. O Decreto-Lei 200 iniciava uma tentativa
importante de reforma na administracédo publica no pais:

“A reforma iniciada pelo Decreto-Lei 200 foi uma tentativa de
superacgédo da rigidez burocrética, podendo ser considerada como um
primeiro momento da administracdo gerencial no Brasil. Toda a
énfase foi dada a descentralizacdo mediante a autonomia da
administracdo indireta, a partir do pressuposto da rigidez da
administracdo direta e da maior eficiéncia da administracdo
descentralizada” (Bresser Pereira,1999, p.26).

Mediante a promulgacdo do Decreto-lei foi realizada a transferéncia de
responsabilidades para autarquias, fundacdes, empresas publicas e sociedades de
economia mista. Buscava-se com tais a¢cdes mais dinamismo operacional atraves da
descentralizacdo das acodes, orientando a expansdo da administracdo gerencial pelo
pais (PDRAE, 1995).

Entretanto, as reformas operadas pelo Decreto-Lei 200 n&do propiciaram
mudangas na administracdo burocratica central, coexistindo assim nucleos de
administracdo gerencial e formas antigas de administracéo burocratica.

Em meados dos anos 70, novas tentativas surgiram, visando a modernizacao
da administracdo publica do pais. Com esse intuito, ha a criacdo da Secretaria de
Modernizagdo (SEMOR), a qual buscava implantar novas técnicas de gestédo

particularmente direcionadas para a administracdo dos recursos humanos (PDRAE,

1995).
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Nos anos 80, novas tentativas de reformas da administragdo burocratica foram
realizadas, como a criagdo do Ministério da Desburocratizacdo (MD) e do Programa
Nacional de Desburocratizagdo (PrND), os quais objetivavam reformular a
organizacao do Estado, a descentralizacdo da autoridade, a melhoria e simplificacéo
dos processos administrativos e a busca pela eficiéncia (PDRAE, 1995).

A transicdo democratica ocorrida com a eleicdo de Tancredo Neves e a
sucessiva posse de José Sarney em 1985 ndo significaria boas perspectivas de
reforma para a administracao publica (Bresser Pereira, 1999).

No plano administrativo, a referida gestéo direcionou suas acdes para a volta
aos ideais burocraticos dos anos 30, e no plano politico apresentou uma tentativa de
retorno ao populismo dos anos 50. Assim, as a¢cfes rumo a administragdo publica
gerencial foram paralisadas na transicdo democratica de 1985, a qual representou
uma grande vitoria democrética, porém promoveu implicagdes inconvenientes para a
administracdo publica no pais (PDRAE, 1995).

Dentre tais implicagfes € possivel apontar o loteamento dos cargos publicos
da administracdo indireta e dos ministérios por parte dos politicos dos partidos
vitoriosos, e da acusacéao recebida pela alta burocracia, principalmente pelas forcas
conservadoras, de ser culpada pela crise do Estado, uma vez que estaria
favorecendo o seu crescimento excessivo (PDRAE, 1995).

A resultante dessas forcas contraditorias, segundo o PDRAE, leva a um
“retrocesso” burocratico no capitulo da administracdo publica na Constituicdo Federal
de 1988. Este “retrocesso” pode ser caracterizado, em parte, como uma reacao ao

clientelismo e populismo que dominavam o pais naqueles anos, e também como
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uma reacdo da alta burguesia, que, se sentindo acusada e acuada, buscou se

defender das acusacfes dirigidas a ela (PDRAE, 1995).

1.2- A CRISE DO ESTADO BRASILEIRO

Segundo Bresser Pereira, a crise do Estado brasileiro que se manifestou
claramente a partir de meados dos anos 1970 pode ser dividida em quatro grandes
blocos, sendo eles: Crise Politica, Crise Fiscal, Crise do Modo de Intervencéo e Crise
da Forma Burocrética de Administrar (Bresser Pereira, 1999).

A Crise Politica se apresentou em trés momentos: 1977 e 1985 — regime
militar; 1985 e 1986 — tentativa de retorno aos anos 50 com o populismo ou também
chamada de “crise de adaptacdo ao regime burocratico”; e, nos anos 90, uma crise
moral que desembocou no impeachment do entdo presidente Fernando Collor de
Mello.

A Crise Fiscal caracterizou-se pela perda do crédito publico e por uma
poupanca publica negativa. A perda de crédito publico ndo deve ser confundida com
a credibilidade do governo, sendo esta ultima entendida como perda de crédito por
parte dos investidores no Estado.

J& a Crise do Modelo de Intervencao, influenciada pelo crescente processo de
globalizacdo, se configurou pelo esgotamento do modelo protecionista de
substituicdo de importacdes, o qual havia obtido éxito entre os anos 30 e 50, quando
se engajou em promover a industrializacao.

A Crise da Forma Burocratica de Administrar, que se torna ponto fundamental

na discussdo que se pretende estabelecer nesse estudo, tem seu inicio ainda no
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regime militar, ndo somente pela incapacidade deste regime avancar no combate ao
patrimonialismo presente no cenario do pais, mas principalmente porque nao
consolidou um servico civil profissional brasileiro. No entanto, foi a partir da
Constituicdo de 1988 que essa crise se agravou e a administracdo publica brasileira
passou a sofrer um “enrijecimento” burocrético (Bresser Pereira, 1999).

A tentativa efetiva de reforma administrativa sé viria a se tornar tema central
no Brasil em 1995, ap0s a eleicdo e posse do presidente Fernando Henrique
Cardoso. Nessa ocasido tal reforma se apresentava essencial ao pais, na medida em
gue buscava a consolidacdo do ajuste fiscal e a existéncia de um servico publico
profissional, eficiente e moderno, embasado no atendimento das necessidades da
populacéo (Bresser Pereira, 1999).

A resposta social as quatro formas de crise do Estado citadas foram
acontecendo ao longo dos anos e em momentos politicos bastante diferenciados.
Como exemplo de algumas das respostas sociais relacionadas ao campo politico,
pode ser citada a transicdo democratica atravessada pelo pais em 1985, a qual
possibilitou a constru¢do de bases mais concretas de elaboracéo e consolidacdo da

Constituicdo Federal de 1988 (Bresser Pereira, 1999).

1.3- GOVERNANGCA E GOVERNABILIDADE : CONCEITOS ESSENCIAIS

As discussfes que atualmente vém integrando o processo de Reforma do
Estado buscam nos conceitos de governanca e governabilidade a fundamentacéo

tedrica as modificacdes no campo da administracdo publica do pais.

27



Os termos governanca e governabilidade, embora tenham suas origens no
surgimento dos Estados modernos no século XIX, somente em tempos mais
recentes comecaram a permear as discussdes acerca do ambiente politico e de

reforma do Estado (Araujo, 2002).

Foi somente apoés a crise do Estado nos anos 70 e o processo de integracao
e internacionalizacdo das economias, ou seja, a globalizacdo, que esses conceitos
passaram a permear as discussfes nos meios politicos e académicos de forma mais
vigorosa. A definicdo de tais conceitos ndo se torna simples na medida em que
governabilidade e governanca ainda sao termos em processo de definicdo e

frequentemente confundidos (Bresser Pereira, 1998a).

No entanto, o conceito de governanca pode ser compreendido como a
“capacidade financeira e administrativa, em sentido amplo, de um governo
implementar politicas e de agregar interesses” (Bresser Pereira, 1998a, p.33).

A governanga esta relacionada a capacidade de implementar as
transformacfes necessarias, sendo imprescindivel para tal atuacdo condicdes
técnicas, administrativas e financeiras favoraveis, que oferecam suporte para esta
atividade (Matrini, 1996).

Dessa forma, governanca seria, de forma mais geral, a capacidade que um
determinado governo possui para formular e implementar suas politicas, apontando
como desafio importante a gestdo, a capacidade financeira, gerencial e técnica
(Araujo, 2002).

Por outro lado, a governabilidade pode ser descrita como as condi¢cbes

substantivas ou materiais de exercicio do poder e legitimidade do Estado e do
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governo frente a sociedade civil e ao mercado, ou seja, “apoio obtido pelo Estado as
suas politicas e a sua capacidade de articular aliancas e coalizGes/pactos entre 0s
diferentes grupos soécio-politicos para viabilizar o projeto de Estado e sociedade a ser
implementado” (Araujo, 2002, p.6).

Assim, a fonte principal da governabilidade sdo os préprios cidadaos e a
sociedade organizada como um todo, ou seja, € a partir destes que surgem as
condicbes favoraveis ou ndo para as formulacdes, articulacbes e implantacdes de
politicas do Estado.

A governabilidade determina as condicOes de legitimidade de um governo
para empreender as transformacdes necessarias ao seu crescimento. A legitimidade
advinda de um processo de governabilidade favorecido permite ao Estado apoio as
suas politicas e possibilidade de articulacdo de diferentes aliancas entre grupos
sociais e politicos diversos, objetivando o favorecimento da implantacdo e apoio as

suas estratégias (Marini, 1996).

A governabilidade pode entdo ser conceituada como a “capacidade politica

de governar derivada da relacdo de legitimidade do Estado e do Governo com a
sociedade” (Bresser Pereira, 1998a, p.33).

Diante desse entendimento, os conceitos de governanca e governabilidade

sao fundamentais na implantacdo de programas que visem mudancas nos campos

da administracdo publica, atualmente enrijecida pelo paradigma burocratico (Marini,

1996).
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1.4- A ADMINISTRACAO PUBLICA NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988E ASPROPOSTAS

RECENTES DE REFORMA DO ESTADO

Tendo sido a Constituicdo Federal elaborada em um periodo permeado pelos
conflitos anteriormente descritos, ou seja, pela inseguranca da alta burguesia e pelo
crescente clientelismo e populismo no pais, o capitulo da administracdo publica
nesse documento ir4 “sacramentar”, para alguns autores, os principios de uma
administracdo centralizada, hierarquizada, rigida e burocréatica, na qual a prioridade
seria direcionada a administracdo direta ao invés da indireta, reivindicada até entdo
por diversos movimentos de reforma administrativa no pais.

Dessa forma, ndo foram levadas em consideracdo as formas mais flexiveis e
descentralizadas de administracdo consagradas pelo Decreto-Lei 200, as quais se
apresentavam como resposta as necessidades de reforma do Estado em prol de
uma administracdo publica mais flexivel.

Nesse sentido, algumas das caracteristicas da administracdo publica
apresentadas pela Constituicdo Federal sdo:

“1-(...) instauracao de ‘regime juridico Unico’ para todos os servidores
publicos civis da administracdo publica direta e das autarquias e
fundacdes... 2- por meio de uma estabilidade rigida, inviabilizar a
cobrancga de trabalho dos funcionarios relapsos ou excedentes... 3-
por meio de um sistema de concursos publico ainda mais rigido,
inviabilizar a abertura de uma parte das novas vagas para
funcionarios ja existentes. 4-...eliminar toda a autonomia das
autarquias e das fundagBes publicas 5-...criar um sistema de
rigorosos privilégios para a aposentadoria dos servidores publicos e
para seus pensionistas” (Bresser Pereira, 1999, p.28).

O capitulo da administracdo publica na Constituicdo Federal de 1988

permitiu a concessao e consolidacdo de uma série de privilégios, em que os atores
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sociais se apresentaram mais como defensores de interesses individuais do que
preocupados em reivindicar as necessidades da populacdo (Bresser Pereira, 1999).

Dentre alguns dos privilégios regulamentados pela Constituicdo Federal,
pode-se apontar a criacdo de um sistema de aposentadoria com remuneracao
integral, sem nenhuma relacdo com o tempo de servico prestado ao Estado,
elevando o custo do sistema previdenciario, e o beneficio concedido a inUmeros
funcionarios celetistas que prestavam servi¢os nas fundacdes e autarquias para que
fossem incorporados ao sistema em regime estatutario, possuindo assim o direito a
estabilidade e aposentadoria integral. Instituiu ainda a obrigatoriedade de regime
juridico Unico para os servidores das trés esferas de governo, e retirou da
administracdo publica o viés flexivel da administracdo gerencial (Bresser Pereira,
1999).

Segundo Bresser Pereira, 0 “retrocesso” presente na Constituicdo de 1988
ndo pode ser atribuido a um suposto fracasso da descentralizacdo ou da
flexibilizagdo da administragcdo publica instituida pelo Decreto-Lei 200, embora
muitos exageros tenham sido cometidos pelo patrimonialismo nas autarquias e
fundagbes, onde ndo era exigido concurso publico para a admissdo de pessoal
(Bresser Pereira, 1999).

Entretanto, torna-se relevante apontar que, em um ambiente de transicdo
democratico, a escolha por uma governanca mais vertical, favorecida pelos
pressupostos da administracdo burocrética, pode ser compreendida como caminho
prudente a ser percorrido, na medida em que a deciséo pelo tipo de governanca que

seria adotada estava inserida em um cenario de discussdes com baixo consenso,
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sendo a discussdo acerca da forma de governanca mais apropriada, vertical ou
horizontal, ainda incipiente na administragcédo publica brasileira.

No entanto, a partir de 1995, com o governo de Fernando Henrique Cardoso,
surge uma nova oportunidade para a reforma do Estado, com particular destaque
para o ajuste fiscal e a reordenagdo dos recursos humanos, buscando estabelecer
compromisso com uma administragdo publica renovada, embasada nos moldes da
administracéo gerencial (Bresser Pereira, 1999).

O ajuste fiscal seria realizado pela exoneracéo de funcionarios por excesso de
guadros, pela definicdo clara de teto remuneratério, pela modificacdo do sistema de
aposentadorias (aumentando o tempo de servico e a idade minima, exigindo tempo
minimo no servigo publico e tornando-a proporcional a contribuicdo), e ainda pela
revisdo das estruturas que mantém os funcionarios em regime estatutario (Bresser
Pereira, 1999).

A agenda de reforma de 1995 também considerou os quatro setores
pertencentes ao Estado: o nucleo estratégico do Estado, as atividades exclusivas de
Estado, os servigcos ndo-exclusivos ou competitivos e a producéo de bens e servigcos
para o mercado.

O nucleo estratégico pode ser descrito como:

“O setor que define as leis e as politicas publicas, e cobra o seu
cumprimento. E, portanto o setor onde as decisdes estratégicas sio
tomadas. Corresponde aos Poderes Legislativo e Judiciario, ao
Ministério Publico, e no poder executivo, ao Presidente da Republica,
aos ministros e aos seus auxiliares e assessores diretos,
responsaveis pelo planejamento e formulacdo das politicas publicas”
(PDRAE, 1995, p.41).
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As atividades exclusivas do Estado se referem ao seu poder de legislar e
tributar, incluindo a policia, as forgcas armadas, os orgdos de fiscalizacdo e de
regulamentacédo, e os 6rgaos responsaveis pelas transferéncias de recursos para as
areas sociais e cientificas.

“E 0 setor em que sdo prestados servicos que s6 o Estado pode
realizar. S&o servicos em que se exerce o poder do Estado - o poder
de regulamentar, fiscalizar, fomentar. Como exemplo temos: a
cobrancga e fiscalizagdo dos impostos, a policia, a previdéncia social
bésica, o servico de desemprego, a fiscalizagdo do cumprimento de
normas sanitarias, o servico de transito, a compra de servicos de
salde pelo Estado, o controle do meio ambiente, o subsidio a
educacao basica, o servico de emissao de passaportes, etc” (PDRAE,
1995, p.41).

Os servicos ndo exclusivos ou competitivos do Estado sdo aqueles que
embora ndo envolvendo o poder do Estado, ele executa e/ou subdisia porque o0s
percebe com alta relevancia social ou porque se referem a economias externas.

“Corresponde o setor onde o Estado atua simultaneamente com
outras organizagfes publicas ndo-estatais e privadas. As instituicfes
desse setor ndo possuem o poder de Estado. Este, entretanto, esta
presente porque 0s servicos envolvem direitos humanos
fundamentais, como os da educacao e da salde, ou porque possuem
‘economias externas’ relevantes, na medida em que produzem
ganhos que nao podem ser apropriados por esses servicos através
do mercado. As economias produzidas imediatamente se espalham
para o resto da sociedade, ndo podendo ser transformadas em lucros.
Sédo exemplos deste setor: as universidades, os hospitais, os centros
de pesquisa e os museus” (PDRAE, 1995, p.41).

A producdo de bens e servicos para o mercado é realizada pelo Estado
através das empresas de economia mista, as quais abrangem setores de servigos

publicos e/ou considerados estratégicos.
“Corresponde a area de atuacdo das empresas. E caracterizado
pelas atividades econdmicas voltadas para o lucro que ainda
permanecem no aparelho do Estado como, por exemplo, as do setor
de infra-estrutura. Estdo no Estado seja porque faltou capital ao setor
privado para realizar o investimento, seja porque sdo atividades
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naturalmente monopolistas, nas quais o controle via mercado nao é
possivel, tornando-se necessario no caso de privatizacdo, a
regulamentacéo rigida” (PDRAE, 1995, p.42).

Cada um desses quatro setores do Estado apresenta caracteristicas
peculiares e que precisam ser respeitadas, tanto no que se refere as prioridades
guanto aos principios administrativos que devem ser adotados (PDRAE, 1995).

O nulcleo estratégico requer decisdes bem estruturadas e efetivamente
elaboradas e cumpridas. O importante a ser avaliado € se as decisfes tomadas pelo
governo correspondem aos objetivos mais amplos da sociedade brasileira, e se, de
fato, suas demandas estdo sendo contempladas.

Quanto as atividades exclusivas, os servicos nao-exclusivos e a producao de
bens e servicos, o que de fato se torna relevante observar € a oferta de atendimentos
com boa qualidade e custos relativamente baixos aos cidadéos.

Dessa forma, quando comparados 0s quatro setores principais do Estado as
possibilidades de administracdo publica, burocratica ou gerencial, torna-se relevante
demarcar que a primeira, apesar de demonstrar formalismo e énfase no controle dos
processos, apresenta como vantagens importantes, principalmente em relagdo ao
ndcleo estratégico, a seguranca e a efetividade das decisdes, enquanto a segunda
se fundamenta na eficiéncia da assisténcia prestada e na flexibilidade dos processos
administrativos (PDRAE, 1995).

O ndcleo estratégico do Estado necessita a incorporacdo de uma
administracdo hibrida que contemple o formalismo da administracdo burocratica e a

eficiéncia da administragéo gerencial:
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“Nestes termos, no nucleo estratégico, em que o essencial é a
correcdo das decisdes tomadas e o principio administrativo
fundamental é o da efetividade, entendido como a capacidade de ver
obedecida e implementadas com seguranca as decisGes tomadas, é
mais adequado que haja um misto de administracdo publica
burocratica e gerencial” (PDRAE, 1995, p.43).

Nos setores de atividades exclusivas, servicos competitivos ou ndo exclusivos
e producdo de bens e servicos para 0 mercado, os fatores mais relevantes séo a
qgualidade e o baixo custo dos servigos prestados. O principio que os rege é o da
eficiéncia, ou seja, a 6tima relacdo entre qualidade e custo. Nesse sentido, a
administracdo gerencial se apresenta como estratégia mais apropriada, ocorrendo o
mesmo para a producado de bens e servi¢os para o mercado.

O quadro Il apresenta a discussdo acima, buscando apresentar para cada um

dos setores do Estado a forma de administracéo publica mais adequada.
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Quadro lll — Comparacao entre os setores do Estado

publica burocratica e gerencial

e as formas de administracéo

Estatal

Publica
nao- estatal

Privada

Burocratica

Gerencial

Nucleo Estratégico
(legislativo, judiciario,
presidéncia, cupula dos
ministérios, ministério
publico)

O

) (

D

Atividades Exclusivas
(regulamentacao,
fiscalizacdo, fomento,
segurancga publica,
seguridade social
basica)

O

O

Servicos nao -
exclusivos
(universidades,
hospitais,

centros de pesquisa,
museus)

Publicizacao

O

O

Producao para o
mercado
(empresas estatais)

Privatizacao

O

O

Fonte: Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, Ministério da Administragdo Federal e
Reforma do Estado. Brasilia, 1995.

Nesse sentido, é importante ressaltar que as propostas de reforma do Estado

de 1995 privilegiam, quando observado seu nucleo estratégico, uma administracao

burocratica em parceria com a administragdo gerencial.

As propostas encontradas no PDRAE,

elaborado pelo Ministério da

Administracado Federal e Reforma do Estado e aprovado em setembro de 1995 pela

Camara de Reforma do Estado, ndo puderam até abril de 1997 ser votadas, dadas

as inumeras dificuldades enfrentadas pelo governo e o baixo consenso quanto ao
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tema da governanca a ser adotada pela administragcdo publica brasileira. A néo
implementacao, até os dias atuais, de tais propostas deixou um vazio de formulacdo
e expectativas quanto ao rumo da administracéo publica no pais.

As propostas sugeridas pelo processo de reforma iniciado em 1995 podem ser
descritas como:

“ Aumentar a governanca do Estado, ou seja, sua capacidade
administrativa de governar com efetividade e eficiéncia, voltando a
acao dos servicos do Estado para o atendimento dos cidadaos.

- Limitar a acdo do Estado aquelas fun¢bes que lhe sédo préprias,
reservando, em principio, 0s servicos nao-exclusivos para a
propriedade publica nao-estatal, e a producdo de bens e servigcos
para o mercado para a iniciativa privada.

- Transferir da unido para os estados e municipios as acles de
carater local: s6 em casos de emergéncia cabe a acao direta da uniéo.
- Transferir parcialmente da unido para os estados as acbes de
carater regional, de forma a permitir uma maior parceria entre 0s
estados e a uniao” (PDRAE, 1995, p.45).
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CAPITULO 2

ASUNIDADES HOSPITALARES REFEDERALIZADAS

O presente capitulo possui como objetivo principal descrever os quatro
hospitais refederalizados pelo processo de intervencéo federal. A apresentacdo do
Hospital Geral do Andarai, do Hospital Geral de Ipanema, do Hospital Geral de
Jacarepagué e do Hospital Geral da Lagoa sera baseada nos dados apresentados
pelo documento Prontuario Gerencial (PG), aplicado em cada uma das unidades
hospitalares refederalizadas pelo Departamento de Gestdo Hospitalar (DGH) do
Ministério da Saude.

O DGH foi criado ap6s o periodo de intervencédo federal no municipio do Rio
de Janeiro como uma estratégia do Ministério da Salde de aproximacdo as unidades
hospitalares refederalizadas. Os documentos — Prontuario Gerencial — produzidos
por esse departamento em 2007 abrangem diversas informag6es com detalhamentos
significativos para os diversos setores dos hospitais, sendo a sua utilizacdo
justificada uma vez que sao documentos oficiais produzidos por departamento do
proprio Ministério da Saude.

Para efeito desse estudo, mediante o grande volume de informacdes nesses
documentos, somente alguns elementos significativos de apresentacdo mais geral
das unidades serdo descritos, sendo os dados relacionados aos recursos humanos
detalhados de forma mais especifica.

Na apresentacdo dos hospitais, deve ser considerado 0 momento em que 0s

instrumentos foram aplicados, bem como a percepcdo daqueles que o aplicaram e
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responderam, ndo sendo este um panorama definitivo ou determinante de tais

unidades hospitalares.

2.1- O HosPITAL GERAL DO ANDARAI

O Prontuario Gerencial no Hospital do Andarai (PGHA) foi aplicado entre os
dias 16 de novembro de 2006 e 3 de Julho de 2007, sob a coordenagédo de dois
profissionais do DGH.

Essa unidade foi fundada em 1945 como uma clinica intitulada Clinica S&o
Jorge. A passagem para uma unidade de assisténcia hospitalar somente aconteceu

em 1955, sendo nomeado como Hospital dos Maritimos.

Em 1967, o hospital passou a fazer parte da rede de assisténcia médico-
hospitalar do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). No entanto, foi a partir
de 1993 com a promulgacdo da lei 8.689, a qual dispunha sobre a extingdo desse
instituto, que o hospital passou a integrar a rede de assisténcia a saude publica do
Ministério da Saude. Em 2000, com as propostas de municipalizacdo da assisténcia,
0 hospital passa a ser gerenciado pela prefeitura do Rio de Janeiro. Com o processo
de intervencdo federal em 2005, momento historico recortado por esse estudo, o

hospital é refederalizado.

No entanto, a formalizacdo da refederalizagdo somente aconteceu em 08 de
setembro de 2006, quando o Ministério da Saude e a prefeitura do Rio de Janeiro

assinaram acordo formalizando a retomada desses hospitais a esfera federal.
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O hospital possui um conselho de gestdo participativa composto de 30
membros, dentre eles, cinco usuérios. Contudo, o documento ndo apresenta
detalhadamente informacdes sobre os membros do conselho. Alguns desses
membros também participam do conselho distrital, estabelecendo um intercambio
com outros servicos de saude. Pelo regimento interno do Hospital do Andarai, o
conselho de gestao participativa deveria se reunir bimestralmente, mas as reunides
tém ocorrido mensalmente.

Os conselhos de gestao participativa foram criados em conformidade com os
principios e diretrizes dispostos na Constituicdo Federal e nas leis 8080/90 e
8142/90, com a finalidade de assegurar a participacdo da populacdo no
acompanhamento e fiscalizagdo da execucdo das politicas publicas e acbes de
saude.

Quanto a composicédo e qualificacdo da estrutura gerencial, o PGHA informa
gue o regimento interno do hospital encontra-se em fase de elaboragdo e o
organograma esta sendo avaliado por uma equipe do Ministério da Saude. A equipe
de gestdo hospitalar possui formacdo especifica para a area, porém nao sao
descritas quais seriam suas formacoes.

O hospital esta em fase de elaboracdo de um plano diretor e realizou
planejamento estratégico nos ultimos cinco anos, sendo este elaborado em oficina de
duracao de apenas um dia realizada pelo DGH.

Sem tomar posse das discussfes ocorridas nessa oficina ou dos trabalhos da
comissdo de planejamento, a qual ndo é abordada com maiores detalhes pelo

documento, é relevante investigar o conteudo desse planejamento realizado em uma
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oficina de breve duragédo. O Hospital do Andarai ndo possui contrato de gestdo com
instancias superiores ou mesmo uma comissao para sua implantacao.

Quanto a gestdo da informacgéo, a unidade contempla nos prontuarios dos
pacientes os registros fundamentais referenciados pelos conselhos de classes, e
estes estdo adequadamente acondicionados e disponiveis para a equipe
multiprofissional.

A unidade informa mensalmente a producao ambulatorial (SIA), a producao de
internagcdo (SIH), mantém atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
saude (CNES), notifica doencas e agravos previstos pela vigilancia sanitaria, emite
as declaracbes de nascidos vivos e encaminha para a Secretaria Estadual de Saude,
informa solicitacdes dos 6rgdos de controle e auditoria, notifica tentativas de suicidio
e 0s suicidios, casos de maus tratos e/ou abusos sexuais contra criancas e

adolescentes e ainda casos de violéncia contra a mulher.

O Hospital do Andarai possui como &reas assistenciais de destaque o
atendimento a queimados, cirurgia plastica, neurocirurgia, cirurgia vascular e

oncologia de média e alta complexidade.

Dentre 0s demais servicos assistenciais pode-se descrever: anatomia
patoldgica, anestesiologia, banco de sangue, cardiologia, cirurgias geral, plastica e
vascular, clinica meédica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia,
gastroentereologia, ginecologia, hematologia, neonatologia, neurocirurgia, nutricao,
obstetricia, odontologia, oftalmologia (somente na emergéncia), oncologia, ortopedia,

otorrinolaringologia, patologia clinica, pediatria, pneumologia, psicologia, psiquiatria,
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servico de imagem, servico social, terapia ocupacional, traumatologia, unidade

coronariana, unidade de queimados, unidade transfusional, urologia e UTI de adulto.

Quanto aos protocolos gerencias e assistenciais, o0 documento descreve que
protocolos gerenciais, normas e procedimentos, sdo aplicados somente a alguns
setores e estdo em fase de elaboracdo. Os protocolos assistenciais também séao
parcialmente aplicados, uma vez que a unidade nao dispbe, segundo o documento,

de recursos humanos suficientes para a funcéo e de um nucleo interno de regulagéo.

Quanto a participacdo e ao desenvolvimento de politicas prioritarias do SUS, a
unidade esta comprometida com a Politica Nacional de Humanizagcéo
(HumanizaSUS), Politica Nacional de atencdo as urgéncias (QualiSUS), de
medicamentos, salude da mulher (possuindo no servico de ginecologia um polo de
mama sob a supervisdo do ONCORIOQ), politica de atencédo HIV / DST / AIDS e ainda

possui um servigco de atencao domiciliar (SAD).

Uma situagcdo preocupante se apresenta quanto aos direitos dos usuarios no
Hospital do Andarai, na medida em que pacientes e seus familiares, em diversas
clinicas do hospital, ndo recebem esclarecimento quanto ao adoecimento, ao plano
terapéutico adotado ou mesmo quanto aos cuidados que devem ser administrados
apos a alta. O documento esclarece que apenas algumas clinicas realizam esses
esclarecimentos, inferindo ser esta uma decisao individualizada de cada setor e ndo

uma diretriz geral para a unidade.

A participacao ativa dos usuarios e seus familiares no cuidado a saude deve
se constituir em diretriz prioritaria na unidade, valorando o acesso a informacgdes

relevantes quanto ao tratamento e restabelecimento dos pacientes.
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Segundo a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a qual todas as
unidades afirmaram estar comprometidas como uma das diretrizes prioritarias do
SUS, as acbGes em saude devem estar comprometidas com: “Valorizacdo da
dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestao,
fortalecendo/estimulando processos integradores e promotores de compromisso /

responsabilizacdo” (PNH, 2004, p.9).

Diante dessa diretriz, informacdo a saude é direito do cidaddo e informacéo
quanto ao cuidado, principalmente apés o periodo de alta, é possibilidade efetiva de
melhora na salude dos pacientes egressos, além de favorecer o comprometimento
dos pacientes em seu cuidado, e dos profissionais com uma atencao qualificada e

humanizada as demandas da populagéo.

Como fato positivo, a carta de direitos dos usuarios do SUS encontra-se
disponivel e existem estratégias para a sua divulgacdo. O servico de ouvidoria se

encontra estruturado e os relatérios servem de base para a gestao da unidade.

Foram solicitados pelo DGH ao Hospital do Andarai indicadores como
capacidade operacional, percentual de leitos reservados para a emergéncia, taxa de
ocupacao, tempo médio de permanéncia e coeficiente de mortalidade. Segundo o
documento, houve muita dificuldade na identificacdo e coleta dos indicadores acima
relacionados.

“Foram muitas as dificuldades para serem obtidos os indicadores
hospitalares anteriormente relacionados jA que este hospital nao
dispbe de um Ndcleo de Planejamento e/ou de Informacdes que
agreguem todas estas informacfes. Para a realizacdo desta tarefa,
foram sugeridos pela direcdo geral, dois profissionais — um
diretamente ligado a Direcdo Administrativa e outro que atua com o
Faturamento. E justamente por terem tido problemas em levantar os
dados de producdo no préprio hospital, precisaram buscar estas
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informacbes na base de dados da Secretaria Estadual de Saude”
(PGHA, 2007, p.30).

Quanto a gestéo dos recursos humanos, o PGHA descreve que a selecédo dos
profissionais para a unidade ocorre prioritariamente por concurso publico. Ndo existe
plano de capacitacdo funcional, educacdo permanente ou qualquer forma de
avaliacéo e/ou desempenho dos recursos humanos que trabalham na unidade.

O hospital ndo possui plano proprio de cargos, carreira, remuneracao salarial,
beneficios ou incentivos por desempenho, estando tais atribuicbes sujeitas as
decisbes de organismo hierarquicamente superior na administracdo publica. Nao
existe também qualquer participacdo dos profissionais no plano de gestdo de seus
trabalhos.

Quanto ao cuidado dos trabalhadores, o documento informa que vem sendo
elaborado pela unidade um estatuto de saude do trabalhador, bem como um
programa de promocao de saude e qualidade de vida para os profissionais.

A tabela | apresenta os profissionais, por categoria e vinculo de trabalho, que

compdem o quadro de pessoal do Hospital do Andarai (PGHA, 2007, p.19).
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Tabela | — Recursos Humanos do Hospital do Andarai

Categorias Profissionais que Czaltes

Comp6em o Quadro de MS

Trabalhadores - HA SMSRJ | SES | SMS | terc Cﬁgggf" Total
Administrador Hospitalar 05 14

Agente Administrativo 59 43 102
Assistente Social 04 03 25 32

Auxiliar de Enfermagem / Técnico 257 293 230 280
de Enfermagem

(maqusiro, mensageito o1 | 0 | 22 4 145
Bidlogo 01 01

Enfermeiro 78 105 77 260
Farmacéutico 04 13 14 31

Fisioterapeuta 12 19 31

Fonoaudiélogo 01 02 03

Médico 265 163 01 163 592
Nutricionista 01 14 32 a7

Odontologo 11 13 24

Psicélogo 05 05

Terapeuta Ocupacional 08 08

Técnico de Laboratorio 14 29 01 17 61

Técnico de Radiologia 23 11 33 67

Fonte: PGHA — MS / SAS / DGH-RJ / CGPO, 2007.

O PGHA ressalta que nao existe no quadro de cargos do Ministério da Saude

ou da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro o cargo de administrador
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hospitalar. Entretanto, o Hospital do Andarai, conforme apresentado pela tabela I,

possui cinco administradores.

Além desses cinco profissionais, apesar da tabela n&o apresentar, a unidade
possui ainda sete administradores juniors e dois administradores trainees
terceirizados pelo Ministério da Saude. Essa ressalva explica o total de
administradores apresentado na tabela, ou seja, cinco profissionais do Ministério da
Saude e mais nove terceirizados, somando assim 14 profissionais de administracao

hospitalar.

Na categoria de auxiliares de servigcos operacionais, foram somados agentes
de portaria, agentes de servicos complementares, agentes de telecomunicagéo e
eletricidade, agentes de Vvigilancia, artificies de marcenaria e carpintaria,
ascensoristas, auxiliares de servicos de saude, maqueiros, motoristas oficiais e
roupeiras. Segundo o documento, mais de cem residentes atuam no Hospital do
Andarai, sendo a clinica médica o setor de maior concentracdo desses profissionais.

Quanto a vinculagédo dos profissionais a unidade, considera¢cdes importantes
podem ser feitas: alguns cargos possuem representantes somente vinculados a
unidade através de contrato temporario, como o0s bidlogos e psicélogos; o0s
terapeutas ocupacionais possuem vinculagdo apenas com a Secretaria Municipal de
Saude; os fisioterapeutas e fonoaudiélogos somente s&o representados por
profissionais com vinculacdo temporaria e municipal, ndo havendo nessa unidade,

guanto aos cargos citados, profissionais vinculados a esfera federal.
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Quanto aos cargos que possuem representantes do Ministério da Saude, é
relevante considerar que uma expressiva quantidade de assistentes sociais,
nutricionistas e farmacéuticos possuem vinculagéo temporaria e/ou municipal.

No servico de emergéncia dessa unidade pode-se apontar como questao
relevante, apresentada pela tabela Il, a expressiva prevaléncia de profissionais com

contratos tempordarios e municipais nesse setor (PGHA, 2007, p.36).

Tabela Il — Recursos Humanos da emergéncia do Hospi  tal do Andarai

Dialda Semana Contrato Contrato Contrato Total
federal municipal - RJ temporario equipe

Segunda-feira (n°) 15 04 06 25
Terga-feira (n°) 08 06 14 28
Quarta-feira (n°) 10 04 08 22
Quinta-feira (n°) 12 08 05 25
Sexta-feira (n°) 06 08 09 23
Sabado (n°) 05 02 18 25
Domingo (n°) 02 07 17 26
Total (n°) 58 39 77 174
Total (%) 33,33 22,41 44,26 100

Fonte: PGHA — MS / SAS / DGH-RJ / CGPO, 2007.

A andlise da tabela Il demonstra que no servico de emergéncia do Hospital do
Andarai quase metade dos recursos humanos, ou seja, 44,26% da forca de trabalho
desse setor encontra-se vinculada a contratos temporarios, e 22,41% a contratos

municipais.
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Na maior parte dos dias da semana (terca-feira, sexta-feira, sabado e
domingo), h& prevaléncia de profissionais contratados por vinculagdo temporaria,
prestando servico na emergéncia do hospital. As quartas e na quintas-feira, apesar
de uma maior representacao por profissionais federais, a soma dos temporarios aos
municipais supera aqueles com vinculo federal.

Uma discussdo mais detalhada quanto aos recursos humanos e a faceta
hibrida de vinculos de trabalho que compdem o quadro de pessoal das unidades

refederalizadas sera realizada no capitulo 3 desse estudo.

2.2- O HosPITAL GERAL DE | PANEMA

O Prontuario Gerencial no Hospital de Ipanema (PGHI) foi aplicado entre os
dias 16 de novembro de 2006 e 14 de agosto de 2007, sob a coordenacdo de dois
profissionais do DGH.

O hospital foi fundado em 30 de outubro de 1955 pelo Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Comerciarios (IAPC), apresentando desde a sua
fundagéo vocacao para procedimentos cirirgicos.

Em 1967, ap6s a unificagdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensoes,
passa a ser denominado Hospital de Ipanema, passando a estar vinculado a
assiténcia meédica do INPS. Em marco de 1994, o hospital passa a gestéo federal por
intermédio do Nucleo do Estado do Rio de Janeiro (NERJ). Em Janeiro de 2000, é
municipalizado, e em marco de 2005, pelo processo de intervencao federal o hospital,

retorna mais uma vez a gestao do Ministério da Saude.
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Segundo o PGHI, a unidade possui conselho de gestdo participativa com
reunides semanais, nas quais ha participacdo de gestor externo e dos usuarios.
Porém, o documento ndo informa a composicdo do conselho. A unidade participa

ainda, mensalmente, do conselho distrital de saude.

Quanto a composicdo e qualificacdo da estrutura gerencial, o documento
descreve que o regimento interno e o organograma estdo sendo elaborados. A
equipe que integra a gestdo da unidade possui formacgéo especifica para atuacao,
mas esta ndo é apresentada. A unidade ndo possui plano diretor ou mesmo
planejamento estratégico e também ndo ha contrato de gestdo ou comisséo
designada para sua implantacao.

Quanto a gestado das informacfes, a unidade contempla em seus prontudrios
os registros fundamentais solicitados pelos conselhos de classes e os disponibiliza
para a equipe multiprofissional. No entanto, os prontuarios ndo se encontram
devidamente acondicionados, o documento ndo faz referéncia a dificuldade no
acondicionamento destes, mas aponta tal situacao.

O hospital informa mensalmente a produgcdo ambulatorial (SIA), a producéo de
internacdo (SIH), mantém atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), notifica doencas e agravos previstos pela vigilancia sanitaria, informa
com presteza as solicitagcdes dos 6rgados de controle e auditoria, notifica tentativas e
casos confirmados de suicidio e de violéncia contra a mulher.

O Hospital de Ipanema € uma unidade primordialmente cirdrgica de média e
alta complexidade em diversas especialidades, tendo como destaque: cirurgia geral,

bariatrica, minimamente invasivas em ginecologia, oftalmolégica (inclusive com
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transplante de coérnea), ortopédica, plastica reparadora, colo-proctologica, endo-
urologica, neurocirurgia e cirurgia oncologica.

Dentre os demais servigos e suportes assistenciais, pode-se encontrar nessa
unidade: anatomia patolégica, anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia
plastica, clinica médica, enfermagem, endoscopia digestiva, farmacia, fisioterapia,
ginecologia, nefrologia, neurocirurgia, nutricdo, oftalmologia, oncologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, patologia clinica, pneumologia, psiquiatria, servico de imagem,
servigo social, unidade transfusional, urologia e UTI para adultos.

Quanto aos protocolos gerenciais e assistenciais, o documento aponta que
protocolos gerenciais, quanto a hormas e procedimentos, sdo aplicados, enquanto 0s
assistenciais ndo possuem aplicacao.

Quanto a participacdo e desenvolvimento de politicas prioritarias do SUS, o
hospital se encontra comprometido com a Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS) e com a Politica de Atencao HIV/DST/AIDS. A unidade possui ainda

um projeto especifico direcionado a saude da mulher.

Quanto aos direitos dos usuarios, a unidade esclarece os pacientes e seus
familiares sobre o adoecimento e a continuidade dos cuidados apds o periodo de
internacdo. Ja o esclarecimento quanto ao plano terapéutico somente acontece em
algumas clinicas do hospital e a carta de direitos dos usuarios do SUS néo esta

disponivel.

O servico de ouvidoria se encontra estruturado e as sugestdes séo
direcionadas a gestdo do hospital, porém o documento ndo informa em que medida

as sugestdes sao utilizadas como ferramentas gerenciais.
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Assim como no Hospital do Andarai, foram solicitados ao Hospital de
Ipanema indicadores como capacidade operacional, taxa de ocupagéo, tempo medio
de permanéncia e taxa de mortalidade. No entanto, apesar de solicitar tais
informacdes e de o Hospital de Ipanema disponibilizar os dados, o documento nao

estabelece qualquer avaliacio sobre esses indicadores.

Quanto a gestdo dos recursos humanos, o documento descreve que a forma
predominante de contratacdo € o concurso publico e que a unidade possui um plano
de gerenciamento de pessoal que permite apenas o0 acompanhamento dos
absenteismos.

N&o existe plano de capacitacdo funcional e educagao permanente para 0s
profissionais, com ressalva para os profissionais de enfermagem. A unidade também
nao dispde de mecanismos de avaliacdo de desempenho dos recursos humanos que
compdem a sua forca de trabalho.

A unidade hospitalar de Ipanema n&o possui plano préprio de cargos, carreira,
remuneracdo salarial, beneficios ou incentivos por desempenho, estando tais
atribuicdes sujeitas as decisbes de organismo hierarquicamente superior na
administracdo publica. Nao existe também qualquer participagéo dos profissionais no
plano de gestédo de seus trabalhos.

Quanto ao plano de cuidados aos trabalhadores, uma comissao de saude do
trabalhador iniciou suas atividades solicitando exames peridédicos. Nesse hospital
nao existe avaliacdo da satisfacdo dos profissionais, mas um programa de promocao
de salude e qualidade de vida para os trabalhadores estd em processo de

implantacéo.
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A tabela Il apresenta os profissionais que compdem o quadro de pessoal do

Hospital de Ipanema (PGHI, 2007, p.19).

Tabela Il — Recursos Humanos do Hospital de Ipanem a
Categorias Profissionais que Cailie
Compdem o Quadro de MS
Trabalhadores - HI SMSRJ | SES oi':fgs Terc. CT";‘TZ?)‘.O Total
Administrador Hospitalar 05 05
Agente Administrativo 38 22 20 80
Assistente Social 05 05 10
Qg)élri]a;;rdrﬁazréfrirmagem /Técnico 131 90 03 82 306
Auxiliar de Servigos Operacionais
(maqueiro, mensageiro, etc) 11 11
Bidlogo 02 02
Enfermeiro 50 29 44 123
Farmacéutico 05 04 02 02 13
Fisioterapeuta 01 14 15
Médico 198 23 12 01 53 287
Nutricionista 04 01 15 20
Técnico de Hemoterapia 01 01
Técnico de Laborat6rio 11 01 03 15
Técnico de Radiologia 13 01 12 26

Fonte: PGHI — MS / SAS / DGH-RJ / CGPO, 2007.

A andlise da tabela Il permite observar que os cargos de administrador

hospitalar, auxiliar de servicos operacionais, bi6logo, fisioterapeuta e técnico em

hemoterapia somente s&o

representados por

profissionais com vinculagao
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temporaria, municipal ou terceirizada, ndo havendo vinculo federal para esses cargos
na unidade.

Quanto aos profissionais com vinculos federais pode ser observado que 0s
auxiliares/técnicos de enfermagem com vinculacao temporaria, estadual ou municipal,
guando somados, formam mais da metade da forca total de trabalho em suas
categorias. A mesma situacdo se coloca para os enfermeiros, farmacéuticos e
nutricionistas.

Os técnicos de radiologia e assistentes sociais, quando somados os de
vinculos temporarios aos municipais, representam metade da forca de trabalho

desses profissionais na unidade.

2.3—O HOSPITAL GERAL DE JACAREPAGUA

O Prontuéario Gerencial no Hospital de Jacarepagua (PGHJ) foi aplicado entre
os dias 16 de novembro de 2006 e 10 de julho de 2007, sob a coordenacéo de cinco
profissionais do DGH.

Fundado em 2 de maio de 1945 como Departamento de Beneficio Sanitario
Cardoso Fontes, foi originalmente destinado ao tratamento de doencas do aparelho
respiratorio, sobretudo ao tratamento da tuberculose. Seu nome foi uma homenagem
ao grande cientista de Manguinhos, Professor Antonio Cardoso Fontes.

Nas décadas de 40 e 50, foi referéncia, como mencionado, para o tratamento
de doencas pulmonares, principalmente por estar em uma area cercada de muito
verde, da Mata Atlantica da Tijuca, sendo desde a sua origem caracterizada como

uma unidade de assisténcia, mas também de docéncia.
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Integrou a rede de assisténcia médica do INPS, sendo em 1993 transferido a
gestdo federal, passando a pertencer a rede de assisténcia publica do SUS. Em 10
de junho de 1999 foi municipalizado, nomeado a partir dessa época, Hospital
Municipal Cardoso Fontes. Em marco de 2005, pelo processo de intervencéo federal,
retorna a gestao federal.

O Hospital de Jacarepagua possui conselho de gestédo participativa, mas este
apenas possui acgdes consultivas e ndo deliberativas. As reunides sdo abertas a
todos os interessados e ocorrem mensalmente. O PGHJ nédo informa a composicao
do conselho, apenas que ha representacdo da comunidade. A unidade participa
ainda do conselho distrital.

Quanto a composicdo e qualificacdo da estrutura gerencial, o documento
informa que o regimento interno e o0 organograma estdo em fase de elaboracéo, e
gue a equipe responsavel pela gestdo da unidade encontra-se em processo de
formacéo especifica para atividades gerenciais.

A unidade ndo possui plano diretor e ndo realizou planejamento estratégico
nos ultimos cinco anos, mas uma comissdo para tal atividade ja foi conformada. O
hospital também n&o possui contrato de gestao.

Quanto a gestdo da informacéo, os prontuarios dos pacientes contemplam os
registros fundamentais solicitados pelos conselhos de classe, mas ndo sao
acondicionados adequadamente ou disponibilizados oportunamente para a equipe
multiprofissional. O documento ndo informa o motivo de tais dificuldades.

A unidade informa mensalmente a producdo ambulatorial (SIA), a producéo de

internacdo (SIH) e notifica doencas e agravos previstos pela vigilancia sanitaria.
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Contudo, ndo mantém atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES).

O hospital informa com presteza as solicitacdes dos 6rgdos de controle e
auditoria, notifica casos de maus tratos e/ou abuso sexual contra criangcas e
adolescentes ao Conselho Tutelar e ao Ministério da Saude, notifica ainda casos de
violéncia contra a mulher. No entanto, ndo notifica as tentativas e casos de suicidios.

O Hospital de Jacarepagua possui como algumas de suas especialidades a
cirurgia geral, urolégica, proctologica, ginecoldgica, vascular, toracica, pediatrica e

oftalmoldgica.

Dentre os demais servicos assistenciais pode-se apontar: anatomia
patoldgica, anestesiologia, banco de sangue, cardiologia, cirurgia geral, pediatrica e
vascular, clinica meédica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia,
gastroentereologia, ginecologia, hematologia, nefrologia, neurologia, nutricdo,
odontologia, odontologia para pacientes especiais, oftalmologia, oncologia,
otorrinolaringologia, patologia clinica, pediatria, pneumologia, psicologia, servico de
imagem, servico social, terapia ocupacional, unidade coronariana e transfusional,

urologia, UTI adulto e pediétrica.

Quanto aos protocolos gerencias e assistenciais, o documento aponta que
protocolos gerenciais, normas e procedimentos sdo aplicados informalmente, assim

como os protocolos assistenciais.

Em relacdo a participacdo e desenvolvimento nas politicas prioritarias do

SUS, o hospital se encontra comprometido apenas com a Politica Nacional de
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Humanizacdo (HumanizaSUS), ndo havendo no documento nenhuma justificativa

para 0 ndo envolvimento com as demais politicas.

Segundo o PGHJ, os pacientes e familiares sdo esclarecidos sobre o
adoecimento; no entanto, ndo sdo oferecidas informagbes quanto ao plano

terapéutico ou continuidade dos cuidados necessarios apés o periodo internacao.

A carta de direito dos usuarios do SUS encontra-se disponivel para
trabalhadores e usuarios e existem acdes para sua divulgacdo. O servico de
ouvidoria se encontra estruturado e os relatorios servem de base para estratégias de
gestdo da unidade.

Assim como nas outras unidades, foram solicitados indicadores como taxa de
ocupacdao, tempo médio de permanéncia, nimero de leitos existentes e em operacao.
O documento ndo estabelece qualquer forma especifica de andlise desses dados,
mas estes foram disponibilizados aos profissionais do DGH.

Quanto a gestao dos recursos humanos, o modo predominante de contratacao
de profissionais € por concurso publico. Um plano de gerenciamento de pessoal que
contempla movimentacao e absenteismo esta sendo elaborado.

A unidade informa que possui plano de capacitagdo funcional e educacéo
permanente para seus profissionais, mas o documento ndo descreve como esta
atividade é realizada, seu contetdo ou mesmo se € subsidiada pelo proprio hospital
ou em oportunidades oferecidas pelo SUS.

O Hospital de Jacarepagua ndo possui plano proprio de cargos, carreira,
remuneracdo salarial, beneficios ou incentivos por desempenho, estando tais

atribuicdes sujeitas as decisbes de organismo hierarquicamente superior na
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administracdo publica. Porém, os profissionais participam do plano de gestdo de seu

trabalho.

Um programa de promocdo de saude e qualidade de vida para os

trabalhadores vem sendo elaborado pela area de medicina e saude do trabalhador,

gue estd sistematizando indicadores para o acompanhamento dos profissionais.

Entretanto, a unidade ainda n&o possui um sistema ou plano de avaliacdo da

satisfacao de seus trabalhadores.

A tabela IV mostra o quadro de profissionais do Hospital de Jacarepagua

(PGHJ, 2007, p.16).

Tabela IV — Recursos Humanos do Hospital de Jacarep  agua
Categorias Profissionais que ceoletes
Comp6em o Quadro de MS
Trabalhadores - HJ SMSRJ | SES Osu'lffs Terc. C?grt;:tlo Total
Administrador Hospitalar 01 01
Administrador Nivel 5 01 01
Administrador Nivel 4 01 01
Agente Administrativo 55 55
Agente de Administracao 15 15
Assistente Administrativo 03 03
Assistente Social 06 16 22
Auxiliar Administrativo 37 37
Auxiliar de Enfermagem 177 249 55 481
Auxiliar de Laboratorio 07 07
Auxiliar de Necropsia 01 01
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Aucxiliar de Radiologia 06 06
Bibliotecéario 01 01
Enfermeiro 50 56 57 163
Farmacéutico 06 04 04 14
Fisioterapeuta 01 08 09
Fisioterapeuta Respiratorio 15 15
Fonoaudi6logo 02 02
Histotécnico 01 01
Laboratorista 01 01
Médico 239 65 182 486
Nutricionista 01 13 14 28
Odontologo 10 02 02 14
Psicélogo 01 10 11
Técnico de Contabilidade 01 01
Técnico de Enfermagem 01 135 136
Técnico de Laboratorio 28 06 23 57
Técnico em Patologia 03 03
Técnico em Radiologia 20 23 43
Terapeuta Ocupacional 01 01

Fonte: PGHJ — MS / SAS / DGH-RJ / CGPO, 2007.

A andlise da tabela IV permite observar que os fisioterapeutas respiratérios,
histotécnicos, técnicos em patologia e auxiliares de radiologia estdo vinculados a
unidade apenas por contrato temporario. Os fonoaudiélogos, auxiliares de laboratério
e de necropsia e agentes de administracdo estdo apenas vinculados a Secretaria

Municipal de Saude.
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Os assistentes sociais, auxiliares de enfermagem, enfermeiros, farmacéuticos,
meédicos, técnicos de laboratério e técnicos de radiologia, quando somados 0s
vinculos temporarios e municipais, constituem mais da metade da forca de trabalho
dessas categorias no Hospital de Jacarepagua.

Os fisioterapeutas municipais superam a vinculagéo feral em oito vezes, os
psicélogos temporarios em dez vezes, e a soma dos vinculos municipais e

temporarios dos nutricionistas € representativa de quase a totalidade desses

profissionais na unidade.

2.4- O HosPITAL GERAL DA LAGOA

O Prontuario Gerencial no Hospital da Lagoa (PGHL) foi aplicado entre os dias
3 de novembro de 2006 e 27 de julho de 2007, sob a coordenacdo de trés
profissionais do DGH.

Essa unidade hospitalar foi construida por iniciativa da Fundagédo Larragoiti
para o atendimento dos funcionarios do Grupo Sul América. O projeto arquitetonico
coube a Oscar Niemeyer e Helio Uchoa e o local escolhido foi a antiga favela da
hipica, as margens da Lagoa Rodrigo de Freitas.

O Hospital Sul América demorou oito anos para ser construido e, ao ficar
pronto, foi posto a venda, sendo nessa oportunidade adquirido pelo Instituto de
Aposentadorias e Pensdes dos Bancérios (IAPB), sendo inaugurado em 1962 com o
nome de Hospital dos Bancarios.

Em 1967, com a unificagdo dos Institutos de Previdéncia, passou a ser

chamado de Hospital da Lagoa, sendo transferido para o INPS e posteriormente para
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0 Ministério da Saude. Em 1999, foi municipalizado, e em 2005 refederalizado pelo
processo de intervencao federal no municipio do Rio de Janeiro.

O Hospital da Lagoa possui conselho de gestdo participativa composto por
representantes dos usudrios, funcionarios e da direcdo da unidade, sendo suas
reunides realizadas mensalmente. A unidade participa ainda do conselho distrital de
saude.

Quanto a composicdo e qualificacdo da estrutura gerencial, o documento
informa que ndo h& regimento interno em vigor, e que existe organograma
contemplando os niveis de diretoria e geréncias. A equipe de gestdo possui
formacéo especifica, mas o documento ndo apresenta informacgdes detalhadas sobre
as formacgoes.

A unidade possui plano diretor, mas nao realizou planejamento estratégico nos
ultimos cinco anos. N&o existe também contrato de gestdo ou mesmo uma comissao
responsavel pela sua implantacéo.

Quanto a gestdo da informacédo, o PGHL descreve que a unidade contempla
nos prontuarios dos pacientes os registros fundamentais solicitados pelos conselhos
de classes, estando adequadamente acondicionados e disponiveis para a equipe
multiprofissional.

A unidade informa mensalmente a producdo ambulatorial (SIA), a producéo de
internacdo (SIH), mantém atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
saude (CNES) e notifica doencgas e agravos previstos pela vigilancia sanitéaria.

O hospital informa as solicitagbes dos 6rgdos de controle e auditoria, notifica

tentativas de suicidio e os suicidios, casos de maus tratos e/ou abusos sexuais

contra criancas e adolescentes e casos de violéncia contra a mulher.

60



O Hospital da Lagoa € uma unidade de referéncia para cirurgias pediatricas,
com especial destaque para a UTI adulta e pediatrica, cirurgia oncoldgica,

retinografia, fotocoagulacéo retiniana e implante de marcapasso cardiaco.

Dentre os demais servicos assisténcias podem-se encontrar: anatomia
patoldgica, anestesiologia, cardiologia, cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia de cabeca e
pescoco, cirurgias gerais, plasticas, vasculares, médicas, de maos e neonatais,
enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, gastroentereologia, ginecologia,
hematologia, hospital-dia, medicina do trabalho, nefrologia, neonatologia,
neurocirurgia, neurologia, nutricdo, odontologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, patologia clinica, pediatria e suas especialidades, pneumologia,
psicologia, psiquiatria, quimioterapia, radioterapia, servico de imagem, servi¢o social,
terapia ocupacional, unidade coronéria, transfusional, urologia, UTI neonatal,

cirdrgica e pediatrica.

Quanto aos protocolos gerencias e assistenciais, 0 documento informa que
estdo em fase de elaboracdo. A unidade se encontra comprometida com a Politica
Nacional de Humanizacdo (HumanizaSUS), Politica de Atencdo ao Idoso, Politica
Nacional de Medicamentos, de Saude da Mulher, de Saude Mental, de Atencdo a

HIV/DST/AIDS e Paolitica Nacional de Cirurgias Eletivas.

Quanto aos direitos dos usuérios, a unidade hospitalar esclarece os
pacientes e seus familiares quanto ao processo de adoecimento e 0s orienta quanto
a continuidade do cuidado apdés o periodo de internacdo. Contudo, enquanto

internados ndo recebem esclarecimentos quanto ao plano terapéutico adotado. A
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carta de direitos dos usuarios do SUS se encontra disponivel para usuarios e

profissionais e existem a¢des para sua divulgacao.

Assim como para os demais hospitais apresentados, foram solicitados a
unidade indicadores como capacidade operacional, percentual de leitos reservados
para a emergéncia, taxa de ocupacgdo, tempo meédio de permanéncia e taxa de
mortalidade. No entanto, apesar da unidade disponibilizar tais informacdes ao DGH,
nao ha no PGHL qualquer forma de avaliagdo ou consideragcédo sobre os indicadores

solicitados.

Quanto a gestdo dos recursos humanos, o documento informa que a
selecdo dos profissionais € realizada prioritariamente através de concursos publico,

realizado por instancia superior ao hospital.

A unidade afirma existir plano de capacitagdo funcional e educacao
permanente para os profissionais, porem o PGHL ndo apresenta como este é

processado ou se ocorre somente em oportunidades ofertadas pelo SUS.

O hospital ndo possui plano proprio de cargos, carreira, remuneracéo salarial,
beneficios ou incentivos por desempenho, estando tais atribuicbes sujeitas as
decisbes de organismo hierarquicamente superior na administracdo publica. No
entanto, os profissionais participam do plano de gestdo de seu trabalho através de
comités e colegiados gestores.

Atividades de promocéao de salde e qualidade de vida vém sendo elaboradas
pelo servico de medicina e saude do trabalhador da unidade, porém ainda nao foi

aplicada qualquer avaliacédo da satisfacéo dos profissionais desse hospital.
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A tabela V apresenta os recursos humanos do Hospital da Lagoa por categoria

e vinculo com a unidade (PGHL, 2007, p.17).

Tabela V — Recursos Humanos do Hospital da Lagoa

Categorias Profissionais que Cealies

Comp6em o Quadro de MS

Trabalhadores - HL SMS RJ SES osu';/rlgs Terc. ngrtrr]gt.o Total
Administrador Sénior - Nivel VI 06 06

Administrador Junior - Nivel V 05

Administrador Trainee - Nivel IV 02 02

Agente Administrativo 32 37 69

Assistente Social 03 07 10

Auxiliar de Enfermagem 236 392 02 630
Auxiliar de Laborat6rio 01 11 12

Bidlogo 02 02

Cirurgido Dentista 05 05

Enfermeiro 77 96 39 212
Engenheiro 02 02

Engenheiro Clinico 01 01

Farmacéutico 01 18 13 32

Farmacéutico Bioquimico 03 02 05

Fisioterapeuta 13 15 28

Fonoaudi6loga 04 08 12

Histotécnico 02 02

Laboratorista 05 05

Médicos 345 81 08 131 565
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Nutricionista 01 20 06 09 36
Odontologo 09 09
Psicélogo 03 06 09
Técnico de Laborat6rio 12 16 13 41
Técnico de Nutricdo 02 02
Técnico de Radiologia 31 06 19 56
Técnico em Enfermagem 02 75 77
Técnico em Higiene Dental 01 01
Terapeuta Ocupacional 02 02

Fonte: PGHL — MS / SAS / DGH-RJ / CGPO, 2007.

A andlise da tabela V permite afirmar que os bidlogos, cirurgides dentistas,
fisioterapeutas e histotécnicos somente encontram-se vinculados a contratos
temporarios ou a secretaria municipal de saude. Os enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, assistentes sociais, fonoaudidlogos, técnicos de laboratério e
psicologos, quando somados os de vinculos municipais aos temporarios, constituem
mais da metade da forca de trabalho dessas categorias na unidade.

Os farmacéuticos sdo representados somente por um profissional federal e 31
profissionais quando somados os de contratos temporarios e municipais. Tal situacao
também ocorre com os auxiliares de laboratorio, representados por 11 profissionais
municipais, € com 0s nutricionistas, representados por 35 profissionais quando
somados 0s contratos temporarios, municipais e com a secretaria estadual de saude.

O quadro IV permite observar uma sintese das apresentacbes das quatro

unidades hospitalares refederalizadas.
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Quadro IV - Sintese das principais informacdes dos

refederalizados

guatro hospitais

Hospital do Hospital de Hospital de Hospital da
Andarai Ipanema Jacarepagua Lagoa
Ano de fundacéo 1945 1955 1945 1962
Participacdo da
rede assistencial Sim Sim Sim Sim
da Previdéncia
Anode 2000 2000 1999 1999
municipalizacéo
Anode =~ 2005 2005 2005 2005
refederalizacdo
Possui conselho
de gestéo Sim Sim Sim Sim
participativa
Possui regimento . Em Em ~
interno Em Elaboragdo Elaboracéo Elaboracéo Nao
Possui Em Elaboracéo Em Em Sim
organograma Elaboracéo Elaboracéo
A equipe de
gestéq possui sim sim Em sim
capacitacao Capacitacéo
especifica
Realizou
planej:cln_qento Sim Nao Nao N&o
estratégico nos
ltimos 5 anos
Poss:w contrato de N&o N&o N&o N&o
gestédo
Possui
emergéncia Sim N&o Sim Nao
Cirurgia de
cabeca e
pescoco, maos,
neonatal,
Cirurgias e Odontologia quimioterapia,
Clinicas exclusivas | Traumatologia Cirurgia para pacientes radiologia,
em cada e unidade de bariatrica e especiais e fotocoagulacao
um dos hospitais queimados ortopédica cirurgia retiniana,
torécica hospital-dia,
retinografia,
medicina do
trabalho e UTI
Neonatal
(S:L:r[;Jer?pl)?)SstZsC“err‘llﬂcaS Cir. Plati., geral, Cg%é%%r_?l' Clrg.bggg(r:?(lj,"urol., Cirg.,ped.,oncol.,
neuro., vascl. oftalmo.,plast., gineco.,vascl., | Pucomaxilofacial,
Cada_um dos oncol. Anato. neuro., ped., e oftalmo. neuro., plast.,
hospitais patolégica, colo-procto., Anato. vascl., implante
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anestes.,banco
de sangue,
cadiol.,
cl.médica,
enfermagem,
farmacia,
fisiot.,fono.,
gastro., gineco.,
hemato.,neonato
nutricao,obstetri
cia, odonto.,
oftalmo.,
ortopedia.,
otorrino.,
pat.cl.,pediatria,
pneumo.,psico.,
psiqui.,imagem.,
servigo social,

endo-uro.,
oncol.
Anato.
patolégica,
anestes.,
cardiol.,
cl. Médica,
enfermagem,
endo.,digestiva,
farm@cia, fisiot.,
gineco., nefro.,
nutricao,
oftalmo., oncol.,
ortopedia,
otorrino.,
pat. clinica,
pneumo.,
psiqui., imagem,

patolégica,
anestes.,banco
de sangue,
cardiol.,
cl. médica,
enfermagem,
farmacia,
fisiot.,fono.,
gastro.,gineco.,
hemato., nefro.,
neuro., nutricao,
odonto.,
oftalmo.,oncol.,
otorrino., pat.
clinica, ped.,
pneumo.,psico.
imagem, servico
social, ter.

de marcapasso.
Anato. patoldgica,
anestes., cardiol.,
enfermagem,
farmacia, fisiot.,
fono., gastro.,
gineco., hemato.,
nefro., neonato.,
neurol., nutricao,
odonto., oftalmo.,
oncol., ortop.,
otorrino., ped.,
pat. clinica,
pneumo., psico.,
psiqui.,imagem,
servico social,
ter. ocup.,
unidade

ter.ocup., servico social, ocup., unidade coronariana
unidade unidade coronariana e transfus., urol.,
coronariana., transfusional, transfus., urol., UTI adulta e ped.
urologia, urologia e UTI UTI adulto e
UTI adulto. para adultos. pediatrica.
Possui servigco de
ouvidoria Sim Sim Sim Sim
Realiza Sim — Mas ndo | Sim—Mas ndo | Sim — Mas nao
acompanhamento ~ os utiliza como | os utiliza como | os utiliza como
Lo Nao
de indicadores de ferramenta de | ferramenta de ferramenta de
qualidade gestao gestao gestao
Possui plano
préprio de gestéo
de RH (beneficios,
remuneracao, Nao Nao Nao Nao
avaliacao,
capacitacao e
incentivos)

Fonte: PGHA, PGHI, PGHJ, PGHL — MS / SAS / DGH-RJ / CGPO, 2007.

A andlise do quadro IV permite concluir que o Hospital do Andarai e de
Jacarepagud sdo os mais antigos, sendo o Hospital da Lagoa o projeto mais recente.
Todas essas unidades fizeram parte da rede de saude assistencial da Previdéncia, o
gue demonstra a relevancia e reférencia dessas unidades na histéria do cuidado

hospitalar no pais.
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Os quatro hospitais passaram por um processo de municipalizacdo entre 1999
e 2000, sendo todos refederalizados pelo processo de intervencao federal em 2005.

A existéncia de conselhos de gestdo participativa demonstra a interacéo
propositiva dessas unidades com as diretrizes do SUS, na medida em que pactua
com a participacdo comunitaria e com o controle social.

A existéncia de regimento interno ainda se apresenta incipiente, uma vez que
em trés hospitais este ainda se encontra em elaboracao, e em um deles néo existem
iniciativas de sua formulacao.

Situagéo semelhante pode ser encontrada na investigagdo quanto a existéncia
de organograma nas unidades. Somente o Hospital da Lagoa o possui de forma
estruturada e aplicada, estando os demais em fase de sua elaboragdo. Todas as
unidades afirmam que seus profissionais responsaveis pela gestdo sao qualificados
para tal atividade, porém nenhum dos Prontuarios Gerenciais apresenta informacdes
sobre as suas capacitacdes para a atividade gerencial.

Nenhuma das unidades possui contrato de gestdo, situacdo que inviabiliza o
acompanhamento e estabelecimento de metas ou objetivos pela instancia federal,
sendo que somente o Hospital do Andarai realizou algum tipo de planejamento
estratégico nos ultimos cinco anos. Como fator positivo, todas as unidades possuem
servico de ouvidoria estruturado, favorecendo dessa forma a vocalizacdo dos
cidadaos.

Um problema relevante a ser destacado se refere aos indicadores de
mensuracdo do desempenho hospitalar, uma vez que as unidades néo realizam o
seu acompanhamento ou, quando o fazem, esse ndo € utilizado, segundo o DGH,

para subsidiar as atividades de gestdo. A auséncia de monitoramento desses
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indicadores inviabiliza uma anélise mais aproximada da qualidade da assisténcia
prestada.

Na observacao das clinicas ou cirurgias de oferta exclusiva em cada uma das
unidades, € possivel identificar que o atendimento exclusivo se restringe apenas a
poucas clinicas ou servicos cirlrgicos.

A andlise dessa caracteristica pode ser apresentada a partir de duas
interpretacdes: a primeira compreende que as clinicas e servigos cirargicos possuem
boa distribuicdo entre as unidades hospitalares, sendo ofertadas de forma
homogénea a populacdo dos diferentes bairros do municipio, motivo pelo qual ha
sobreposicdo de servicos ofertados pelos hospitais; a segunda interpretacao
direciona a analise para uma possivel competicdo entre as clinicas e servigos
oferecidos pelos hospitais, situacdo na qual poderia estar sendo ofertada maior
guantidade de servicos do que a demanda dos cuidados de saude da populagéo.

Uma discussdo mais aprofundada sobre esse assunto necessita de uma
analise quanto as necessidades de salde da populacdo adstrita dos bairros
prioritariamente atendidos por esses hospitais, visando identificar suas principais
demandas.

A informacdo mais relevante a ser destacada no quadro IV se refere a
inexisténcia, em todas as unidades estudadas, de um plano proprio de gestdo de
recursos humanos. A falta de uma politica pro-ativa de recursos humanos aliada a
composicao hibrida dos vinculos de trabalho gera uma problematica importante nas
unidades refederalizadas, promovendo um mosaico de vinculagdes que em muitos

casos desfavorece a governabilidade federal nesses hospitais. Um estudo mais
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detalhado da forca de trabalho nas unidades refederalizadas sera apresentado no

capitulo seguinte.
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CAPITULO 3
OSRECURSOSHUMANOS E O MOSAICO DOS VINCULOS

DE TRABALHO NAS QUATRO UNIDADES REFEDERALIZADAS

Esse capitulo objetiva apresentar e problematizar a composi¢ao dos vinculos
de trabalho dos recursos humanos, nas quatro unidades hospitalares refederalizadas,
com vistas a analisar evidéncias quanto a governabilidade federal nesses hospitais.

Uma andlise quanto a governabilidade em hospitais que passaram pelo
processo de municipalizacao e retornaram a gestdo federal deve ser norteada pela
diretriz da descentralizagdo presente na ConstituicAo Federal de 1988, e pela
flexibilizagc&o e precarizagédo dos vinculos de trabalho que permearam os anos 90.

A Constituicdo Federal de 1988 introduziu a diretriz da descentralizagdo na
organizacao e gestdo do sistema de saude do pais, sendo escolhida como a melhor
alternativa para a baixa qualidade da assisténcia que vinha sendo prestada a
populagdo, ampliando dessa forma a autonomia das autoridades publicas locais
(Costa e Silva, 2002). O processo de descentralizacdo objetivava que a gestdo se
aproximasse da assisténcia, proximidade que favoreceria a identificacdo das
necessidades e demandas dos cidadaos atendidos pelo sistema de saude.

A descentralizacdo através da redistribuicdo da capacidade decisoria e de
recursos foi marcada pela definicdo de novas atribuicbes, sendo direcionada a
gestdo municipal, quase em sua totalidade, a prestacdo de servicos de saude aos

cidadaos (Costa e Silva, 2002).
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As competéncias da esfera municipal na prestacdo de servicos de saude
foram reinteradas pela lei 8080 de 1990, artigo 18-, incisos | e Il que atribuiram a
esfera municipal a responsabilidade em “planejar, organizar, controlar e avaliar as
acOes e os servicos de saude, e gerir e executar 0s servigos publicos de saude”,
além de “participar do planejamento, programagdo e organizacdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude, em articulagdo com sua
direcdo estadual” (Lei 8080, 1990).

As mudancas nas responsabilidades dos entes federativos quanto a gestao
do sistema induziram o crescimento das ac¢des realizadas pelos governos locais e a
progressiva diminuicao das responsabilidades federais na prestacdo dos servicos de
saude. Segundo dados apresentados por Costa e Silva, a autonomia na gestao
administrativa e financeira local representou uma passagem quase total da gestao
dos servicos de salde para 0s municipios, sendo sua evolugéo entre os anos 1981 e
1992 de 22% para 69% (Costa e Silva, 2002).

Ainda segundo os autores, em 1999 a responsabilidade na prestacao direta
por servicos de saude pela esfera federal e estadual era quase residual, sendo o
municipio responsavel por 92% da gestao dos servi¢cos de saude, ficando o governo
federal com 2% e o estadual com 6% (Costa e Silva, 2002).

Os dados apresentados por esses pesquisadores ainda revelam que o
crescimento global do emprego em saude no setor publico do SUS foi
prioritariamente caracterizado por um crescimento significativo do emprego municipal,
tendo este apresentado um crescimento entre os anos de 1992 e 1999 de 85,5%

(Costa e Silva, 2002).
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A ampliacdo das responsabilidades da gestdo do sistema de satude municipal
nao foi direcionada apenas para os servigos de atencdo basica, na medida em que,
nas unidades de saude hospitalares, os gestores adotaram formas complementares
ou alternativas ao regime estatutario para a contratagdo de profissionais (Costa e
Silva, 2002).

Nessa perspectiva, 0 aumento de profissionais de saude vinculados a esfera
municipal pode ser compreendido como resposta a diretriz de descentraliza¢do que
direcionou majoritariamente a prestacdo de servicos de saude para a gestdo local,
promovendo um importante viés disparador de vinculos de trabalho flexiveis e
precéarios, que marcaram a contratacado de profissionais na década de 90 (Costa e
Silva, 2002).

Durante a segunda metade dos anos 90, os estudos que se ocupavam da
forca de trabalho no campo da saude tiveram que se confrontar com uma nova
ordem social, marcadamente referenciada pela informalidade nos vinculos de
trabalho (Nogueira, 2002).

A necessidade de ampliacdo dos quadros de recursos humanos, a
flexibilizagcdo e precariedade das relagcbes de trabalho e a diferenciacdo dos
contratos estabelecidos entre 0s servicos de salude compuseram um mosaico de
vinculos de trabalho nas unidades de satude municipais.

Com esse entendimento, a apresentacdo da forca de trabalho e de suas
formas de vinculacdo as quatro unidades refederalizadas devera ser norteada pela
compreensdo de que estes hospitais passaram por um processo de municipalizacao
no final da década de 90, sendo sua gestdo atravessada pela diretriz da

descentralizacdo e pela necessidade de ampliacdo do seu quadro de recursos
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humanos, situagcdo que favoreceu formas alternativas e complementares de

contratacdo de profissionais.

3.1- OSRECURSOSHUMANOS NOS HOSPITAIS REFEDERALIZADOS : QUANTITATIVO E

VINCULOS DE TRABALHO COM A UNIDADE

HosPITAL GERAL DO ANDARAI

A tabela VI apresenta o quantitativo de profissionais por vinculo e nivel de
formacdo superior, nivel de formacdo médio, e demais niveis de formacédo

profissional no Hospital do Andarai.

Pode-se destacar que os profissionais dessa unidade estdo vinculados ao
hospital a partir de trés vinculos principais, sendo estes com o Ministério da Saude,
Secretaria Municipal de Saude e por contratos temporéarios, tendo uma
representacdo pequena de profissionais de outras secretarias municipais, secretaria

estadual de salde e contratos terceirizados.

Segundo a tabela VI pode-se perceber que somente 36,31% do total dos
profissionais que atuam na unidade possuem vinculacéo federal, sendo a vinculacéo

municipal representada por 33,14% e os contratos temporarios por 28,05%.

Entretanto, ao compararmos os profissionais com vinculo federal com a soma
dos profissionais com contrato temporario e municipal, € possivel perceber que
61,19% da forca de trabalho total dessa unidade hospitalar estd principalmente

referenciada ao municipio e aos contratos temporarios.
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Tal situagcdo se torna fonte de ameaca a sustentabilidade dessa unidade de
saude, na medida em que os profissionais com vinculo municipal retornardo a
Secretaria Municipal de Saude e os profissionais com vinculo temporario tenderéo a
ter finalizados seus contratos de trabalho, de modo que uma andlise de

recomposicao da forga de trabalho no Hospital do Andarai devera ser considerada.

Tabela VI — Percentual de profissionais por nivel  de formacgéo - HA

=hils - Contr. | Total
Vinculo MS SMS RJ| Outros SES | Terc. '
) Temp. | Geral
Munic.
Nivel Superior (%) 16,70 15,07 0 0,05 | 0,41 | 15,34 | 47,57
Nivel Médio (%) 16,02 17,07 0,05 0 0 12,71 | 45,85
Demais 6.58
Profissionais (%) 3,59 1 0 0 1,99 0 ’
Total (%) 36,31 33,14 0,05 0,05 | 2,40 | 28,05 100
MS (%) SMS - RJ + Contr. Temp. (%)
36,31 61,19

Fonte: Dados para o célculo percentual retirados do PGHA — MS / SAS / DGH-RJ / CGPO,
2007.

Quanto a analise do quantitativo e das fontes de vinculacdo com a unidade,
referente as categorias de médicos, enfermeiros e demais categorias de nivel
superior, além de auxiliares/técnicos de enfermagem, a preocupacdo acima tambéem

se faz relevante, conforme pode ser observado na tabela VII.
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Tabela VII - Percentual por categoria e vinculo de  trabalho - HA

=S - Contr. | Total
Categoria/ Vinculo MS SMS RJ | Outros | SES | Terc. '
Muni Temp. | Geral
unic.
N © Médico (%) 44,76 27,53 0 0,18 0 27,53 100
N° Enfermeiro (%) 30 40,38 0 0 0 29,62 100
N° Demais Categ. (%) 12,76 32,65 0 0 4,59 50 100
o
N ¢ Aux. / Tec. 32,95 | 37,56 0 0 0 | 2949 | 100
Enfermagem (%)

Fonte: Dados para o célculo percentual retirados do PGHA — MS / SAS / DGH-RJ / CGPO, 2007.

A andlise dessa tabela mostra que na unidade hospitalar do Andarai o
percentual de médicos (44,76%) vinculados ao Ministério da Saude supera as
demais formas de vinculagéo, sendo a Secretaria Municipal de Saude e os contratos

temporarios representados por 27,53% cada um.

No entanto, os profissionais de enfermagem sao representados em sua
maioria por vinculos municipais (40,38%), enquanto a vinculacdo federal e a
temporaria se apresentam bastante aproximadas, sendo respectivamente 30% e

29,62%.

Quanto as demais categorias profissionais de nivel superior, a tabela
demonstra que 50% destas categorias sdo ocupados por vinculagdo temporaria,
32,65% por vinculagdo municipal e apenas 12,76% por profissionais de vinculo

federal.

Os auxiliares/técnicos de enfermagem também ndo sdo maioria

representativa de profissionais com vinculacdo federal, estando estes
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majoritariamente representados pelos profissionais municipais (37,56%), sendo
acompanhados de 32,95% de vinculacdo federal e 29,49% daqueles relacionados a

contratacdo temporaria.

A tabela VIII mostra que, quando somados os profissionais com vinculacéao
municipal aos temporarios e comparadas aos profissionais com vinculo federal, em
todas as categorias analisadas, o quantitativo de profissionais com vinculacéao federal

€ inferior aos demais tipos de contratos no Hospital do Andarai.

Os profissionais de enfermagem com vinculo municipal ou temporario
superam o dobro de profissionais dessa area com vinculagdo federal. O mesmo
ocorre com 0s profissionais auxiliares/técnicos de enfermagem. Ja os profissionais
das demais categorias de nivel superior superam em seis vezes os de vinculacao
federal. Os profissionais médicos com vinculo municipal e temporario representam

mais da metade da forca de trabalho dessa categoria nesse hospital.

Tabela VIII - Comparacao por categoria e vinculo fe  deral com a soma
dos vinculos municipais e temporarios - HA

Vinculo MS (SMS — RJ + Contr. Temp.)
N° Médico (%) 44,76 55,06
N° Enfermeiro (%) 30 70
N° Demais Categ. (%) 12,76 82,65
N° Aux. / Tec.
Enfermagem (%) 32,95 67,05
Fonte: Dados para o calculo percentual retirados do PGHA — MS / SAS / DGH-RJ /
CGPO, 2007.
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HoOSPITAL GERAL DE IPANEMA

A tabela IX apresenta o quantitativo de profissionais por vinculo e nivel de
formacdo superior, nivel de formacdo médio, e demais niveis de formacédo

profissional, caracterizando a for¢a de trabalho do Hospital de Ipanema.

Como no Hospital do Andarai, € possivel perceber que, do total geral de
profissionais dessa unidade, a maioria € vinculada ao hospital a partir de trés
vinculos principais: com o Ministério da Saude, com a secretaria municipal de saude
e através de contratos temporarios. Ha uma representacédo pequena de profissionais
de outras secretarias municipais de saude, secretaria estadual de saude e de

contratos terceirizados.

A tabela IX mostra que 49,79% do total dos profissionais que atuam na
unidade possuem vinculacao federal, sendo a vinculagdo municipal representada por
18,71% e a contratacdo de temporarios, 26,68%. Nessa unidade, o percentual de
profissionais de vinculacéao federal supera bastante os profissionais com vinculacéo

municipal e temporéria.

Contudo, ao compararmos aqueles com vinculo federal com a soma de
profissionais com contrato temporério e municipal, é possivel perceber que 45,39%
da forca total de trabalho dessa unidade hospitalar esta vinculada a contratos

temporarios e com a Secretaria Municipal de Saude.

Essa observacédo aponta que quase metade do total de recursos humanos do
Hospital de Ipanema esta vinculado a unidade através de contratos municipais ou

temporarios, tendo o Ministério da Saude 49,79% de representacdo profissional
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nesse hospital. Esses dados demonstram, como analise realizada para o Hospital do

Andarai, que a sutentabilidade federal nessa unidade também se apresenta

fragilizada, sendo necessaria a formulacdo de estratégias para a recomposi¢do do

guadro de profissionais federais.

Tabela IX — Percentual de profissionais por nivel d

e formacdao - HI

SMS -
Vinculo MS 1 Outros | SES | Terc. Sl el
RJ ) Temp. Geral
Munic.
Nivel Superior (%) | 28,67 6,35 1,31 0,33 | 0,55 | 14,77 51,98
Nivel Médio (%) 21,12 12,36 0,44 0 2,19 | 10,71 46,82
Demais 120
Profissionais (%) 0 0 0 0 0 1,20 '
Total (%) 49,79 18,71 1,75 0,33 | 2,74 | 26,68 100
MS (%) SMS - RJ + Contr. Temp. (%)
49,79 45,39

Fonte: Dados para o célculo percentual retirados do PGHI — MS / SAS / DGH-RJ / CGPO, 2007.

A tabela X apresenta o quantitativo das categorias de médicos, enfermeiros e

demais categorias de nivel superior, além de auxiliares/técnicos de enfermagem na

unidade hospitalar de Ipanema.
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Tabela X — Percentual por categoria e vinculo det rabalho - HI
S - Contr. | Total
Categoria/ Vinculo MS SMS RJ | Outros | SES | Terc. ’
) Temp. | Geral
Munic.
N° Médico (%) 68,99 8,01 4,18 0,35 0 18,47 100
N° Enfermeiro (%) 40,65 23,58 0 0 0 35,77 100
N° Demais Categ. (%) | 21,54 9,23 0 3,08 | 7,69 | 58,46 100
o
N® Aux. / Tec. 42,81 | 2941 098 | 0 0 | 2680 100
Enfermagem (%)

Fonte: Dados para o célculo percentual retirados do PGHI — MS / SAS / DGH-RJ / CGPO, 2007.

A andlise dessa tabela demonstra que no Hospital de Ipanema o percentual
de médicos (68,99%) vinculados ao Ministério da Saude supera expressivamente as
demais formas de vinculacdo dessa categoria, sendo a Secretaria Municipal de

Saude representada por apenas 8,01% e os contratos temporarios por 18,47%.

Situagdo semelhante ocorre com os profissionais de enfermagem, porém
com menor concentragcdo quando comparados com os de vinculos municipais e
temporarios, sendo os de vinculos federais representados por 40,65%, 0s municipais
por 23,58% e os temporarios por 35,77%. Todavia vale ressaltar que é de apenas

4,88% a diferenca entre contratos temporarios e vinculos federais.

Quanto as demais categorias profissionais de nivel superior a tabela X
demonstra que os contratos temporarios (58,46%) superam o dobro dos profissionais

dessas categorias com vinculos federais (21,54%).

Os auxiliares/técnicos de enfermagem estdo em sua maioria representados
por vinculos federais (42,81%), sendo 29,41% de profissionais municipais e 26,80%

de profissionais dessa area com vinculo temporario.
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No entanto, quando somados os profissionais com vinculacdo municipal aos
de contratos temporarios e comparados aqueles com vinculo federal, como
demonstra a tabela Xl, em todas as categorias analisadas, excetuando-se o0s
profissionais médicos, a vinculacéo federal se apresenta inferior aos outros dois tipos

de contrato.

7

O peso dos vinculos ndo federais é expressivo entre os profissionais das
demais categorias de nivel superior (67,69%), representando mais do que o triplo

dos profissionais dessas categorias com vinculacao federal.

Em relagcdo aos profissionais de enfermagem e auxiliares/técnicos de
enfermagem, 0s vinculos municipais e temporarios somados constituem mais da
metade da forca de trabalho em suas categorias. A vinculagcdo federal entre os
meédicos ainda é expressiva quando comparada aos de vinculos municipais e

temporarios somados.

Tabela XI - Comparacao por categoria e vinculo fede ral com a soma
dos vinculos municipais e temporarios - HI

Vinculo MS ~ (SMS-RJ + Contr.Temp.)
N° Médico (%) 68,99 26,48
N° Enfermeiro (%) 40,65 59,35
N° Demais Categ. (%) 21,54 67,69
N° Aux. / Tec.
Enfermagem (%) RCEE Sleal

Fonte: Dados para o calculo percentual retirados do PGHI — MS / SAS / DGH-RJ
/ CGPO, 2007.
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HOSPITAL GERAL DE JACAREPAGUA

A tabela Xl apresenta o quantitativo de profissionais do Hospital de
Jacarepagud distribuidos por vinculo e nivel de formacgé&o superior, nivel de formacéo
meédio e demais niveis de formacgéo profissional, assim como ja apresentado para as

outras unidades.

Pode-se apontar, como nos outros dois hospitais analisados, que do total
geral de profissionais dessa unidade, a maioria encontra-se vinculada ao hospital a
partir de trés vinculos principais, sendo estes com o Ministério da Saude, com a
secretaria municipal de salude e através de contratos temporarios, ndo havendo
representantes de outras secretarias municipais ou da secretaria estadual de saude,

e apenas uma representacdo pequena de profissionais por contratos terceirizados.

Segundo a tabela Xll, os profissionais com vinculo federal chegam a
representar 40,65% do total da forca de trabalho dessa unidade, sendo os de
vinculagdo municipal representados por 24,75%, e os profissionais com vinculagéo
por contratos temporarios por 30,03%. A unidade, assim, possui como caracteristica

um maior numero de recursos humanos vinculados ao Ministério da Saude.

No entanto, ao comparar os profissionais com vinculo federal a soma
daqueles com vinculacdo municipal e temporéria, € possivel perceber que mais da
metade da forca total de trabalho que compbe o total do quadro de recursos

humanos dessa unidade, ou seja, 54,78% possui vinculo municipal ou temporario.
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Tabela XII — Percentual de profissionais por nivel  de formacao - HJ

Suls - Contr
Vinculo MS SMS RJ Outros SES | Terc. " Total Geral
) Temp.
Munic.
Nivel Superior (%) 17,43 8,25 0 0 0,11 @ 16,50 42,29
Nivel Médio (%) 15,95 14,85 0 0 2,20 13,20 46,20
Demais 1151
Profissionais (%) 7,27 1,65 0 0 2,26 0,33 ’
Total (%) - 40,65 = 24,75 0 0 4,57 | 30,03 100
MS (%)  SMS-RJ + Contr. Temp. (%)
40,65 | 54,78

Fonte: Dados para o célculo percentual retirados do PGHJ — MS / SAS / DGH-RJ / CGPO, 2007.

Quanto ao quantitativo de recursos humanos por categoria profissional, a
tabela Xlll mostra que, na unidade hospitalar de Jacarepagua, a quantidade de
meédicos vinculados a esfera federal (49,18%) supera a dos demais profissionais

dessa categoria com vinculo municipal (13,37%) e temporario (37,45%).

Os profissionais de enfermagem estdo majoritariamente representados por
trabalhadores com vinculo municipal (34,36%) e temporario (34,97%), de modo que

o vinculo federal (30,67%) € minoritario na unidade.

Quanto as demais categorias profissionais de nivel superior, a tabela Xlll
demonstra que 50,83%, ou seja, a metade da forca de trabalho dessas categorias é
ocupada por vinculagdo temporéria, sendo os outros 24,17% representados por

vinculagdo municipal e 23,33% por profissionais de vinculo federal.

Os auxiliares/técnicos de enfermagem também ndo sdo maioria

representativa de profissionais com vinculacéo federal, estando estes em sua maioria
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vinculados a esfera municipal (40,36%), seguidos de 30,79% desses profissionais

com vinculo temporario e apenas 28,85% com vinculagdo ao Ministério da Saude.

Tabela XIIl - Percentual por categoria e vinculo  de trabalho - HJ

SMS -

Categoria/ Vinculo MS SMS RJ  Outros @ SES | Terc. ?grrrl]tr. gétrzll
Munic. P

N° Médico (%) 49,18 | 13,37 0 0 0 | 3745 100

N° Enfermeiro (%) 30,67 34,36 0 0 0 | 3497 100

N° Demais Categ. (%) | 23,33 = 24,17 0 0 1,67 | 5083 100

o

N°® Aux. / Tec, 28,85 40,36 0 0 0 30,79 100

Enfermagem (%)

Fonte: Dados para o célculo percentual retirados do PGHJ — MS / SAS / DGH-RJ / CGPO, 2007.

A tabela XIV mostra que a soma de profissionais com vinculo municipal e
temporario em todas as categorias analisadas € superior quando comparada com

profissionais de suas categorias que possuem vinculagao federal.

Tal situacdo denota que a quantidade de profissionais nas categorias citadas
nessa unidade hospitalar sdo prioritariamente representados por trabalhadores de

vinculagdo municipal e temporaria.

Os médicos, quando comparadas as vinculacdes federais e a soma das
vinculagbes municipais e temporéarias, se caracterizam como metade da forca de
trabalho em cada um dos casos analisados, ou seja, 49,18% com vinculo federal e

50,82% somados os vinculos municipais e temporarios.

Os profissionais de enfermagem com vinculo municipal ou temporario
superam em o dobro o numero de profissionais dessa area com vinculacdo federal,

ocorrendo a mesma situacdo no caso dos profissionais auxiliares/técnicos de
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enfermagem. Quanto as demais categorias de nivel superior, seus profissionais

superam o triplo dos trabalhadores dessa area com vinculo federal.

Tabela XIV - Comparacao por categoria e vinculo federal com a soma
dos vinculos municipais e temporarios - HJ

Vinculo MS (SMS — RJ + Contr.Temp.)
N° Médico (%) 49,18 50,82
N° Enfermeiro (%) 30,67 69,33
N° Demais Categ. (%) 23,33 | 75
o
N° Aux. / Tec. 28.85 71.15

Enfermagem (%)

Fonte: Dados para o célculo percentual retirados do PGHJ — MS / SAS / DGH-RJ /

CGPO, 2007.

HOSPITAL GERAL DA LAGOA

A tabela XV demonstra o quantitativo de profissionais do Hospital da Lagoa

distribuidos por vinculo e nivel de formacdo superior, nivel de formacdo médio e

demais niveis de formacao profissional.

Diante dos dados dessa tabela € possivel perceber que, do total geral de

profissionais dessa unidade, a maioria, como nas demais unidades apresentadas,

encontra-se vinculada ao hospital a partir de trés vinculos principais: com o Ministério

da Saude, com a secretaria municipal de saude e através de contratos temporarios,

tendo uma representagdo pequena de profissionais da secretaria estadual de saude,

apontando nesse caso um quantitativo relevante de profissionais com vinculo

terceirizado.
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A andlise dessa tabela permite observar que somente 37,06% do total de
profissionais que atuam na unidade possuem vinculacdo federal, sendo a vinculagéao
municipal representada por 31,17% e a contratacdo de temporarios, 14,42%. O
percentual de profissionais com vinculacdo federal supera ligeiramente o0s
profissionais com vinculagdo municipal e se apresenta maior do que o dobro quando

comparado com o de vinculo temporario.

Entretanto, a comparacao entre os trabalhadores com vinculo federal com a
soma de profissionais por contrato temporario e municipal demonstra que 45,59% do
total da forca de trabalho dessa unidade hospitalar € de profissionais municipais e

temporarios.

Tabela XV - Percentual de profissionais por niveld e formacéo - HL

SMS - Contr Total
Vinculo MS SMS RJ @ Outros SES Terc. :
) Temp. Geral
Munic.
('\('%‘;e' Superior 1941 10,37 0 035 146 964 41,23
Nivel Médio (%) = 14,55 20,32 0 0 9,90 4,78 49,55
Demais
Profissionais (%) 3,10 0,48 0 0 5,64 0 9,22
Total (%) 37,06 31,17 0 0,35 17 14,42 100
MS (%) ~ SMS-RJ + Contr. Temp. (%)
37,06 \ 45,59

Fonte: Dados para o célculo percentual retirados do PGHL — MS / SAS / DGH-RJ / CGPO, 2007.

A tabela XVI, que apresenta os dados quanto a vinculacdo por categoria
profissional, permite descrever que na unidade hospitalar da Lagoa o percentual de

meédicos (61,06%) vinculados a esfera federal supera os das demais formas de

85



vinculagédo, estando a Secretaria Municipal de Saude com 14,34%, a Secretaria

Estadual de Saude com 1,41% e os contratos temporarios com 23,19%.

Todavia, os profissionais sdo em sua maioria vinculados a esfera municipal
(45,28%), estando os profissionais com vinculacao federal representados por 36,32%

e os temporarios por 18,40% da forca de trabalho dessa categoria.

Quanto as demais categorias profissionais de nivel superior, a tabela XVI
mostra que 35,36% destas categorias sdo ocupadas por vinculos municipais, 29,83%

por vinculos temporarios e apenas 16,02% por profissionais com vinculo federal.

Os auxiliares/técnicos de enfermagem também ndo sdo maioria
representativa de profissionais com vinculacdo federal, sendo majoritariamente
representados pelos profissionais municipais (55,45%), seguidos de 33,38% de

profissionais vinculados ao Ministério da Saude e apenas 10,89% com vinculo

temporario.
Tabela XVI — Percentual por categoria e vinculo -  HL
=S - Contr.  Total
Categoria/ Vinculo MS SMS RJ | Outros | SES Terc. ‘
) Temp. Geral
Munic.
N° Médico (% ) 61,06 \ 14,34 0 1,41 0 23,19 100
Enfermeiro (%) 36,32 45,28 0 0 0 18,40 100
Demais Categ. (%) 16,02 ‘ 35,36 0 0 18,79 | 29,83 100
Aux. / Tec.
Enfermagem (%) 33,38 55,45 0 0 0,28 | 10,89 100

Fonte: Dados para o calculo percentual retirados do PGHL — MS / SAS / DGH-RJ / CGPO, 2007.

A tabela XVII informa que, quando somados os profissionais com vinculag&o

municipal aos temporarios e comparados aqueles com vinculo federal, excetuando
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os profissionais médicos, em todas as categorias analisadas, a vinculacdo federal se

apresenta inferior aos outros dois tipos de contrato somados.

Os médicos com vinculagéo federal se apresentam como mais da metade do
guantitativo dessa categoria na unidade. Entretanto, situagdo inversa pode ser
observada na analise dos enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem uma vez
gue, quando somadas as vinculagdes municipais e temporarias, essas formas de

vinculagéo representam mais da metade da forga de trabalho dessas categorias.

Quanto as demais categorias de profissionais de nivel superior no Hospital da
Lagoa, quando somados os vinculos municipais e temporarios, estes chegam a

superar o quadruplo de profissionais dessas categorias com vinculo federal.

Tabela XVII - Comparacao por categoria e vinculo fe  deral com a
soma dos vinculos municipais e temporarios - HL

Vinculo MS (SMS — RJ + Contr.Temp.)
N° Médico (%) 61,06 37,53
N° Enfermeiro (%) 36,32 63,38
N° Demais Categ. (%) 16,02 65,19
N° Aux. / Tec.
Enfermagem (%) ot LoES

Fonte: Dados para o calculo percentual retirados do PGHL — MS / SAS / DGH-
RJ / CGPO, 2007.
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3.2- O MOSAICO DOS VINCULOS DE TRABALHO E A INSUSTENTABIL IDADE DA

REPRESENTAGAO FEDERAL

A tabela XVIII apresenta uma comparacdo entre as quatro unidades
hospitalares refederalizadas, observando as diferentes categorias profissionais, sua

vinculacdo com a esfera federal e a soma dos vinculos municipais e temporarios.

Pode-se perceber com os dados apresentados que os médicos, quando
somadas as quatro unidades hospitalares, possuem maior representatividade por
vinculo federal (54,25%), sendo 44,61% desses profissionais vinculados a Secretaria
Municipal de Saude ou a contratos temporarios. Tal situacdo, apesar de favoravel a
esfera federal, demonstra que quase metade dos meédicos que atuam nessas

unidades esta vinculada a contratos nao federais.

Quanto a categoria de enfermagem, o peso de profissionais com vinculacdo
municipal ou temporéria quando somados (66,36%) se apresenta expressivo em
relacdo aqueles vinculados a esfera federal (33,64%), sendo representativo de mais
da metade do quantitativo dessa categoria na soma das quatro unidades hospitalares.
Situacdo bastante semelhante pode ser encontrada na categoria dos
auxiliares/técnico de enfermagem, uma vez que a vinculagdo municipal e temporéria
somadas (66,51%) representam mais da metade dos profissionais dessa categoria
nas unidades estudadas, sendo a esfera federal representada apenas por 33,28%

desses profissionais.

Entretanto, uma situacdo ainda mais preocupante pode ser observada

guando analisados os profissionais das demais categorias de profissionais de nivel
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superior, uma vez que somados 0s vinculos municipais e temporarios nas quatro
unidades hospitalares (73,67%), estes chegam a superar o quadruplo dos

profissionais vinculados a esfera federal (17,08%).

Na andlise apresentada pela construcdo da tabela XVIII, vale ressaltar que
nao foram considerados, dentre as categorias analisadas, aqueles vinculados as
demais secretarias municipais de saude que ndo a do Rio de Janeiro (12 médicos e
trés auxiliares/técnicos de enfermagem no Hospital de Ipanema), secretaria estadual
de saude (um médico no Hospital do Andarai, um médico e dois profissionais de
demais categorias de nivel superior no Hospital de Ipanema, e oito médicos no
Hospital da Lagoa) e profissionais terceirizados (nove profissionais de demais
categorias de nivel superior no Hospital do Andarai, cinco no Hospital de Ipanema,
dois no Hospital de Jacarepagud, 34 no Hospital da Lagoa, e dois auxiliares/técnicos

de enfermagem nessa unidade).
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Tabela XVIII - Sintese das quatro unidades hospital

trabalho

ares por categoria e vinculo de

Médicos e seus percentuais na soma dos hospitais

Unidade / Vinculo MS (SMS — RJ +Contr.Temp.) | Total Geral na Unidade
Hospital do Andarai (n°) 265 326 592
Hospital de Ipanema (n°) 198 76 287
Hospital de Jacarepagua (n°) 239 247 486
Hospital da Lagoa (n°) 345 212 565
Total geral das Unidades (n°) 1047 861 1930 (100%)
Percentual (%) . 54,25 44,61 98,86

Enfermeiros e seus percentuais na soma dos hospitais

Unidade / Vinculo MS (SMS — RJ +Contr.Temp.) | Total Geral na Unidade
Hospital do Andarai (n°) 78 182 260
Hospital de Ipanema (n°) 50 73 123
Hospital de Jacarepagua (n°) 50 113 163
Hospital da Lagoa (n°) 77 135 212
Total geral das Unidades (n°) 255 503 758 (100%)
Percentual (%) - 3364 66,36 100

Demais Categorias e seus percentuais ha soma dos hospitais

Unidade / Vinculo MS (SMS — RJ +Contr.Temp.) | Total Geral na Unidade
Hospital do Andarai (n°) 25 162 196
Hospital de Ipanema (n°) 14 44 65
Hospital de Jacarepagua (n°) 28 90 120
Hospital da Lagoa (n°) 29 118 181
Total geral das Unidades (n°) 96 414 562 (100%)
Percentual (%) 17,08 73,67 90,75

Auxiliar / Técnico de enfermagem e seus percentuais na som

a dos hospitais

Unidade / Vinculo MS (SMS — RJ +Contr.Temp.) | Total Geral na Unidade
Hospital do Andarai (n°) 257 523 780
Hospital de Ipanema (n°) 131 172 306
Hospital de Jacarepagua (n°) 178 439 617
Hospital da Lagoa (n°) 236 469 707
Total geral das Unidades (n°) 802 1603 2410 (100%)
Percentual (%) | 33,28 66,51 99,79

Fonte: Dados para o calculo percentual retirados de PGHA, PGHI, PGHJ, PGHL — MS / SAS / DGH-RJ /

CGPO, 2007.
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Conforme apresentado no inicio desse capitulo, o processo de
descentralizacdo como diretriz importante e necessaria para a melhoria da
assisténcia em saude prestada a populagédo, presente na Constituicdo de 1988,
transferiu para a gestdo local a capacidade deciséria e de recursos para 0s servicos

de assisténcia a saude.

As mudancas de responsabilidades das esferas federativas quanto a gestédo
do sistema de saude, o progressivo aumento de responsabilidades das ac6es dos
governos locais e a diminuicdo das responsabilidades federais e estaduais na
assisténcia a saude implicaram na ampliacdo do quadro de recursos humanos
vinculados a esfera municipal.

O aumento da forca de trabalho municipal pode assim ser compreendido como
resposta a diretriz de descentralizagdo das a¢des de saude para a gestéo local. Essa
diretriz inovadora favoreceu o surgimento de estratégias alternativas aos concursos
publicos e ao regime estatutario na contratacédo da forca de trabalho para possibilitar
a ampliacéo das acdes de saude.

Tais formas alternativas de contratacdo de recursos humanos vinculadas a
esfera municipal foram marcadas na década de 90 por contratos de trabalho que
delineiam vinculos informais e precarios com as unidades de saude.

Entretanto, o processo de intervencao federal ocorrido nas quatro unidades
hospitalares apresentadas transfere novamente para o ente federal a gestao desses
hospitais, os quais haviam atravessado o0s processos de descentralizagdo,

municipalizagdo e consequente ampliacdo de sua forca de trabalho com vinculos

municipais e alternativos ao regime estatutario.
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Dessa forma, além dos vinculos de trabalho municipais e temporarios, o
processo de refederalizacdo inscreve nessas unidades a vinculacdo federal,
compondo nesses hospitais um mosaico de vinculos de trabalho representados
prioritariamente por contratos com a esfera federal, agora gestora dessas unidades,
com a esfera municipal, devido ao processo de municipalizacdo transcorrido, e a
partir de contratos mais flexiveis como os temporarios.

A andlise dos dados nas tabelas apresentadas demonstra, além do caréater
hibrido dos vinculos de trabalho em cada uma das unidades, uma situacdo de maior
concentracao dos vinculos municipais e temporarios no total geral dos profissionais,

composicao que ameaca a sustentabilidade da gestéao federal nessas unidades.

O decreto de calamidade publica instituido pelo processo de intervencao
federal em 2005, ndo sO retomou a gestdo federal nas unidades estudadas, como
favoreceu ainda mais a vinculacdo de profissionais a partir de contratos flexiveis,
permitindo a contratacdo de temporarios nesses quatro hospitais, justificada pela
situacdo caracterizada como emergencial/calamitosa no sistema hospitalar daquele
municipio.

Diante dessa perspectiva, a governabilidade federal fica ameacada na
medida em que os profissionais com vinculagdo municipal irdo retornar as unidades
municipais e aqueles com contratos temporarios tenderdo a ter finalizados os
vinculos com a unidade, tornando necessaria uma recomposicdo da forca de

trabalho federal nesses hospitais.

Nesse sentido, tendo em vista a fragilidade da governanca federal e a sua

baixa sustentabilidade nas quatro unidades refederalizadas, devido ao peso
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significativo de profissionais vinculados a esfera municipal e a contratos temporarios,
esse estudo, direciona no capitulo seguinte, uma anélise dos questionarios aplicados
em cada um desses hospitais, com o0 objetivo de investigar em que medida o
processo de intervencédo federal favoreceu instrumentos de gestdo dos recursos
humanos, ou apenas se deteve a adotar medidas emergenciais como o decreto de
calamidade, fragilizando ainda mais a governabilidade federal a partir da contratacao

de profissionais por vinculos temporarios.
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CAPITULO 4
A INVESTIGACAO DE CAMPO NAS QUATRO

UNIDADES REFEDERALIZADAS

Esse capitulo apresenta a investigacdo de campo realizada nas unidades
hospitalares refederalizadas pelo processo de intervencdo federal no municipio do
Rio de Janeiro em 2005, focalizando primordialmente os instrumentos de gestéo
relacionados aos recursos humanos.

O questionario € composto por cinco blocos principais direcionados para
identificacdo do hospital e do respondente, perfil do hospital, planejamento e gestéo,
gestdo de recursos humanos e direitos dos usuarios.

O primeiro bloco coleta dados cadastrais da unidade e informacgdes pessoais,
formacdo, nomeacdo, mecanismos de avaliacdo de desempenho e metas do
dirigente principal.

O segundo bloco coleta dados quanto ao porte, complexidade e indicadores
hospitalares.

O terceiro bloco se ocupa de uma andlise mais ampla da unidade, com
informacgdes sobre planejamento de objetivos, metas e resultados, inovacbes na
gestdo, gasto do orcamento, definicdo de investimentos, politica de compras,
negociacdo com fornecedores, gestdo da qualidade, sistema de informacdes
gerenciais e avaliacdo de indicadores.

O quarto bloco investiga a gestdo dos recursos humanos, coletando

informacdes sobre sistemas de informacédo, politica de incentivos, contratacdo de
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profissionais, processos de selecdo e demisséo, beneficios, treinamento e pesquisa
de satisfacdo dos profissionais, sendo este o bloco mais importante dessa pesquisa.

O dltimo bloco trata dos direitos dos usuarios e dos mecanismos para
identificacdo de suas demandas.

A aplicacdo do questionéario inicialmente privilegiou uma entrevista com o
dirigente principal, ou seja, o diretor geral da unidade. Todavia, durante o processo
de investigagdo 0 acesso a tais dirigentes ndo foi possivel em todas as unidades.
Vale ainda ressaltar que a apresentacdo dos dados coletados, buscando preservar
0s participantes dessa pesquisa, nao identificara os nomes dos respondentes.

O contato inicial com os hospitais foi realizado direto com as secretarias do
gabinete da direcdo geral. Em alguns casos, o contato foi realizado por telefone e,
guando ndo foi possivel o agendamento da entrevista, uma visita presencial a
unidade foi realizada.

No Hospital do Andarai, a entrevista foi agendada por telefone. A secretaria do
gabinete da direcdo geral consultou o diretor sobre o agendamento, o qual foi
realizado no mesmo dia de sua solicitacao.

No Hospital de Ipanema, o contato telefénico foi dificultado uma vez que os
nameros de telefones da unidade n&o atendiam as chamadas. Foi realizada uma
visita presencial a unidade, estabelecendo contato com a secretaria do gabinete da
direcdo geral. O diretor, quando consultado sobre a entrevista, indicou a
administradora hospitalar da unidade, justificando que ndo poderia responder o
guestionario. O contato com essa profissional foi facilitado e a entrevista foi

prontamente agendada.
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O contato telefénico com o gabinete da direcdo geral do Hospital de
Jacarepagua néo foi dificil de ser realizado. A secretaria compreendeu o objetivo da
entrevista e se comprometeu a consultar o diretor sobre a disponibilidade de
agendamento. Alguns dias depois, foi realizado outro contato telefénico, quando a
secretaria informou que o diretor ndo dispunha de horério para o agendamento da
entrevista pois a unidade estava sobrecarregada no atendimento aos pacientes, em
sua maioria com casos de dengue, que na época de elaboracdo desse estudo
aumentaram significativamente a demanda nas unidades hospitalares. Foi solicitado
gue o diretor indicasse outro profissional da unidade, mas ele alegou que n&o havia
gualquer disponibilidade dele ou de outro profissional para responder o questionario.

Entretanto, foi possivel estabelecer contato com a ex-diretora do Hospital de
Jacarepagua, que havia deixado o cargo ha apenas dois meses. Um contato
telefonico foi realizado diretamente com ela, que prontamente se disponibilizou para
a marcacao da entrevista.

O primeiro contato com o Hospital da Lagoa foi realizado pessoalmente no
gabinete da direcdo geral, uma vez que os numeros de telefone disponibilizados ndo
atendiam as chamadas. A secretaria informou os ramais corretos do gabinete,
solicitou que estabelecesse contato novamente e afirmou que a direcdo seria
consultada sobre o agendamento.

Vérios contatos telefonicos foram realizados com vistas a marcacdo da
entrevista. A secretaria solicitou encaminhamento do questionario por e-mail para
apreciacdo da direcdo e este foi encaminhado. Contudo, o agendamento da

entrevista ndo foi possivel.
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Uma nova visita a unidade foi realizada na qual fui apresentada a diretora da
unidade que informou que todos os questionarios encaminhados por e-mail ja haviam
sido preenchidos e estavam disponiveis com sua secretaria. No entanto, a secretaria
da direcéo geral afirmou ndo haver qualquer questionario para entrega.

Inidmeros contatos telefénicos foram realizados apdés essa data, mas até o
momento final de elaboracdo desse estudo, nenhuma informacdo sobre o
preenchimento do questionario ou agendamento para a entrevista foi disponibilizada.

A falta de informacOes sobre o Hospital da Lagoa ndo se constituiu em
impedimento para a elaboracdo desse trabalho, uma vez que néo se pretendia
estabelecer representatividade quantitativa, e as quatro unidades hospitalares
possuem o0 mesmo regime de administragdo publica, sendo possivel inferir que ndo

haja distor¢des significativas entre elas.

4.1— A ENTREVISTA NO HOSPITAL DO ANDARAI

A entrevista no Hospital do Andarai foi realizada na propria unidade de saude.
Na data marcada, cheguei 30 minutos antes do horario combinado e o hospital
estava lotado de pacientes, em sua maioria buscando atendimento para os casos de
dengue. Uma fila enorme passava pelo patio do hospital, na qual pacientes
buscavam identificacdo e aguardavam atendimento.

Entretanto, apesar da grande quantidade de pacientes e da montagem
naquele dia de uma tenda de hidratacdo que daria suporte ao atendimento dos casos

de dengue, a unidade parecia minimamente estruturada. Profissionais orientavam os
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pacientes quanto a identificacdo necessaria para a entrada no prédio principal, onde
alguns atendimentos estavam sendo realizados.

O respondente da entrevista € do sexo masculino e ocupa o cargo de diretor
geral dessa unidade hospitalar, com inicio de suas atividades em fevereiro do ano de
2006. Sua faixa etaria se encontra entre 30 e 39 anos e sua area de graduacao é
medicina.

Quanto a formac¢do em poés-graduacéo, finalizou um curso de administracao
hospitalar em 2007, na Fundacao Getulio Vargas; Especializacdo em clinica médica
em 2001 e em terapia intensiva em 2003 na UNIRIO. O mestrado em
neuropsiquiatria que vinha sendo realizado também na UNIRIO foi interrompido, mas
o diretor afirma que pretende retomar o curso.

A nomeacao para o cargo de diretor geral aconteceu apos eleicdo direta dos
funcionarios dessa unidade. Conta que foi diretor do Hospital Gafrée Guinle até o
més de fevereiro de 2005, quando foi exonerado. No dia 10 do més seguinte, foi
convidado a ser colaborador do processo de intervencado federal que estaria sendo
realizado na unidade que atualmente trabalha.

Sua nomeacdo em fevereiro de 2006 ocorre, segundo ele, por mérito técnico
de atuacédo dentro da unidade no periodo de intervencéo federal, sendo indicado
pelos proprios funcionérios que avaliaram e sentiram-se contemplados com a sua
capacidade técnica.

O respondente declara n&o haver qualquer tipo de instrumento ou mecanismo
gue avalie o seu desempenho no hospital, mas o Ministério da Saude solicita
indicadores que poderiam ser considerados como instrumentos de avaliacdo da sua

administracdo nessa unidade.
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Vale ressaltar que informac¢des do DGH apontam que alguns desses hospitais
ndo dispdem de indicadores e, quando dispbéem, ndo sdo utilizados como
ferramentas efetivas de gestdo. Nesse sentido, € possivel imaginar que realmente
alguns indicadores possam ser solicitados a unidade; contudo, possivelmente estes
nao se configuram como instrumentos de avaliagdo e acompanhamento do
desempenho das atividades da direcéo.

Quanto as metas adotadas para avaliar sua gestdo, o diretor declara que
estas estariam principalmente referenciadas as diretrizes do Departamento Nacional
de Auditoria do SUS (DENASUS). Ele afirma que as metas adotadas para o hospital
foram selecionadas primordialmente a partir de um acordo entre o hospital e
organismo hierarquicamente superior na administracdo publica, e que diversas
comissdes e conselhos participativos foram criados na sua gestdo, buscando
interagir com a direcdo do hospital no estabelecimento dessas metas.

Entretanto, mesmo que metas tenham sido estabelecidas para a sua gestéao,
estas ndo se configurariam como estratégia de avaliacdo da assisténcia prestada por
essa unidade de salude, uma vez que inexistem instrumentos ou mecanismos que
avaliem o seu desempenho.

Quanto as metas para 2008, o diretor apresentou o Plano Diretor e o
Planejamento Estratégico. Segundo ele, esse documento vem sendo construido
especialmente por um esforco pessoal dele e de outros profissionais da unidade. O
arquivo foi disponibilizado sem nenhuma dificuldade e as principais informacgdes
desse documento se referem a historia do hospital, niveis de cuidado, atendimento
as demandas da legislacdo sanitéria, otimizacdo do espaco fisico, dimensionamento

da forca de trabalho, perfil assistencial da unidade, necessidades do SUS,
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modernizagcdo da gestédo, ampliagcdo e humanizacdo do atendimento, acessibilidade e
disponibilidade, metas e visdo estratégica para os anos 2008-2010, projetos para a
unidade e apresentacao de diretrizes especificas para cada setor do hospital.

Quanto ao porte e complexidade do Hospital do Andarai, este € considerado
um hospital geral de grande porte e alta complexidade. Foram solicitados indicadores
hospitalares relacionados a eficiéncia técnica, eficiéncia alocativa e qualidade, sendo
respectivamente, tempo médio de permanéncia (TMP), taxa de ocupacéo hospitalar
(TOH) e taxa de mortalidade geral hospitalar (TMGH).

A escolha desses indicadores se deve a relevancia para descrever o padrao
de desempenho das unidades. Pereira define eficiéncia como “efeitos alcangados em
relacdo aos esforcos despendidos, em termos de recursos e tempo utilizado; é o

resultado obtido, tendo em conta os insumos empregados” (Pereira, 1995b, p.551).

Over e Watanabe descrevem a importancia da construcao de indicadores que
possam mensurar a dimensdo do desempenho de uma unidade hospitalar. A
tentativa de mensuracéo se justifica na medida em que esta oferece subsidios para
uma avaliacdo ndo somente do atendimento prestado, mas também e principalmente
dos componentes que devem iluminar as discussdes acerca das estratégias a serem
adotadas pelos processos relativos a gestédo (Over e Watanabe, 2003).

Os autores descrevem o termo eficiéncia técnica enfocando, como Pereira, 0
viés dos recursos empregados, sendo um processo tecnicamente eficiente que
explora ao maximo os recursos disponiveis na unidade hospitalar (Over e Watanabe,

2003).
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A eficiéncia alocativa, ainda segundo os autores, pode ser compreendida
como a busca por alcancar a melhor combinacdo de resultados a partir da
combinacdo mais bem elaborada e estruturada dos recursos disponiveis. Nessa
perspectiva, a eficiéncia técnica se ocupa em utilizar os recursos de forma correta,
sem desperdicios e a eficiéncia alocativa, em realizar corretamente 0s processos a
partir dos recursos disponiveis (Over e Watanabe, 2003).

Contudo, o questionamento quanto a esses indicadores na investigacao de
campo realizada por esse estudo ndo se destina a estabelecer uma perspectiva mais
especifica de analise quanto a eficiéncia dessas unidades a partir dos indicadores
elencados, mas identificar a disponibilidade na unidade de informacdes
indispenséaveis para a sua avaliagao.

A relevancia de tal objetivo € constatada na entrevista do Hospital de
Jacarepagud, quando a ex-diretora afirma que a taxa de mortalidade do ano de 2007
aumentou em relacdo ao ano de 2006. E essa elevacdo, segundo ela, pode ser
explicada pelo aumento de leitos do hospital e das salas de cirurgia, que elevou o
numero de atendimentos, e ndo pela piora na assisténcia prestada. No entanto, a
indisponibilidade de indicadores de desempenho nessa unidade dificulta uma
avaliagcdo mais consistente e independente dessas informagdes.

Em uma situacdo controversa como esta, o principal objetivo desse estudo na
identificacdo de indicadores é mensurar em que medida essas unidades possuem
tais instrumentos e se estes dados publicos que indicam a eficiéncia e qualidade séo
facilmente acessiveis e utilizados como ferramentas gerencias.

Além de investigar junto as unidades hospitalares, fez-se uma busca dos

indicadores via internet. Algumas informacfes foram encontradas no site da
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Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, como indicadores de tempo médio
de permanéncia e taxa de mortalidade em cada hospital. Além desses dados, o site
ainda permite tabular o nimero de 6bitos e internagcdes nos hospitais, porém as
informacodes estdo desatualizadas e incompletas.

O Hospital do Andarai ndo disponibilizou a essa pesquisa os indicadores
solicitados, apesar de, quando questionado, o diretor afirmar que sua unidade possui
indicadores proprios e que utiliza indicadores solicitados por instancia superior como
suporte a atividades finalisticas e gerenciais.

Os indicadores foram solicitados a unidade no momento da aplicacdo do
guestionario e posteriormente por e-mail conforme orientacdo do diretor. Contudo até
o0 momento de elaboracgdo final desse estudo, estes ndo foram disponibilizados.

Em relacdo ao planejamento da unidade quanto a objetivos, metas e
resultados, o diretor descreve que o hospital apresenta um plano estruturado com
relacdo a objetivos, metas e resultados, com detalhamento para cada area de
atuacdo da unidade.

Novamente declara, assim como na construcdo de metas para a sua gestéo e
para 2008, que a elaboracdo e definicdo do planejamento quanto aos objetivos,
metas e resultados € primordialmente uma atribuicdo acordada entre o hospital e
organismo hierarquicamente superior na administracdo publica. O diretor descreve
ainda que este plano tem carater normativo e organiza as atividades do hospital.

Em relacdo ao planejamento e eventual incorporagdo de inovagdo em gestao
e efetiva atualizacdo gerencial, ele declara que o hospital acompanha de modo

sistematico as inovacbes em gestdo e a atualizacdo gerencial, esta vinculada a
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oportunidades eventuais em termos de possibilidades financeiras e que, quando
possivel, realiza treinamento para alguns funcionarios.

Quanto a funcédo da direcdo em relagdo ao gasto com orgcamento, o diretor
afirma que o orgcamento do hospital ainda € definido com caréater global e baseado
em série historica muito aguém das necessidades da instituicdo, estando a sua
utilizacdo sujeita as decisbes de sua dire¢cdo e corpo técnico, segundo plano de
aplicacéo estabelecido por organismo superior. Quando questionado sobre a atuagao
da direcado na definicdo de investimentos para a unidade, o diretor afirma que néao
possui autonomia para realizar investimentos.

Quanto a politica de compras e a relacdo com os fornecedores, o diretor
informa que a maior parte das compras efetuadas pelo hospital € centralizada em
orgao superior. Ele explica que as compras em grande escala sdo comuns a todos
os hospitais e assim séo realizadas pelo Ministério da Saude. As compras pequenas
ou especificas sdo realizadas pela propria unidade, seguindo unicamente as regras
da lei de licitacdes.

O diretor informa que as compras em menor escala ndo sdo realizadas
diretamente pelo hospital. O que ocorre € 0 acesso ao COMPRASNET — Pregao
Eletronico, um portal de compras do Governo Federal, no qual, segundo informacdes
do site do Ministério da Saude, o gestor publico tem acesso as informagdes sobre as
licitacdes.

Com disponibilidade de acesso a esse portal, o gestor através do “Pregéo
Eletronico” empenha as aquisicbes necessarias para sua unidade, em pequenas

guantidades ou especificas para determinado servico oferecido pelo seu hospital. O

empenho é encaminhado ao Ministério da Saude, de onde é feito o pagamento dos
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produtos aos fornecedores. O diretor poderia ainda dispor de cartdo corporativo, mas
nao o utiliza por deciséo propria.

Torna-se de substancial relevancia apontar a flexibilidade gerencial que se
instaura na gestdo dessas unidades com a disponibilidade de acesso ao Pregéo
Eletronico e ao cartdo corporativo. A investigagéo revela uma situagéo inusitada em
comparacdo com ao que se esperava encontrar, uma vez que tais unidades
hospitalares estdo vinculadas a administracdo publica burocréatica, marcada pelo viés
verticalizado e enrijecido.

Em relacdo ao desenvolvimento de programas de gestdo da qualidade como
acreditacao hospitalar, qualidade total ou similares, o diretor afirma que o hospital
desenvolve programa sistematico de gestdo da qualidade atualmente disseminado
no corpo da diretoria e dos gerentes, sendo este principalmente baseado nas normas
e diretrizes tragcadas como fundamentais para o trabalho em cada um dos setores do
hospital.

O diretor ainda informa que a unidade nédo sofrera exclusdo do SUS se vier a
apresentar um mau desempenho de suas funcdes, sendo apenas estabelecida uma
revisdo de sua posicdo como provedor de servicos. A revisédo se refere a relevancia e
demanda destinada ao hospital.

A falta de exclusdo/puni¢cdes coloca tais unidades em uma situagéo
confortavel dentro do sistema de saude, sendo que a indisponibilidade de
indicadores de desempenho e de instrumentos de avaliacdo do dirigente principal
favorece a desregulagéo das atividades exercidas pela unidade.

Segundo o relato do diretor, quando questionado sobre a disponibilidade e

abrangéncia de sistemas de informagfes gerenciais relacionados a planejamento,
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recursos humanos, compras e custos, ele afirma que tais informacfes estdo
informatizadas e organizadas de forma sistemética apenas em relacdo aos recursos
humanos.

Quanto a garantia de direitos dos usuérios, o diretor declara que o principal
mecanismo institucional referenciado a essa atribuicdo se caracteriza pela ouvidoria,
com mecanismos sistematicos de apuracao da andlise de sugestdo desses usuarios.
Contudo, o inquérito tem influéncia reduzida na gestédo da unidade.

Essa situacao se torna interessante objeto de observacdo na medida em que
as unidades estudadas possuem como atividade fim a atencdo e cuidado a saude
dos cidadaos. No entanto, as reivindicacdes, sugestbes e demais participagbes via
ouvidoria, um oOrgao especialmente formulado para o atendimento a tais demandas,
produzem impacto reduzido na atuacdo da gestédo e administracéo da unidade.

Condi¢cOes extraordinarias de gestdo sdo informadas pelos dirigentes da
unidade: a flexibilizacdo e autonomia na nomeacéo do diretor geral na selecdo das
metas que ocorrem primordialmente acordadas entre o hospital e organismo
hierarquicamente superior na administracdo publica, a formatacdo de suas proprias
metas com a elaboracdo de um plano diretor para o triénio 2008-2010, a construcao
do planejamento de objetivos, as metas e resultados como atribuicdo acordada entre
o hospital e organismo hierarquicamente superior na administracdo publica, a
presenca do pregado eletrénico, a disponibilizacdo de um cartdo corporativo e as
decisbes quanto ao gasto no orgcamento sujeitas a dire¢do e corpo técnico, segundo
plano de aplicagdo estabelecido por organismo superior. Elas demonstram um viés
de autonomia que ndo havia sido pensado encontrar em uma unidade regida pela

administracdo publica burocratica.
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Todavia, na contramédo dessa autonomia, a falta de instrumentos efetivos de
avaliagdo, como a inexisténcia de instrumentos ou mecanismos gerenciais que
avaliem o desempenho do diretor, a falta de um acompanhamento sistematico da
eficiéncia hospitalar através de indicadores préprios para tal funcdo e a baixa
capacidade de influéncia dos inquéritos conseguidos a partir do setor de ouvidoria
demonstra a inexisténcia de avaliacdo, controle e mensuracao da qualidade das
atividades e da assisténcia prestada por esse hospital.

O questionario contempla, no bloco quatro, uma investigagdo especifica
guanto a gestdo de recursos humanos nas unidades hospitalares refederalizadas.
Como questionamento principal, busca-se identificar as possibilidades de gest&do dos
profissionais que compdem a for¢a de trabalho dessas unidades.

O entrevistado afirma que o Hospital do Andarai dispde de um banco de
dados informatizado sobre pessoal e que este contempla principalmente informacgdes
guanto a formacéo e carga horaria dos profissionais. O diretor informa que os dados
desse banco sao utilizados para orientar a gestdo do hospital, servindo como base
para o gerenciamento e possivel determinacdo das capacitacoes.

Apesar do diretor apontar que o banco de dados pode ser utilizado para
orientar a gestdo da unidade, ao longo da aplicacdo desse bloco do questionario,
percebe-se a baixa autonomia da dire¢cdo na efetiva gestdo dos recursos humanos.
As regras de remuneracdo dos profissionais estdo integralmente sujeitas as
disposic¢des gerais das instituicdes publicas, as quais o hospital esta vinculado. Além
disso, a unidade nédo dispde de mecanismos proprios de incentivos e ascensado na
carreira, seguindo unicamente o plano geral do funcionalismo publico ao qual esta

vinculado.
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Quanto a concessao de beneficios que pudessem ser traduzidos em termos
de incentivos aos profissionais, o diretor afirma que, quando estes existem, séo
lineares e concedidos mediante decisdo de oOrgdo central ou hierarquicamente
superior.

Quanto ao modo predominante de contratacéo de recursos humanos, o diretor
descreve que os profissionais sao selecionados segundo um perfil genérico e o
processo seletivo € aquele determinado por instancia superior ou regras vigentes
para o servi¢o publico.

Afirma que a selecdo desses profissionais € elaborada e realizada por
instancia hierarquicamente superior ao hospital e, na maioria das vezes, 0 concurso
publico é a forma de selecdo dominante, sendo a analise curricular utilizada
unicamente para contratos temporarios. Antes da analise curricular, para contratacao
de temporérios, é realizada a chamada dos profissionais que possam ainda constar
em banco de concursados dos hospitais federais. Sendo estes esgotados, inicia-se
entéo a analise curricular.

Em relagdo aos profissionais que ja se encontram inseridos nessa unidade
hospitalar, o diretor declara que 20% de seus profissionais médicos, enfermeiros e
auxiliares/técnicos de enfermagem receberam algum tipo de treinamento no ultimo
ano, sendo estes direcionados para o manejo clinico e dependentes da oferta de
instancias superiores.

Questionado sobre a demissdo de profissionais, o diretor conta que as
demissfes sO ocorrem nos casos em que um profissional comete uma falta grave e
mediante um processo administrativo, segundo regras vigentes da administracdo

publica.
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Tal situacdo também é descrita quando consultado sobre algum tipo de
punicdo a ser adotada caso um profissional se negue a colaborar para o
desenvolvimento de atividades inerentes a sua funcédo. O diretor explica que o Unico
caminho possivel é a abertura de processo administrativo; contudo, tais processos,
segundo o entrevistado, nunca seguem adiante ou promovem efetivamente punicdes
para os profissionais.

Em relacdo a instrumentos de mensuracado da satisfacdo dos profissionais da
unidade, o diretor diz que existem indicadores especificos de apuracdo da satisfacao
dos recursos humanos; contudo, estes sdo apurados apenas de modo esporadico,
ndo sendo uma pratica constante no hospital.

Diante da perspectiva descrita acima, apesar de possuir alguns instrumentos
gue favorecam, flexibilizem e possibilitem certa autonomia organizacional na
administracdo geral do hospital, ndo ha efetiva gestdo dos recursos humanos que
compdem a forca de trabalho dessa unidade hospitalar.

O questionario identifica que a unidade nao dispde de autonomia na definicdo
de politicas remuneratorias de seus profissionais, ndo concede incentivos individuais
por desempenho ou mesmo beneficios que se configurem como incentivos. A
contratacdo da forca de trabalho, apesar de favorecida quantitativamente pela
manutencdo do decreto de calamidade que permite a contratacdo de temporarios, é
realizada por organismo hierarquicamente superior. Tal situagdo, em muitos casos,
despreza as peculiaridades que possam ser necessarias e inerentes aos

profissionais dessa unidade em particular.
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A impossibilidade de puni¢cdo ou demissao de funcionarios também é marcada
pela ineficacia de processos administrativos, os quais, segundo o diretor, ndo
permitem demisséo ou qualquer forma de punicao.

Somada a impossibilidade de autonomia na gestdo dos recursos humanos, a
satisfacdo dos profissionais € apurada, segundo o entrevistado, através de
indicadores especificos. Contudo, ocorre de maneira esporadica, dificultando a

percepcao das necessidades dos recursos humanos nessa unidade hospitalar.

4.2— A ENTREVISTA NO HOSPITAL DE | PANEMA

No Hospital de Ipanema a respondente é do sexo feminino e ocupa o cargo de
administradora hospitalar, tendo iniciado suas atividades em setembro de 2006.
Quando questionada sobre informacfes do diretor geral da unidade, ela relata que é
do sexo masculino e foi empossado em marco de 2006.

A faixa etaria da entrevistada esta entre 50 e 59 anos, assim como a do diretor
geral. A area de graduagcdo da respondente é o direito, com pos-graduacdo em
andamento na Fundacdo Getulio Vargas, no curso de MBA Gestdo Executiva em
Saude. O diretor geral possui graduacdo em medicina e pés-graduagdo em cirurgia
ortopédica, além de estar realizando, como a respondente, o referido MBA na
Fundacéo Getulio Vargas.

Quando questionada sobre o processo de nomeacdo para 0 cargo que
atualmente ocupa, a profissional relata que sua nomeacao ocorreu por indicacao do
diretor geral e a nomeacao dele ocorreu, assim como no Hospital do Andarai, por

eleicdo direta dos funcionéarios desse hospital.
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No Hospital de Ipanema ndo ha qualquer tipo de instrumento ou mecanismo
gue avalie o seu desempenho ou seu diretor, mas os indicadores de producdo sao
constantemente elaborados e encaminhados ao DGH, segundo a entrevistada.

Quanto as metas a serem alcancadas pela unidade, a entrevistada informa
gue nao foram delineadas metas especificas para serem adotadas pela sua gestao
ouU mesmo para a gestao do diretor.

Descreve que, quando tomou posse na funcdo atual, o hospital se
apresentava em estado precario quanto aos materiais, insumos, equipamentos e
estrutura fisica, sendo um dos objetivos principais naguele momento a melhora
significativa das instalacdes e suprimentos da unidade. A entrevistada relata que se
tais medidas ndo tivessem sido adotadas, a unidade teria que encerrar 0s
atendimentos.

Quanto as metas para 2008, a entrevistada acredita que algumas possam ter
sido delineadas; contudo, ndo tem certeza ou mesmo as possui de forma clara.
Conta que alguns projetos podem estar sendo delineados na diretoria, mas ela ndo
detém informagdes mais precisas sobre eles.

A profissional faz referencia a um documento preparado pela direcdo da
unidade, que seria uma prestacdo de contas para a Controladoria Geral da Unido
(CGU), sendo nesse documento obrigatoriamente contempladas as metas do
hospital. Contudo, apos analise no documento, as metas nao foram encontradas.

Esse documento foi apresentado durante a entrevista, porém a respondente
permitiu copia apenas da parte relacionada aos indicadores e recursos humanos,

alegando que ndo teria autorizagdo para disponibiliza-lo na integra.
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Cabe ressaltar que, durante a aplicacdo do questionario, a entrevistada nao
possuia grandes informacfes sobre o conteddo desse relatério ou, como
mencionado, quanto as metas especificas a serem alcancadas pela unidade.

A desinformacdo quanto aos relatérios produzidos pela unidade pode ser
percebida como uma problematica na medida em que o profissional responsavel pela
administracdo ndo possui conhecimento quanto as metas ou estas encontram-se
apenas em posse do diretor.

Em relacdo ao porte e complexidade dessa unidade, esta pode ser descrita
como um hospital geral de alta complexidade. Foi solicitado a administradora, assim
como no Hospital do Andarai, alguns indicadores relacionados a eficiéncia técnica,
eficiéncia alocativa e qualidade, sendo estes principalmente referenciados pelo
tempo meédio de permanéncia (TMP), taxa de ocupacdo hospitalar (TOH) e taxa de
mortalidade geral hospitalar (TMGH).

A administradora declara que o hospital possui indicadores proprios em
algumas de suas areas para a avaliacdo do desempenho organizacional e que
acompanha indicadores solicitados pelas instancias superiores. Contudo, ndo soube
explicitar quais indicadores préprios diferenciados estariam sendo utilizados.

Ela apresentou indicadores solicitados pelas instancias superiores que
constavam no relatorio produzido pela direcdo geral a CGU: tempo médio de
permanéncia, taxa de ocupacdo hospitalar, taxa de mortalidade geral hospitalar,
numero de leitos e numero total de cirurgias e internacdes. O documento ainda
apresentava uma comparagao interessante entre 2005, ano da intervencao federal,

até 2007.
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Conforme descrito anteriormente, a solicitacdo de indicadores se constitui
como estratégia investigativa quanto a relevancia dada pela unidade ao
acompanhamento de indicadores que favorecem a andlise do desempenho da
assisténcia prestada. Ao final da entrevista, fui encaminhada ao nucleo de
planejamento do hospital, responsavel pela captacdo e tabulacdo dos indicadores,
tendo sido disponibilizados diversos indicadores em série historica de 10 anos (1997-
2007).

Quando questionada sobre o planejamento da unidade em relagcdo aos
objetivos, metas e resultados que se deseja alcancar, a administradora descreve,
diferente do Hospital do Andarai, que a unidade ndo apresenta plano estruturado
com relacdo a objetivos, metas e resultados, mas acredita que estes encontram-se
em processo de elaboracéo.

Quanto ao planejamento e incorporacdo de inovacdes em gestdo, a
administradora informa que o acompanhamento das inovagfes em gestdo é
realizado por 6rgdos superiores hierarquicos, 0s quais planejam a atualizacdo
gerencial do hospital segundo objetivos gerais para a unidade.

Situacdo inesperada é encontrada quanto ao gasto do orcamento, o qual
segundo relato esta sujeito a decisdes de sua direcdo e corpo técnico, segundo
plano de aplicacdo estabelecido por organismo superior, sendo este definido de
forma global e baseado em série histdrica.

A entrevistada aponta que as compras necessarias sdo justificadas aos
organismos hierarquicamente superiores e que, sem nenhuma dificuldade, a unidade

recebe medicamentos, equipamentos e demais necessidades.
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Quando questionada sobre a atuacdo da unidade na definicdo de
investimentos, a entrevistada informa que a direcdo do hospital ndo possui
autonomia para realizar investimentos. Quanto a politica de compras e as possiveis
relacbes com os fornecedores, informa que estas seguem unicamente as regras da
lei de licitacbes e que a maior parte das compras efetuadas pelo hospital é
centralizada em 6rgéo superior, sendo as compras menores realizadas pela unidade,
utilizando o sistema de Pregéo Eletronico.

Quanto ao desenvolvimento no hospital de programas de gestédo da qualidade
como acreditacdo hospitalar, qualidade total ou similar. A unidade ndo desenvolve
programa sistematico de gestdo da qualidade, mas ja foi iniciado um processo de
formulacéo e implementacdo dessas estratégias.

Todavia é interessante apontar que um possivel mau desempenho do hospital
ndo provoca a sua exclusdo como provedor de assisténcia ao Sistema Unico de
Saude, mas implica em revisédo de sua posicdo como provedor de servigos.

Segundo descricdo da administradora, quando questionada sobre a
disponibilidade e abrangéncia de sistemas de informacdo gerenciais relacionados a
planejamento, recursos humanos, compras e custos, descreve que a unidade possui
apenas um sistema relacionado aos recursos humanos e uma empresa de
informatica encontra-se na unidade com a finalidade de implantar um sistema de
custos.

Quanto a garantia de direitos dos usuarios, a entrevistada informa que o
principal setor responséavel pelas sugestbes/reivindicacdes dos usuarios é a ouvidoria,

tendo suas informagfes impacto moderado na gestao dessa unidade hospitalar.
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Situacdes de flexibilizacdo na autonomia referenciadas pela entrevistada do
Hospital de Ipanema, como a parceria para definicdo no gasto do orcamento com
organismo hierarquicamente superior da administracdo publica e a possibilidade de
compras, ainda que em pequena escala, pelo Pregdo Eletronico demarcam uma
situacdo peculiar nas duas unidades refederalizadas apresentadas até o momento,
na medida em que encontram-se hierarquicamente subordinadas a organismos
superiores e regulamentadas pela administracao publica burocratica.

Entretanto, a falta de instrumentos efetivos de avaliagdo como a inexisténcia
de instrumentos ou mecanismos gerenciais que avaliem o desempenho do diretor ou
da administradora demarca a inexisténcia de avaliagao e controle de suas atividades.

O Hospital de Ipanema possui banco informatizado com dados sobre
formacéo, carga horéria e lotacdo dos recursos humanos da unidade. No entanto, a
entrevistada afirma que nesse banco n&o existem informagfes mais detalhadas
sobre os dias e horarios nos quais os profissionais estariam exercendo suas fungdes
no hospital.

Os dados quanto aos dias e horéarios dos profissionais sédo apenas de posse
das chefias imediatas, as quais possuem as informacdes reais sobre a presenca e
cumprimento dos horarios dos funcionarios. Este controle nem sempre é realizado e
nao esta sob a geréncia geral da unidade.

Quanto a autonomia da unidade para estabelecer politica remuneratoéria para
0 quadro de profissionais e para a distribuicdo de incentivos relacionados ao
desempenho individual, a respondente informa que as regras de remuneracdo dos
profissionais estdo sujeitas as disposi¢cdes gerais das instituicdes publicas as quais a

unidade hospitalar esta vinculada. O hospital ndo disp6e de mecanismos proprios de
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incentivos e ascensdo na carreira, seguindo unicamente o plano do funcionalismo
publico ao qual esta vinculado.

Quanto a concessao de beneficios que possam ser traduzidos em termos de
incentivos aos profissionais, estes séo lineares e concedidos mediante decisdo de
orgao central ou hierarquicamente superior (na sua maioria, cursos oferecidos pelo
Ministério da Saude).

Sobre o0 modo predominante de contratacdo de profissionais, afirma que o
processo segue um perfil genérico e que € determinado por instancia superior ou por
regras vigentes do servico publico, sendo predominantemente as selecdes realizadas
por concurso publico.

A unidade ndo tem informacdo sobre o percentual aproximado de meédicos,
enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem que receberam treinamento no
ultimo ano, pois tais informagfes ndo estariam sob a responsabilidade da
entrevistada. Pode-se assim inferir que ndo ha qualquer forma de planejamento ou
acompanhamento por parte da administracdo hospitalar quanto ao treinamento dos
profissionais.

A entrevistada relata que, na época em que o hospital era vinculado a gestéo
municipal, o municipio oferecia cursos relacionados a gestdo e administracdo aos
seus funcionarios. Contudo, os profissionais com vinculo federal ndo tinham direito
de participar dessas formagfes. Em contrapartida, a esfera federal nessa época nao
se ocupava em oferecer capacitacdes para seus funcionarios.

Questionada sobre como se processa as demissoes de profissionais, informa
gue demissbes somente ocorrem nos casos em que um funcionario comete uma falta

grave e mediante um processo administrativo, segundo regras vigentes da
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administracdo publica. Contudo, afirma que nunca presenciou, em 24 anos de
atuacdo na unidade, um processo administrativo que de fato levasse a demisséo do
profissional.

Essa situacdo também é relatada quando a respondente é questionada sobre
possiveis atitudes que possam ser tomadas quando um profissional se nega a
realizar tarefas que seriam de sua responsabilidade: o caminho € um processo
administrativo que apure os fatos, o qual nunca se conclui.

Quanto aos instrumentos de mensuracdo da satisfacdo dos profissionais, a
administradora informa que a unidade ndo possui indicadores de satisfacdo dos
recursos humanos.

A investigacdo demonstra que a unidade ndo dispde de autonomia na
definicdo de politicas de remuneracdo e ndo concede incentivos individuais por
desempenho ou mesmo beneficios que se configurem como incentivos.

A contratagdo da sua forca de trabalho, apesar de favorecida
guantitativamente pela manutencdo do decreto de calamidade € realizada por
organismo hierarquicamente superior, que em muitos casos despreza as
peculiaridades que possam ser necessarias e inerentes aos profissionais que
venham a ocupar cargos nessa unidade.

Em relagéo as dificuldades no Hospital de Ipanema quanto as possibilidades
de autonomia na gestao dos recursos humanos, a administradora hospitalar informa
gue, mesmo que a unidade tivesse autonomia para contratacdo, demissao,
formulacdo de parametros para selecdo, determinacdo do perfil dos profissionais e
possibilidade de formulagdo de politica de incentivos (remuneracdo e ascensao

profissional), o hospital ndo teria condi¢cdes para exercer tais funcoes.
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4.3- A ENTREVISTA NO HOSPITAL DE JACAREPAGUA

A respondente do questionario do Hospital de Jacarepagua ocupou o cargo de
diretora da unidade até fevereiro de 2008, € do sexo feminino e sua faixa etéria se
encontra entre 50 e 59 anos. Apds sua exoneracao da dire¢do, retomou o trabalho
de cirurgia nessa unidade.

A é&rea de graduacdo da respondente € a medicina. Ela ndo possui poés-
graduacdo em administracdo hospitalar e estd realizando um curso de MBA
Executivo em Saude na Fundacdo Getulio Vargas. Concluiu especializacbes em
cirurgia toracica e cirurgia geral no Colégio Brasileiro de Cirurgibes (CBC), e
mestrado em cirurgia gastro-entereoldgica na Universidade Federal Fluminense
(UFF).

Quando questionada sobre a nomeacdo para o cargo de diretora geral da
unidade, ela relata que foi nomeada em marco de 2006 apods eleicdo direta dos
funcionarios do hospital, uma vez que ja estava ocupando a funcédo de coordenacéo
geral da unidade desde 2005, sendo indicada para a coordenacdo durante o
processo de intervencéao federal pelo entdo Ministro da Saude, Saraiva Felipe.

A ex-diretora conta ndo haver qualquer tipo de instrumento ou mecanismo que
avaliasse o0 seu desempenho, somente alguns indicadores eram solicitados pelo
DGH, mas estes ndo eram utilizados como instrumentos de avaliagdo de suas
atividades.

Quanto as metas que teriam sido delineadas para a sua gestao, informa que

ndo houve qualquer tipo de especificacdo. Em 2007 o préprio hospital tragou
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algumas metas a serem alcancadas, mas as especificas para 2008 ndo foram
desenhadas, sendo apenas solicitada pelo Ministério da Saude a implantacdo da
Politica Nacional de Humanizacéo, que vinha ganhando muita forca nas unidades de
saude.

A falta de mecanismos ou instrumentos que avaliem as atividades
desenvolvidas pelos dirigentes dessas unidades, assim como na apresentacdo dos
outros hospitais, demonstra a ineficacia no acompanhamento das atribuicdes dos
dirigentes e, consequentemente, da assisténcia prestada.

Quanto ao porte e complexidade do Hospital de Jacarepagua, este pode ser
identificado como um hospital geral de alta complexidade. Os indicadores
mencionados na apresentacdo das outras unidades, ou seja, tempo médio de
permanéncia (TMP), taxa de ocupacédo hospitalar (TOH) e taxa de mortalidade geral
hospitalar (TMGH) foram solicitados ao gabinete da dire¢do geral, mas a informacao
recebida foi que estes ndo poderiam ser disponibilizados.

Quando questionada sobre o planejamento da unidade quanto a objetivos,
metas e resultados, a respondente informa que a unidade possui plano estruturado
de objetivos, metas e resultados, com detalhamento para cada area de atuacdo da
unidade e que este possui carater normativo e organizativo das atividades do
hospital.

Conta que esse planejamento é acordado primordialmente entre o hospital e
organismo hierarquicamente superior na administracdo publica, sendo as metas

elaboradas em consonancia com os pressupostos do SUS.
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O planejamento, a incorporacdo de inovacdo em gestdo e a efetiva
atualizacdo gerencial estdo vinculados as oportunidades de disponibilidade financeira
e de profissionais.

A politica de compras e as relacbes com os fornecedores sdo centralizadas
em Orgdo superior e seguem unicamente as regras da lei de licitacbes. Quanto a
funcdo da direcdo no gasto do orcamento, a respondente conta que este é baseado
em série historica e que seguem as decisbes de organismo superior, exceto por
peguena parcela destinada a pronto-pagamento.

As compras em menor escala podem ser realizadas pelo Pregao Eletronico ou
ainda através do extinto cartdo corporativo, disponibilizado a unidade para aquisicdes
emergenciais, como a falta pontual de um medicamento necessario para alguma
clinica do hospital.

Assim, como j& mencionado na apresentacdo do Hospital do Andarai, as
compras por Pregéo Eletronico e principalmente a possibilidade de utilizagdo de um
cartdo corporativo denotam flexibilidade e autonomia nessas unidades vinculadas a
administracdo publica burocratica.

A respondente afirma que a direcdo ndo possui autonomia para realizar
investimentos e que programas de gestdo da qualidade como acreditacdo hospitalar
e qualidade total ou similar ndo sdo desenvolvidos. Afirma ainda que um possivel
mau desempenho do hospital ndo gera a sua exclusdo do SUS.

A unidade possui sistema informatizado apenas com relagcédo a poucos dados,
sendo o de recursos humanos o mais bem estruturado, estando em processo de

implantacdo um sistema ambulatorial de compras e de custos.
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A garantia de direitos dos usuérios € atribuicdo do servico de ouvidoria e as
informacgdes colhidas nesse setor promovem impactos reduzidos sobre a gestédo
geral da unidade.

No Hospital de Jacarepagua a entrevistada afirma a existéncia de banco de
dados informatizado sobre os recursos humanos, constando informacdes sobre
formacgdo, carga horaria e historico na unidade. Informa que o banco de dados é
utilizado para orientar a gestéo.

Apesar disso, a entrevistada afirma que as regras de remuneragao dos
profissionais estdo integralmente sujeitas as disposi¢cdes gerais das instituicbes
publicas as quais o hospital estd vinculado e que a unidade ndo dispde de
mecanismos proprios de incentivos e ascensado na carreira, seguindo unicamente o
plano geral do funcionalismo publico ao qual esté vinculado.

A forma predominante de contratacdo de profissionais € determinada e
elaborada por instancia superior ou regras vigentes para o servico publico, através
de concursos publicos. A contratacdo de temporarios também € realizada, mas
primeiramente é convocado o banco de cadastro de concursos publicos que tenham
sido realizados para hospitais federais; ndo havendo profissionais disponiveis, a
analise curricular é realizada.

Quanto ao percentual de meédicos, enfermeiros e auxiliares/técnicos de
enfermagem que receberam treinamento no Ultimo ano, a respondente afirma que
menos de 5% desses profissionais receberam qualquer forma de treinamento. A
unidade ainda ndo possui indicadores de satisfacdo dos recursos humanos.

Quanto a punicdo e demissdo de funcionérios, informa que as demissdes

somente ocorrem em casos em que um profissional comete uma falta grave e
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mediante processo administrativo, segundo regras vigentes da administracdo publica.
Entretanto, como descrito pelos demais entrevistados, ela nunca presenciou uma
efetiva atuacdo de um processo administrativo.

Quando o funcionario possui contrato de carater temporario e comete falta
grave, é encaminhado para o DGH de onde é redirecionado para outra unidade até
gue o prazo de seu contrato temporario seja finalizado.

Antes do inicio de um processo administrativo, a direcdo da unidade pode
aplicar aos profissionais uma adverténcia oral, uma adverténcia por escrito,
sindicancia e, por fim, o processo administrativo.

Como componente dificultador de instauracdo de um processo administrativo,
a entrevistada aponta a falta de relatos/reclamacdes escritas pelas chefias imediatas.
A maioria das reclamacgdes séo realizadas oralmente e, quando se € solicitado que
esta seja escrita para dar andamento aos processos, 0s profissionais ndo o fazem,

em sua maioria com receio de ficarem mal vistos na unidade.

4.4- A ENTREVISTA INFORMAL

Durante a entrevista de aplicacdo do questionario, diversas informacdes sobre
a intervencéao federal foram coletadas, sendo as dificuldades encontradas na gestao
dos recursos humanos o foco principal.

Quanto ao processo de intervencdo federal no Rio de Janeiro, o diretor do
Hospital do Andarai relatou que em um momento histérico em marco de 2005, o
governo federal decretou estado de calamidade publica na satude do Rio de Janeiro.

Nessa época, requisitava a gestdo de seis hospitais, sendo eles Hospital do Andarai,
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Hospital da Lagoa, Hospital de Jacarepagua e Hospital de Ipanema, que outrora
fizeram parte da rede federal de saude até 1999 quando foram municipalizados, além
do Hospital Souza Aguiar e do Hospital Miguel Couto, que eram municipais.

Na época, o Ministério detinha informacdes sobre a estrutura dessas unidades
e da falta de insumos, recursos humanos, infra-estrutura, problemas gerenciais,
estruturais e assistenciais. Solicitou assim ao DENASUS uma auditoria nessas
unidades, a qual subsidiou o processo de intervencdo federal, justificado pela
calamidade publica nas unidades hospitalares.

O processo de intervencao foi conturbado, com atritos politicos e técnicos,
com muitas dificuldades gerenciais, administrativas e de implantacdo de novos
modelos gerenciais.

Segundo o diretor do Hospital do Andarai, o inicio desse processo objetivava
garantir minimas condicbes de funcionamento dessas unidades, sendo algumas
metas definidas pelo Ministério, como a abertura das emergéncias, do niumero de
leitos, de salas cirargicas e de leitos de terapia intensiva.

No Hospital do Andarai, foi identificado que poderia haver um aumento
significativo no numero de salas cirdrgicas, ja que as obras que vinham ocorrendo
nesse setor estavam parcialmente terminadas, e ainda foi pensada a aquisicdo de
equipamentos, a ampliagdo do nimero de leitos de terapia intensiva, a revisao e
readequacdo da parte elétrica, a revisdo de geradores, da parte hidraulica e
principalmente a contratacdo de profissionais, uma vez que havia um déficit enorme
de recursos humanos na unidade.

Foram revisados os contratos com fornecedores buscando ndo haver

descontinuidade, mas também suprir o hospital do que ainda era necesséario. O
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Hospital do Andarai, segundo seu diretor, ndo possuia manutencdo predial nem
contrato de manutencdo de equipamentos; o parque tecnologico estava altamente
sucateado e os contratos de alimentacdo e seguranca precisavam ser revisados.

Quando questionado sobre estratégias de gestdo dos recursos humanos, o
diretor relata que, como a situacdo era de calamidade e emergéncia, a opcao
encontrada foi o estabelecimento de contratos temporarios, sendo utilizado o banco
de concursados e, posteriormente, analise de curriculos, passando o Ministério a
discutir qual seria a melhor op¢éo para novos concursos publicos.

O diretor aponta que, com o processo de refederalizacdo, um outro entrave foi
criado para a gestdo dos recursos humanos, que € a estruturagdo de uma
organizacao hospitalar com diversos vinculos de trabalho, com profissionais federais
estatutarios muito antigos na unidade e em vias de aposentadoria, uma quantidade
expressiva de funcionarios municipais, mas em processo de devolucdo para a
Secretaria Municipal de Saude, e profissionais por contrato temporério, ndo havendo
um vinculo mais consistente entre profissional e unidade de saude, contratos estes
gue, segundo o diretor, sdo praticamente precarios.

Além das diversas formas de vinculacéo, na unidade também sdo encontradas
remunerac0Oes diferentes entre os profissionais federais e 0os municipais, promovendo
uma dificuldade gerencial bastante significativa.

Segundo a entrevistada do Hospital de Ipanema, uma das primeiras
providéncias do processo de intervencdo federal em 2005 na sua unidade foi o
abastecimento de medicamentos e equipamentos, além de contratos de manutencao

de diversos equipamentos.
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A refederalizagdo encontrou a unidade com inimeras necessidades, dentre
elas a falta de recursos humanos e o sucateamento do parque tecnologico e das
instalagbes prediais, limitando significativamente a assisténcia prestada. O apoio
recebido pelo DGH permitiu que a reposicéo de pessoal fosse estabelecida por meio
de contratacdo temporaria de profissionais para os setores mais necessitados, bem
como a oferta de treinamento para outros profissionais. No entanto, a respondente
descreve que depois de trés anos do processo de intervencdo federal muitas
mudancas ainda precisam ocorrer. Por exemplo, o centro cirlrgico possui dez salas,
sendo que somente opera com seis, pois as outras quatro ainda estéao
impossibilitadas ao funcionamento.

Quanto aos recursos humanos, a situacdo realmente se apresenta critica, na
medida em que o envelhecimento do quadro de profissionais vinculados a esfera
federal é elevado e existem grandes perspectivas de pedidos de aposentadoria. Os
profissionais que ingressam na unidade sdo muito jovens e tém boa qualificacédo para
assisténcia, mas nenhuma formacéo em gestao.

A entrevistada do Hospital de Jacarepagua acredita que o processo de
intervencéo federal foi necessario e que, se este ndo tivesse acontecido, a unidade
teria fechado, prejudicando muitos cidadaos.

Ela conta que, durante a intervencédo, uma comissdo da unidade foi designada
para participar das atividades junto com os interventores, buscando identificar as
principais necessidades do hospital, sendo a falta de equipamentos, medicamentos e
recursos humanos as principais deficiéncias encontradas. Todavia, dificuldades

também foram vivenciadas nesse periodo, uma vez que muitas promessas federais
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ndo foram cumpridas, desacreditando o corpo clinico do hospital quanto ao processo
de intervencao.

A entrevistada afirma que mesmo diante das dificuldades, a intervencéo
federal trouxe muitos beneficios para o Hospital de Jacarepagua, sendo possivel a
manutencédo, o crescimento e a oferta de assisténcia minimamente qualificada.

Ela ainda informa sobre a promulgacdo da portaria n°. 186 de 30/01/2008
(Anexo lll). Essa portaria delega aos diretores das unidades refederalizadas
competéncia para, subordinados ao DGH, coordenar, acompanhar e supervisionar
atividades de administracdo de pessoal, podendo praticar atos necesséarios ao
desempenho das atribui¢cdes pertinentes a area de recursos humanos.

Todavia, segundo a entrevistada, é importante ressaltar que a portaria apesar
de descentralizar a coordenagédo, o acompanhamento e a supervisao de atividades
de administracdo de pessoal, ndo dispde sobre a ampliacdo de autonomia decisoria
gue favoreca as singularidades na gestdo dos recursos humanos em cada uma

dessas unidades.

4.5- QUADRO SINTESE DOS DADOS COLETADOS DOS HOSPITAIS REFEDERALIZADOS

O quadro V apresenta uma sintese dos dados investigados na aplicacdo do
guestionario nas trés unidades hospitalares refederalizadas. Quanto a formacao
especifica para atuacdo em atividades de gestdo, somente o Hospital do Andarai
possui diretor com pos-graduacdo em administracdo hospitalar, estando os outros

profissionais entrevistados em processo de capacitacdo em cursos de MBA na area
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da saulde, inclusive o diretor geral do Hospital de Ipanema, que ndo pode ser
entrevistado.

A nomeacao dos trés diretores ocorreu mediante eleicdo dos profissionais da
propria unidade, uma vez que todos ja vinham realizando atividades de lideranca em
suas unidades durante o processo de intervencdo federal. Tal informagao parece
indicar que a intervencéo federal reforcou o poder do corpo profissional sobre a
unidade hospitalar.

A falta de mecanismos ou instrumentos de avaliacao da direcédo é apresentada
nas trés unidades investigadas, fator este que dificulta ou mesmo impossibilita uma
analise quanto a qualidade do exercicio dos profissionais em cargos de gestéo.

A selecdo de metas para a unidade e o planejamento dos objetivos e
resultados, exceto no hospital de Ipanema, que informa ndo possuir metas e que o
planejamento dos objetivos e resultados estariam somente a cargo de organismo
hierarquicamente superior, sdo pactuados entre a unidade e 0Orgdo superior na
administracdo publica.

As trés unidades relataram possuir indicadores de desempenho, mas apenas
o0 Hospital de Ipanema disponibilizou esses dados em série histérica de 10 anos
(1997-2007).

O gasto com o orgcamento esta sujeito a definicbes da direcdo e corpo técnico,
segundo plano de organismo superior, ou é definido em pequenas escalas pela
prépria unidade através do Pregéo Eletrénico, favorecendo a autonomia decisoria.

A politica de compras e a relacdo com os fornecedores nas trés unidades

hospitalares sdo centralizadas em 6rgdo superior na administracdo publica e sob
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regras de licitagdo. Nenhuma das trés unidades hospitalares possui autonomia para

realizar investimentos.

Infelizmente o setor de ouvidoria responsavel, dentre outras funcdes, por

acolher as demandas e sugestdes da populacdo atendida nesses hospitais produz

com seus relatérios impactos médios e principalmente reduzidos na gestdo da

unidade.

\ Quadro V - Sintese das informacdes sobre a gestao n

Hospital do Andarai

Hospital de Ipanema

os hospitais refederalizados

Hospital de Jacarepagua

Faixa Etaria 30 a 39 anos 50 a 59 anos 50 a 59 anos
Area de ~ Medicina Medicina Medicina
Graduacao
CurS(_) Adm. MBA Gestéo Executiva Especializacbes
Hospitalar e , .
. . o em Saude concluidas + MBA
Pés - graduacédo Especializacbes
. (Em andamento) (Em andamento)
concluidas

Nomeacéao para

Eleic&o direta dos

Elei¢do direta dos

Eleic&o direta dos

diretor

0 cargo que funcionarios por funcionarios por funcionarios por méritos
ocupa meéritos técnicos méritos técnicos técnicos
Instrumentos de

avaliacdo do

desempenho do Nao N&o Nao

Acordo entre

Relata que a unidade

Disponibilizou)

hospital e ~ definiu suas proprias
- ~ - Informa néo ter metas g
Participacéo na organismo . . metas, mas depois afirma
;o . . delineadas, se existem ~
selecdo de hierarquicamente ~ gue estdo em
. estdo somente com a )
metas para a superior na direcio conformidade com
unidade administracao organismos superiores na
publica administracao publica
Indicadores
Eficiéncia
(Diz possuir / Sim / Nao Sim / Sim Sim / Nao

Construcao do
planejamento de
objetivos, metas

Acordo entre
hospital e
organismo

hierarquicamente

Atribuicdo de um
organismo
hierarquicamente
superior na

Acordo entre hospital e
organismo
hierarquicamente superior
na administracdo publica

127



Quadro V - Sintese das informacdes sobre a gestéo n

os hospitais refederalizados

e resultados

superior na
administracao
publica

administracao publica

Sujeitos a decisdes
da direcéo e corpo

Sujeitos a decisdes da
direcéo e corpo

Sujeitos primordialmente
a decisdes de organismo
superior, exceto por

Gasto do técnico, segundo |, .
. técnico, segundo plano pequena parcela
or¢camento plano de organismo : . ;
superior de organismo superior destinada a pronto-
P pagamento
Definicdo de N&o possui . . . ~ . .
) ; . Nao possui autonomia  N&o possui autonomia
investimentos autonomia
Politica de Maior parte das Maior parte das .
. ) . Maior parte das compras
compras e compras realizadas = compras realizadas é : B )
~ . . . .~ realizadas é centralizada

relacdo com € centralizada em | centralizada em 6rgéo o .

" Lo . . em Orgado superior
fornecedores (*) 6rgao superior superior
Ouvidoria e :
) Sim/ Impacto . . . .
impacto na . Sim/ Impacto médio Sim/ Impacto reduzido

~ Reduzido

gestédo

Fonte: Dados coletados do questionario aplicado aos hospitais refederalizados, 2008.
(*) Possibilidade de compras menores por Pregéo Eletrénico e, anteriormente Cartdo Corporativo.

O quadro sintese VI demonstra que, quanto a gestdo dos recursos humanos

nas trés unidades refederalizadas, a direcdo geral ndo possui qualquer autonomia na

definicdo dos niveis de remuneracdo, beneficios ou incentivos, critérios, regras ou

processos de admisséo e demissao, definicdo quantitativa de cargos necessarios ao

hospital, critérios para a progressdo e capacitacdo profissional ou contratagdo de

acordo com as necessidades da unidade, exceto pela incorporacdo de temporarios.

E ainda relevante apontar que as pesquisas de satisfacdo dos profissionais ocorrem

de modo esporadico ou inexistem.

Diante dessa perspectiva, a gestdo de recursos humanos nas trés unidades

refederalizadas estudadas se apresenta fortemente permeada por processos

verticalizados e por decisfes de instancias hierarquicamente superiores aos
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hospitais. Essa dimensdo na gestdo promove implicagdes, em ultima instancia, na
satisfacdo dos profissionais e, consequentemente, na assisténcia prestada a

populagcdo. Algumas das implica¢gbes séo:

- A falta de premiagbes, remuneratorias ou ndo, aos profissionais que se
destaguem nas atividades que exercem em sua unidade hospitalar pode
ocasionar desmotivacdo para que metas e melhorias na assisténcia sejam
alcancadas, uma vez que exercer de forma correta sua atividade nao favorece
gualquer incentivo, apenas satisfacao social e pessoal de ter realizado bem a sua
funcao.

- A definic&o curricular ampla no processo seletivo realizado por instancia que nao
a propria unidade pode ndo contemplar especificidades desejadas para o0s
profissionais que venham atuar naquele hospital.

- A impossibilidade de definir, mesmo que em parceria com organismo
hierarquicamente superior, 0 quantitativo e os cargos que serdo direcionados
para a unidade hospitalar pode gerar dificuldades de gestdo da assisténcia.

- Processos administrativos que nunca resultam em situacbfes minimamente
constrangedoras aos profissionais podem disseminar, nos recursos humanos, um
sentimento de que ndo existem regras dentro das unidades, e que cada um pode
individualmente estabelecer as suas.

- As regras de capacitagdo e progressao funcional vinculadas a instancias
superiores desfavorecem uma analise mais proxima das necessidades de cada

um dos profissionais para a qualificacdo da assisténcia prestada pelo hospital.
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- E, por fim, a falta de um sistema efetivo que avalie a satisfacdo dos recursos

humanos dessas unidades os coloca fora de qualquer possibilidade de

vocalizagdo quanto as suas necessidades.

Quadro VI — Sintese das informagfes sobre a gestdo  de Recursos Humanos
nos hospitais refederalizados
Hospital do Hospital de Hospital de
Andarai Ipanema Jacarepagua
Definir niveis de ~ ~ ~
~ Nao N&o Né&o
remuneracao
Definir niveis de incentivos
ara premiar desempenho ~ ~ ~
para p P N30 N&o Nao
individual
Definir niveis de beneficios
como incentivos Nao Nao Nao
Definir critérios, regras e
rocesso de admissao de ~ ~ ~
proces: . Nao Nao N&ao
profissionais
Definir critérios, regras e
rocesso de demisséao de ~ ~ ~
Proces: . Nao N&o Nao
profissionais
Definir e contratar de acordo
com as necessidades da ~ ~ ~
o Nao N&o N&o
organizacao
Definir quadro de pessoal
(quantitativo e cargos) N&o N&o N&o
Definir critérios para
rogressao e capacitacao ~ ~ ~
progres P ¢ Nao N&o Nao
profissional
Mensuracao da satisfacao - ~ . ~ .
\¢ao da ¢ Esporadico N&o realiza N&o realiza
dos profissionais

Fonte: Dados coletados do questionario aplicado aos hospitais refederalizados, 2008
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo investigou a intervencdo federal no municipio do Rio de
Janeiro em 2005, com o0 objetivo de analisar em que medida tal processo
disponibilizou ferramentas de gestdo de recursos humanos as quatro unidades
refederalizadas, ou se esteve apenas comprometido com alternativas emergenciais,
deixando de lado proposicbes de inovacdo na gestdao publica em relacdo aos
recursos humanos.

Foi realizada uma descricdo das caracteristicas principais da administracdo
publica vigente no Brasil, marcada por uma governanca burocratica e verticalizada. A
teoria dos custos de transacéo foi abordada como uma das principais questdes a ser
considerada na reestruturagdo da administracdo publica do pais.

Para cada um dos hospitais refederalizados foi elaborada, com base nos
Prontuarios Gerenciais aplicados pelo DGH, uma apresentacdo das informacfes
descritivas dessas unidades. Buscou-se ainda situar o diagnéstico da precarizagéo e
instabilidade dos vinculos de trabalho que permearam os anos 1990, como um
processo importante na composicao da forca de trabalho dessas unidades.

Com a aplicacdo do questionario em trés dos quatro hospitais estudados, foi
possivel construir um panorama geral sobre as ferramentas de gestdo nessas
unidades, com especial atencdo para a gestao dos recursos humanos.

Nessa perspectiva, esse estudo pode concluir que a vigéncia do decreto de
calamidade, instituido no periodo da intervencdo federal como medida

emergencial/calamitosa, se constituiu em um instrumento de gestdo extraordinario,
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gue possibilita superar limites da administracdo publica burocréatica quanto a gestao
dos recursos humanos, por meio da contratacdo de profissionais com vinculos
temporarios.

A flexibilizacdo nas formas de contratacdo dos profissionais favoreceu uma
composicao hibrida dos vinculos de trabalho nessas unidades, marcada pelos
processos de municipalizacdo e pelos movimentos de precarizacao e flexibilizacéo
dos vinculos de trabalho que caracterizaram os anos 1990.

Nesse sentido, uma composicdo hibrida calcada no mosaico federal-
municipal-temporario pode ser encontrada nessas unidades, indicando uma condig&do
de elevada instabilidade federal no quadro total de profissionais.

O mosaico revela fragilidade federal na composicdo do quadro de recursos
humanos, uma vez que os vinculos municipais e temporarios, quando somados,
constituem parcela significativa da forca de trabalho desses hospitais.

Na analise da soma dos profissionais, por categoria, nas quatro unidades
refederalizadas, os médicos com vinculo municipal ou temporario representam
44,61% do quadro total dessa categoria. Situacdo ainda mais preocupante €
revelada quanto aos enfermeiros, demais categorias de nivel superior e
auxiliares/técnicos de enfermagem, quando somadas as vinculacées municipais e
temporarias, pois estes representam, respectivamente, 66,36%, 73,67% e 66,51% do
total dos recursos humanos, dessas categorias, na soma dos quatro hospitais.

A aplicacdo dos questionarios evidenciou que as unidades refederalizadas
ndo detém instrumentos de gestdo dos recursos humanos, uma vez que nao
possuem plano proprio ou autonomia quanto a remuneracdo, beneficios ou

incentivos, critérios, regras ou processos de admissdo e demissdo, definicdo
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guantitativa de cargos necessarios ao hospital, critérios para a progressdo e
capacitacao profissional ou contratacdo de acordo com as necessidades da unidade.

Dessa forma, o processo de intervencdo federal promoveu um esforgo
politico significativo, mas ndo resultou em resposta consistente ao momento de “crise
da saude”, nomeada como justificativa para a intervencao federal no municipio do
Rio de Janeiro, na medida em que ndo contemplou uma agenda propositiva de
reforma do modelo organizacional e dos mecanismos de governanca, gerando
impasse e vazio de formulacdo tedrico-conceitual quanto a gestdo dos recursos
humanos nas unidades hospitalares refederalizadas.

A inconsisténcia da agenda politico-administrativa e a baixa sustentabilidade
da gestédo dos recursos humanos gerou ao governo federal um entrave significativo
na gestao da forca de trabalho dessas unidades.

Nesse sentido, como diretriz de um novo modelo de organizacdo da gestdo
nas unidades publicas de saude, esse estudo aponta como decorréncia direta de um
processo de intervencdo mal sucedido, quanto a elaboracdo de agenda inovadora de
gestdo, a proposta das Fundacdes Publicas Estatais de Direito Privado.

Assim, a lei 5.164 de 17 de dezembro de 2007 dispde sobre as fundacdes
estatais dos hospitais gerais, dos hospitais de urgéncia e emergéncia e dos institutos
de saude, sendo essas fundagOes publicas com personalidade juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, de duracdo indeterminada e com competéncia para
atuacdo em todo o territério do Estado do Rio de Janeiro.

O ponto que interessa a esse estudo é, no capitulo IX, aquele que dispde
sobre a gestdo de pessoal. Este descreve que o regime juridico que direcionara as

relacbes de trabalho serd embasado naqueles previstos na CLT, e que cada
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fundagcdo sera responsavel por organizar seu quadro proprio de pessoal mediante
plano de empregos, carreiras e salarios que tenham sido submetidos pelo Conselho
Curador da fundagéo ao Secretario de Saude e Defesa Civil.

Diante de seus pressupostos, a lei 5.164 insere no arranjo politico-
administrativo do pais a possibilidade de inova¢cdes na governanca organizacional
gue possibilita autonomia e fortalecimento da gestdo ao nivel da unidade hospitalar,
apesar de ainda receber veto, nos féruns nacionais, como conselhos e conferéncias
nacionais, por nao haver consenso de sua aplicacéo.

Essa situacao de impasse deixa as unidades refederalizadas submetidas ao
risco de baixa sustentabilidade na gestdo dos recursos humanos, principalmente
agravada, nos dias atuais, pela pressdo imposta pela prefeitura do Rio de Janeiro,
para a devolucdo dos profissionais municipais que prestavam servico nesses
hospitais.

Esse quadro foi configurado no dia 11 de junho de 2008 quando a prefeitura
do municipio do Rio de Janeiro langou o edital n° 24 de convocacao dos profissionais
municipais lotados nas unidades hospitalares refederalizadas, promovendo grande
impacto na composicdo da forca de trabalho dessas unidades, como havia sido
antecipado pelas andlises realizadas por esse estudo.

Em contrapartida, no dia 18 desse mesmo més, o governo federal promulgou
a portaria n® 224, determinando que os profissionais com vinculagdo federal que
estivessem trabalhando nas unidades municipais, ou seja, Hospital Municipal Souza
Aguiar e no Hospital Municipal Miguel Couto, que também foram objeto do processo

de intervencao federal em 2005, retornassem as unidades de gestédo federal.
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Diante desse cenario, o jornal O Globo do dia 1° de julho de 2008 informou
gue 1.586 profissionais de saude da prefeitura que trabalhavam em hospitais
federais, cedidos ha mais de trés anos, deveriam retornar as unidades municipais
(Jornal O Globo, 01/07/2008).

Com tais mudancas, segundo o jornal, o Hospital do Andarai perdeu 521
funcionarios. O Hospital de Jacarepagua deixou de contar com 471 servidores e o
Hospital de Ipanema com menos 110 profissionais. A maior perda aconteceu no
Hospital da Lagoa, que perdeu 624 funcionarios, entre médicos, enfermeiros e
profissionais técnicos (Jornal O Globo, 01/07/2008).

Por fim, esse estudo conclui que estas unidades atuam em um ambiente de
baixa regulacdo e, por conseguinte, baixa responsabilizacdo. Sendo assim, faz-se
necessario priorizar um esforco aprofundado de ampliacdo da transparéncia da
gestdo dessas unidades, para que seja possivel alcancar padrdes de eficiéncia,

gualidade e humanizacéo na prestacdo dos cuidados as demandas da populagéo.
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ANEXO |

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N°5.392 DE 10 DE MARCO DE 2005

Declara estado de calamidade publica no setor
hospitalar do Sistema Unico de Satde no
Municipio do Rio de Janeiro, e da

outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que Ihe confere o art. 84, inciso VI,
alinea "a", da Constituicéo, e tendo em vista o disposto no art. 196 da Constituicdo, e

Considerando a deficiéncia das acdes e servicos de salde no municipio do Rio de Janeiro e
a situacdo dramatica a que se chegou, com notdrio prejuizo do atendimento na rede
hospitalar e das unidades do servico de saude, com grave risco para a propria preservacéo

da vida humana,

Considerando que o Estado do Rio de Janeiro esta habilitado na gestao plena do sistema de
salde, de acordo com a Norma Operacional de Assisténcia n® 01/2002,

Considerando a necessidade de a¢Bes para atendimento emergencial na &rea de saude

daquela localidade,

Considerando, finalmente, que tal conjuntura impde ao Governo Federal a adocdo de

medidas urgentes e especiais;
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DECRETA:

Art. 1° E declarado estado de calamidade publica no setor hospitalar do Sistema Unico de

Saude no Municipio do Rio de Janeiro.

Art. 2° Enquanto perdurar o estado de calamidade referido no art 1°, ficam requisitados, nos
termos do art. 15, inciso Xlll, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pelo Ministro de

Estado da Saude, os bens, servicos e servidores afetos aos seguintes hospitais:
| - Hospital da Lagoa - CNPJ n® 03875022000193;

Il - Hospital Municipal do Andarai - CNPJ n® 03875072000170;

Il - Hospital Geral de Jacarepagua (Hospital Cardoso Fontes) - CNPJ n®
03389886000103;

IV - Hospital Geral de Ipanema - CNPJ n® 03875087000139;
V - Hospital Municipal Souza Aguiar - CNPJ n® 29468055000293;
VI - Hospital Municipal Miguel Couto - CNPJ n® 29468055000374.

§ 1° Se necessario, o Ministério da Salde podera também requisitar outros servicos
de saude publicos e privados disponiveis, com vistas ao restabelecimento da normalidade

dos atendimentos.

§ 2° O Ministro de Estado da Salide podera requisitar, ainda, todos os recursos
financeiros afetos a gestao de servicos e a¢des que se fizerem necessérias aos hospitais a

gue se refere este artigo.

Art. 3° Para fins do disposto no art. 2°, fica o Ministério da Salde autorizado a promover

compras emergenciais de equipamentos, medicamentos, insumos e suprimentos, observado
o disposto na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.
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Art. 5° No periodo em que perdurar o estado de calamidade, fica autorizado o Ministério da

Saulde, nos termos do art. 2°, inciso |, da Lei n° 8.745, de 9 de dezembro de 1993, a

promover a contratacao temporaria de pessoal, em carater excepcional, com vistas a suprir
as necessidades dos hospitais a que se refere o art. 2°, observadas as disposicdes legais
pertinentes.

Art. 6° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.
Brasilia, 10 de margo de 2005; 184° da Independéncia e 117° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Humberto Sérgio Costa Lima
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ANEXO I

Ministério da Salde

FIOCRUZ

Fundacédo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Sadde Pablica Sergio Arouca

Questionario para levantamento de informacdes
guanto as possibilidades de gestdo em hospitais

refederalizados no municipio do Rio de Janeiro

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

Mestrado em Saude Publica
Politicas Publicas e Saude

Aluna: Adriana Maiarotti Justo
Orientador: Nilson do Rosario Costa
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BLOCO 1: IDENTIFICAGCAO DO HOSPITAL

E DO RESPONDENTE

1- Nome da Instituicdo

2- Endereco da Instituicéo CEP: TEL:

AS QUESTOES A SEGUIR SE REFEREM AO RESPONDENTE PRIN CIPAL

3- Nome:

4- Cargo gque ocupa na Instituicao:

5- Telefone de contato / Fax:

6-Endereco eletrénico

7- Data de inicio da atividade atual: / /
8- Sexo

1.|_ | Feminino

2. |___| Masculino

9- Faixa Etaria

1.|_| de 20 a 29 anos
2.]__| de 30 a 39 anos
3.|_|de 40 a 49 anos
4.|__|de 50 a 59 anos
5.]___| 60 anos ou mais

10- Area de Graduac&o:
Caso o respondente tenha mais de uma area de formagéo, assinalar todas

1. |_ | Médico

2. |___| Enfermeiro

3. |_| Odontélogo

4. |__| Administrador

5. | Outros. ESPECIfiQUE: ........euiiieeieciie e
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11- Indicar as areas em que possui Especializacdo (Carga horaria maior que 360 horas),
Mestrado e/ou Doutorado

Nivel de Formacéo N&o Concluido Em Instituicdo Qual
Possui / Ano andamento curso?

Curso de Administracéo
Hospitalar

Especializacdo 1

Especializacdo 2

Mestrado

Doutorado

Pé6s-Doutorado

12- Como o Sr (a) foi selecionado e nomeado para o cargo 0 qual ocupa atualmente?

1. |__| Nomeado apés selecao mediante chamada publica e avaliacéo curricular
2. |__| Nomeado ap6s selecédo mediante concurso publico incluindo realizacéo de
prova
3. |_| Nomeado segundo progresséo funcional de acordo com plano de carreira
de servidor publico
4. |_| Nomeado por escolha exclusiva pelo Executivo segundo qualificacdo por
meio de curso de Administracdo Hospitalar
5. |_| Nomeado por escolha exclusiva pelo Executivo sem outro tipo de
procedimento
6. |___| Nomeado por indicacdo de liderancas politicas, sindicais ou comunitérias
ao Executivo
7. |_| Nomeado apos eleicao direta dos funcionarios do hospital ou organismo
colegiado local
8.|__| Outros

ESPECIIQUE: ..o e

(*)13 - Existe algum instrumento ou mecanismo que avalie seu desempenho no hospital?

Qual? Se ndo houver mecanismos de avaliagdo passar para a questao n° 15
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14- Com que periodicidade esse instrumento ou mecanismo é aplic ado?

1. |__| Mensalmente

2. |__| Trimestralmente

3. |_| Semestralmente

4. |_ | Anualmente

5.]__| Outros.

ESPECIIQUE: ..o

(*)15- Foram delineadas metas especificas para serem adotadas pe la sua gestao ?

Se a resposta for negativa passar para a questao n°17

1. |___| Sim. Quais?
2.|_| Néo

16- De que forma o hospital participou da selecéo dessas metas  ?

s

1. |_| Esta definicdo é primordialmente uma atribuicio de um organismo
hierarquicamente superior na administracdo publica

2. |_| Esta definicdo é primordialmente uma atribuicdo acordada entre o hospital
e organismo hierarquicamente superior na administracao publica

3. |_| Esta definicéo é primordialmente uma atribuicdo acordada entre o hospital
e organismo hierarquicamente superior na administracdo publica, mediante um
contrato de gestao

4. |__ | Esta definicdo é primordialmente uma atribuicdo da direcdo do hospital e
de seu corpo técnico
5. |__| Esta definicdo é primordialmente uma atribuicdo da direcdo do hospital em

acordo com outros organismos existentes na regido, como conselhos comunitarios,
ou representantes de usuarios

6. |___| Outros.

ESPECIfiQUE: ...

(*)17- Existem metas especificas delineadas para o ano de 2008 ?

1.]__ | Sim. Quais?
2.|__| Néo
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BLOCO 2: PERFIL DO HOSPITAL

18- Porte do hospital em relacdo ao nimero de leitos instalados:

1.|__| Pequeno (até 49 leitos)
2.|___| Médio (50 a 149 leitos)
3.|_| Grande (150 a 500 leitos)
4.|__ | Extra-Grande (acima de 500 leitos)

19- Complexidade do Hospital no sistema:

20-Tipo do Hospital

1.|__ | Geral
2.|__ | Especialidades. Quais ?

21- Indicadores Hospitalares:
Taxa Mortalidade Geral Hospitalar
Taxa de Ocupacgéo

Média Permanéncia
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BLOCO 3: PLANEJAMENTO E GESTAO

22- Como Sr.(a) caracteriza o planejamento do hospital com relag&o a objetivos, m etas e

resultados que se deseja alcancar?
Se nao ha planejamento de objetivo, metas e resultados passar para a questao 26

1. |_| O hospital ndo apresenta plano estruturado com relacdo a objetivos, metas
e resultados

2. |_| O hospital ndo apresenta plano estruturado com relacdo a objetivos, metas
e resultados, mas esta em processo de elaboracéo

3. |_| O hospital apresenta plano estruturado com relacdo a objetivos, metas e
resultados, mas o seu cumprimento se restringe a diretrizes genéricas para a
Unidade

4. |__| O hospital apresenta plano estruturado com relacdo a objetivos, metas e
resultados e inclui o uso de indicadores

5. |__| O hospital apresenta plano estruturado com relagéo a objetivos, metas e
resultados, com detalhamento para cada area de atuagéo da Unidade

6. |__| O hospital apresenta plano estruturado com relacdo a objetivos, metas e
resultados, com detalhamento para cada area de atuacdo da Unidade e inclui o
uso de indicadores

7.__| Outros.

] 0 1= oo (1= SRR PRRRR

23- Como Sr.(a) caracteriza a constru¢cdo do planejamento do hospital com relacdo
objetivos, metas e resultados que se deseja alcancar?

1. |__| Esta definicdo é primordialmente uma atribuicdo de um organismo
hierarquicamente superior na administracdo publica

2. |__| Esta definicdo é primordialmente uma atribuicdo acordada entre o hospital
e organismo hierarquicamente superior na administracao publica

3. |_| Esta defini¢do é primordialmente uma atribuicdo acordada entre o hospital
e organismo hierarquicamente superior na administracdo publica, mediante um
contrato de gestao

4. |__ | Esta definicdo é primordialmente uma atribuicdo da direcdo do hospital e
de seu corpo técnico
5.|__| Esta definicdo é primordialmente uma atribuicdo da direcao do hospital em

acordo com outros organismos existentes na regido, como conselhos comunitarios,
ou representantes de usuarios

6. |___| Outros.

ESPECIIQUE: ..o

a
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24- Como Sr.(a) caracteriza a influéncia do plano de objetivos, metas e resultad  0s sobre
a gestéo do hospital?

1. |__| O plano tem carater normativo e organiza as atividades do hospital

2.|_| O plano tem carater normativo na forma de contrato de gestédo e organiza
as atividades do hospital

3.|_| O plano nédo organiza as atividades dos hospital

4. |_| O plano ndo organiza as atividades do hospital apesar de configurar o
contrato de gestao

5.]__| Outros.

ESPECIIQUE: ..o

25- Como se da no hospital o eventual planejamento e incorporacdo de inovacfes em
gestdo e efetiva atualizacdo gerencial?

1. |_| O hospital acompanha de modo sistematico as inovacbes em gestao e
possui um plano estruturado de atualizacdo gerencial segundo os objetivos gerais
da organizacéo e de acordo com a programacao orcamentaria

2.]__| O hospital acompanha de modo sistemético as inovacdes em gestdo e a
atualizacdo gerencial esta vinculada a oportunidades eventuais em termos de
disponibilidade financeira

3.]_| O hospital acompanha de modo sistematico as inovacdes em gestdo e a
atualizac@o gerencial estd vinculada a oportunidades eventuais em termos de
disponibilidade financeira e disponibilidade de profissionais qualificados

4.__| O hospital ndo acompanha de modo sistematico as inovagfes em gestdo e
a atualizac&o gerencial esté sujeita a decisdes tomadas por 6rgaos superiores
5.]___| Orgéos superiores hierarquicos acompanham as inovacdes em gestédo e

planejam a atualizacdo gerencial do hospital segundo os seus objetivos gerais
para a organizacao

6. | N&o houve incorporacdo de alguma inovacdo em gestdo ou efetiva
atualizacao gerencial do hospital nos ultimos trés anos

7.]_| Outros.

ESPECIIQUE: ... e
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26- Como Sr.(a) define as funcdes da direcdo do hospital com relagdo ao gasto
orgamento?
1. |__| Os gastos efetuados pelo hospital estdo sujeitos primordialmente a

decisbes de organismo superior, exceto por pequena parcela destinada a pronto-
pagamentos

2. |__| Os gastos efetuados pelo hospital estdo sujeitos a decisdes de sua direcao
e corpo técnico, segundo plano de aplicacdo estabelecido por organismo superior

3. |_| Os gastos efetuados pelo hospital estdo sujeitos a decisdes de sua direcao
e corpo técnico, segundo plano de aplicacdo pela propria organizacéo

4. |___| Os gastos efetuados pelo hospital estdo sujeitos a decisdes de sua dire¢do
e corpo técnico, segundo plano de aplicacdo estabelecido em conjunto com
conselhos comunitarios

5. |_| Os gastos efetuados pelo hospital estdo sujeitos primordialmente as
necessidades e oportunidades imediatas e ndo obedecem a eventuais planos
previamente estabelecidos

6. |___| Outros.

ESPECIfIQUE ...

27- Como Sr.(a) classifica o tipo de orcamento de seu hospital  ?

1. |__ | Orcamento global baseado na série histérica

2. |_| Orcamento global baseado na producéo esperada de servigos

3. |_| Orcamento global combinando producéo esperada e série histérica

4.|__ | Orcamento por setor ou area baseado na série histérica

5. |___| Or¢camento por setor ou &rea baseado na produc¢éo esperada de servi¢os

6. |__| Orcamento por setor ou &rea combinando producdo esperada e série
histérica

7. |__| Outros.

ESPECITIQUE ...

28- Como Sr.(a) caracteriza a regra de atuacdo da direcdo na definicdo
investimentos ?

1.|__| Adirecdo do hospital ndo possui autonomia pra realizar investimentos

2. |__| A direcdo do hospital possui autonomia para efetuar investimentos apenas a
curto prazo, mediante recurso do tesouro

3. |_| A direcdo do hospital possui autonomia para efetuar investimentos de curto,
médio e longo prazo, mediante recursos do Tesouro.

4. |__| A direcdo do hospital possui autonomia para efetuar investimentos apenas
mediante recursos captados diretamente

5.]__| Outros.

ESPECITIQUE ...

de

de seu
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29- Como ocorre no hospital a politica de compras e as relacdes com os fornecedor

1. |_| A maior parte das compras efetuadas pelo hospital é centralizada em 6rgéo
superior

2. |__| O hospital efetua compras em quantidades expressivas e segue
exclusivamente os procedimentos prescritos pela Lei de Licitagcdes

3. |_|] O hospital efetua compras em quantidades expressivas e segue
exclusivamente os procedimentos prescritos pela Lei de Licitagbes, mas consegue
dentro de seus limites excepcionalidades para negociar preco e qualidade com
fornecedores

4. |__| O hospital efetua compras em quantidades expressivas, segue em parte 0s
procedimentos prescritos pela Lei de Licitagcdes, e conta com formas alternativas
complementares para viabilizar suas compras (sociedade de amigos, fundacdes,
etc.), possibilitando nestes casos negociar preco e qualidade

5. |_| O hospital segue politicas proprias de compra mediante atuacdo de
fundacdes de apoio, sociedade de amigos ou outras modalidades para compras
associadas

6. |___| O hospital segue politicas préprias de compra, sob regime de direito privado e
segundo critérios de mercado para negociagdo com fornecedores

7.]___| Outros

ESPECITIQUE ...

30- Como Sr.(a) define o tipo de negociacdo estabelecido pelo hospital com o
fornecedores ?

1. |__| As compras de equipamentos, insumos e servicos seguem unicamente as
regras da Lei de LicitacBes
2. |_| As compras de equipamentos, insumos e servicos seguem as regras da

Lei de Licitagcdes com relagdo aos recursos fiscais e seguem regras definidas pelo
préprio hospital com relacdo a recursos captados por meio de organizacdes de
apoio

3. |_| As compras de equipamentos, insumos e servicos seguem unicamente
regras definidas pelo proprio hospital

4. |_| As compras de equipamentos, inSumos e servicos seguem unicamente
regras definidas pelo préprio hospital e séo realizadas por meio de organiza¢cbes
de apoio

5.]__| Outros

ESPECIHIQUE .o e a e e e e

es?

S
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31- Como vem sendo desenvolvido no hospital programas de gestédo da qua lidade como
acreditacdo hospitalar, qualidade total ou similares?

1.|_ | O hospital ndo desenvolve programa sistematico de gestdo da qualidade
2. |__| O hospital ndo desenvolve programa sistematico de gestao da qualidade,
mas ja se iniciou um processo de formulagéo e implementacdo nesta area

3.]_| O hospital desenvolve programa sistematico de gestdo da qualidade,
atualmente disseminado no corpo da diretoria e dos gerentes

4.|__| O hospital desenvolve programa sistematico de gestdo da qualidade,

atualmente disseminado no corpo da diretoria e dos gerentes e em até 50% dos
profissionais

5.]_| O hospital desenvolve programa sistematico de gestdo da qualidade,
atualmente disseminado no corpo da diretoria e dos gerentes e em mais de 50%
dos profissionais

6.|___ | Outros

ESPECIIQUE ..o e

32- Como o Sr.(a) caracteriza a posicédo do hospital como provedor de servicos ao
Sistema Unico de Saude *?

1. |_| Um possivel mau desempenho do hospital ndo provoca a sua exclusao
como provedor de servicos ao Sistema Unico de Saude
2. |_| Um possivel mau desempenho do hospital ndo provoca a sua exclusao

como provedor de servicos ao Sistema Unico de Satde, mas implica em revisio
dos termos do seu contrato de gestéo

3. |_| Um possivel mau desempenho do hospital ndo provoca a sua exclusao
como provedor de servicos ao Sistema Unico de Saude, mas implica em revis&o
de sua posi¢cdo como provedor de servigos

4. |_| Um possivel mau desempenho do hospital ndo provoca a sua exclusédo
como provedor de servicos ao Sistema Unico de Saide, mas implica em
suspenséo provisoria dos pagamentos pelos servigcos efetuados

5. |_| Um possivel mau desempenho do hospital pode provocar a sua exclusao
como provedor de servicos ao Sistema Unico de Saide

6.]___ | Outros

ESPECITIQUE ...
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(*)33- Como Sr.(a) descreve a disponibilidade e abrangéncia do sistema de informacdes
gerenciais relacionados ao planejamento, recursos h umanos, compras e custos no
hospital ?

1.|___| Estas informacdes gerenciais ndo estdo informatizadas e organizadas de
forma sistematica

2.|___| Estas informacdes gerenciais estdo informatizadas e organizadas de forma
sistematica apenas com relacdo a alguns poucos sistemas

3.|__| Estas informacdes gerenciais estdo informatizadas e organizadas de forma
sistemética com relacdo & maioria dos sistemas

4.|___| Estas informagfes gerenciais estdo informatizadas e organizadas de forma
sistematica com relacdo a todos os sistemas relevantes

5.|___| Estas informacfes gerenciais estdo informatizadas e organizadas de forma

sistematica com relacdo a todos os sistemas relevantes, os quais estdo
interligados e permitem a emissédo de relatorios sintéticos

6.|___ | Outros

ESPECITIQUE ...

(*)34- Qual o papel efetivo que desempenha a avaliacdo por meio d e indicadores em

seu hospital ?

1.|__| O hospital ndo possui indicadores proprios para avaliacdo do desempenho
organizacional utilizados de forma rotineira
2.]__| O hospital ndo possui indicadores proprios para avaliagdo do desempenho

organizacional utilizados rotineiramente, mas aplica indicadores solicitados pelas
instancias superiores

3.|_| O hospital ndo possui indicadores préprios para avaliagdo do desempenho
organizacional utilizados rotineiramente, mas aplica indicadores solicitados pelas
instancias superiores e esta implementando indicadores préprios em algumas
areas

4.]__| O hospital ndo possui indicadores préprios para avaliacdo do desempenho
organizacional utilizados rotineiramente, mas aplica indicadores solicitados pelas
instancias superiores e estd implementando indicadores préprios para todas as
atividades finalisticas

5.]___| O hospital ndo possui indicadores préprios para avaliagdo do desempenho
organizacional utilizados rotineiramente, mas aplica indicadores solicitados pelas
instancias superiores e estd implementando indicadores préprios para todas as
atividades finalisticas e gerenciais

6.|___| O hospital possui indicadores proprios para avaliacdo do desempenho
organizacional utilizados de forma rotineira

7.|_| O hospital possui indicadores proprios para avaliacdo do desempenho
organizacional utilizados de forma rotineira para todas as atividades finalistica
8.]_| O hospital possui indicadores proprios para avaliacdo do desempenho
organizacional utilizados de forma rotineira para todas as atividades finalisticas e
gerenciais

9.___| Outros

ESPECITIQUE ... e
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BLOCO 4: GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

(*)35- Existe um banco de dados informatizado no hospital com informacdes sobre pessoal?

1.|__|Sim

2.|__| Néo

36- As informacdes contidas nesse banco de dados sé&o utilizadas para orientar a gestédo do
hospital ?

| Sim — De que forma?

Ll
2.|_| Néo

37- Como se processa a politica de incentivos para os profissionais do hos pital ?

1. |__| As regras de remuneracéo dos profissionais estao integralmente sujeita as
disposicdes gerais das instituicdes publicas as quais o hospital esta vinculado
2. |__| As regras de remuneracéo dos profissionais estao integralmente sujeita as

disposicbes gerais da empresa, fundacdo ou cooperativa responsavel pela
provisédo de pessoal

3. |_| As regras de remuneracao dos profissionais incluem incentivos individuais
associados ao desempenho definidos principalmente pelo hospital
4. |_| As regras de remuneracdo dos profissionais incluem incentivos associados

ao desempenho de grupos ou setores definidos principalmente pelo hospital
5.]__| Outros
ESPECIIQUE ...

38- Como se desenvolve no hospital a distribuicdo de incentivos aos profissionais
guanto a seus desempenhos individuais  ?

1. |__| O hospital ndo dispde de mecanismos préprios de incentivos e ascensao
na carreira e segue o plano geral do funcionalismo publico ao qual esta vinculado
2.]__| O hospital dispde de mecanismos préprios de incentivos e ascensdo na

carreira, que sdo adaptados ao plano geral do funcionalismo publico ao qual esta
vinculado

3.]_| O hospital dispde de mecanismos préprios de incentivos e ascensdo na
carreira, que predominam sobre o plano geral do funcionalismo publico ao qual
esta vinculado, mas estes tem sido aplicados sem continuidade nos ultimos quatro
anos

4.|__| O hospital dispde de mecanismos proprios de incentivos e ascensao na
carreira, que predominam sobre o plano geral do funcionalismo publico ao qual
esta vinculado, os quais tem sido aplicados de modo continuo nos dltimos quatro
anos

5.]___| Outros

ESPECIIQUE ..o
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39- Como se da de modo predominante a contratagdo de profissionais pa
trabalharem em seu hospital ?

1.|__| O hospital contrata a maior parte destes profissionais a partir das
demandas estruturadas por seus departamentos, clinicas ou setores e define o
processo seletivo que considera mais adequado

2.]_| O hospital contrata a maior parte destes profissionais segundo um perfil
genérico e o processo seletivo é aquele determinado por instancia superior ou
regras vigentes para o servico publico

3.|_| O hospital contrata parte destes profissionais segundo um perfil genérico e
processo seletivo determinado por instancia superior ou regras vigentes para o
servico publico, e parte segundo demandas estruturadas por seus departamentos,
clinicas ou setores conforme o processo seletivo que considera mais adequado

4. |__| O hospital contrata a maior parte destes profissionais a partir de calculos
de necessidade estabelecidos pela sua direcdo e define o processo seletivo que
considera mais adequado

5.]___| Outros

ESPECITIQUE ... e

40- Quais as formas de selecdo utilizadas pela instituicdo?

|___| Concurso Publico

|___| Prova pratica

| Entrevista

| Dindmica de grupo

| Teste psicologico

|Analise de curriculo

| Outros

SPECIHIGUE. ... e a e e e e e e e

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
E

41- O processo de sele¢do é executado:

1. |__ | Por Instancia hierarquicamente superior ao hospital

2. |___| Pelo proprio hospital

3. |_| Por Empresa contratada

4.|___| Outros

ESPECIIQUE... ..o e

ra
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42- Como se da no hospital a demissao de funcionarios mantidos sob alguma forma de
contrato de trabalho?

1. |_| Em geral as demissdes s6 ocorrem no hospital em casos onde um
funcionario cometa uma falta grave
2. |_| Em geral as demissfes sO ocorrem no hospital em casos onde um

funcionario cometa uma falta grave e mediante um processo administrativo
segundo regras vigentes da administragéo publica

3. |_| Em geral as demissBes ocorrem mediante avaliagdo de desempenho do
funcionario segundo parametros definidos ou aceitos pelo hospital
4.|___| A avaliacdo de desempenho do funcionario ocorre de modo sistematico e

rotineiro no hospital, de acordo com regras conhecidas, e pode originar casos de
demisséo

5. |__| As regras vigentes da administracdo publica prevéem a avaliacdo de
desempenho do funcionario e tem originado casos de demissdo segundo
parametros definidos ou aceitos pelo hospital

6. |___| Outros

ESPECIIQUE. ... e a e e

43- Como se da no hospital a concessdo de beneficios na forma de incentivos aos
funcionarios mantidos sob alguma forma de contrato de trabalho?

1. |__| Os incentivos séo lineares e concedidos mediante decisdo de 6rgao
central ou hierarquicamente superior
2. |_| Os incentivos sdo lineares e concedidos mediante decisdo de 6rgéo

central ou hierarquicamente superior e representam em média mais de 30% dos
rendimentos dos beneficiados

3. |_| Os incentivos sado individualizados e concedidos mediante decisao de
6rgao central ou hierarquicamente superior
4. |_| Os incentivos séo individualizados e concedidos mediante decisdo de

orgdo central ou hierarquicamente superior e representam em média mais de
30% dos rendimentos dos beneficiados

5. ]_| Os incentivos séo lineares e concedidos mediante programa definido e
implementado principalmente pelo hospital
6. |___| Os incentivos sdo lineares e concedidos mediante programa definido e

implementado principalmente pelo hospital e representam em média mais de
30% dos rendimentos dos beneficiados

7. |_| Os incentivos sdo individualizados e concedidos mediante programa
definido e implementado por érgao central ou hierarquicamente superior
8. |_| Os incentivos sao individualizados e concedidos mediante programa

definido e implementado por 6rgdo central ou hierarquicamente superior e
representam em média mais de 30% dos rendimentos dos beneficiados

9.]___ | Outros

ESPECIIQUE. ... e a e e e e




44- Existe alguma atitude que pode ser adotada quando um profissional se nega a

colaborar para o desenvolvimento das atividades inerentes a sua fungdo? Se sim Qual?

45- Como Sr.(a) caracteriza em termos percentuais aproximados o volume de médicos,
enfermeiros e técnicos que receberam algum tipo de treinamento no dltimo ano  ?

| No maximo 5% destes funcionarios foram treinadas no ultimo ano

| No maximo 10% destes funcionérios foram treinadas no dltimo ano
| No maximo 20% destes funcionarios foram treinadas no dltimo ano
| No maximo 30% destes funcionarios foram treinadas no dltimo ano
| No maximo 50% destes funcionérios foram treinadas no dltimo ano
| Mais de 50% destes funcionarios foram treinadas no ultimo ano

. |__| Outros

SPECIHIQUE. ... e a e e e e e e e e e e e e e

1
2
3
4
5
6
7
E

46- No hospital sdo aplicadas pesquisas ou indicadores de satisfagdo de seus
profissionais ? Em caso afirmativo, como ocorre a sua disseminacao para as equipes?

1.|__| O hospital ndo possui indicadores de satisfacao de funcionarios

2.]__| O hospital possui indicadores de satisfacdo de funcionéarios, que séo
apurados de modo esporadico

3.]_| O hospital possui indicadores de satisfacdo de funcionarios, que séo
apurados de modo rotineiro

4. __ | O hospital possui indicadores de satisfacdo de funcionarios, que sao

apurados de modo rotineiro e a Ultima avaliacdo revelou um nivel baixo de
reclamacdes

5.]_| O hospital possui indicadores de satisfacdo de funcionarios, que séo
apurados de modo rotineiro e a Ultima avaliacdo revelou um nivel médio de
reclamacodes

6.___| O hospital possui indicadores de satisfacdo de funcionéarios, que séo
apurados de modo rotineiro e a Ultima avaliacdo revelou um nivel alto de
reclamacgdes

7.]_| Outros

ESPECIIQUE .o
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BLOCO 5: DIREITOS DOS USUARIOS

47- Existe no hospital algum mecanismo institucional para a garantia de direitos aos

seus usuarios ?

1. |__| O hospital ndo possui organismo especial para a garantia de direitos dos
seus usuarios

2. |__| O principal setor orientado aos direitos de seus usuarios é representado
pelo Servigo Social

3. |_| O principal setor orientado aos direitos de seus usuérios é representado
por um Servico de Registro de Queixas

4. |_| O principal mecanismo orientado aos direitos de seus usuarios é
representado por uma Caixa Coletora de Queixas e Sugestdes

5. |__| O principal mecanismo orientado aos direitos de seus usuéarios €&
representado por uma Ouvidoria

6. |_| O principal mecanismo orientado aos direitos de seus usuarios €
representado por uma Ouvidoria de carater independente e com mandato
preestabelecido

7.]__| Outros

ESPECIIQUE. .. ..o

48- No hospital é possivel identificar alguma forma de melhoria na gerencia associada as
sugestdes efetuadas por seus usuarios?

1. |_| Nao existem mecanismos sistematicos de apuracdo e analise de
sugestdes de usuarios do hospital
2. |__| Existem mecanismos sistematicos de apuracdo e analise de sugestdes

de usuérios do hospital, mas ndo € possivel no momento identificar melhorias
associadas a estas sugestdes

3. |__| Existem mecanismos sisteméticos de apuracdo e analise de sugestdes
de usuarios do hospital, sendo possivel identificar melhorias de impacto reduzido
associadas a estas sugestdes

4. |__| Existem mecanismos sistematicos de apuracdo e analise de sugestbes
de usuarios do hospital, sendo possivel identificar melhorias de médio impacto
associadas a estas sugestdes

5. |___| Existem mecanismos sisteméticos de apuracdo e analise de sugestdes
de usuarios do hospital, sendo possivel identificar melhorias de elevado impacto
associadas a estas sugestdes

6.|___| Outros

ESPECIIQUE. .. ..o e

15




ANEXO Il

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO
PORTARIAS DE 30 DE JANEIRO DE 2008

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais e considerando o
art. 38 da Lei n°® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, resolve:

N° 186 - Art. 1° Delegar competéncia aos Diretores dos Hospitais Gerais de Ipanema, da
Lagoa, do Andarai e de Jacarepagud, subordinados ao Departamento de Gestédo Hospitalar
no Estado do Rio de Janeiro, para, no ambito das respectivas unidades, coordenar,
acompanhar e supervisionar as atividades de administracdo de pessoal, podendo praticar os
atos necessarios ao desempenho das atribuicdes pertinentes a area de recursos humanos,
tais como:

| - orientar e fiscalizar o cumprimento e a aplicagdo de normas emanadas da
Coordenacgéo-Geral de Recursos Humanos, da Subsecretaria de Assuntos Administrativos,
da Secretaria-Executiva, do Ministério da Saude;

Il - conceder, observada a legislagdo especifica, os adicionais por tempo de
servico/anuénios/ATS, de insalubridade, periculosidade, atividades penosas, irradiacdo
ionizante e noturno ajuda de custo;

Il - conceder, observada a legislacdo especifica, afastamento para exercicio de
mandato eletivo aposentadoria voluntaria/contributiva, por invalidez, compulséria e
respectivas atualizacges e retificacdes reversdo de aposentadoria por invalidez;

IV - conceder, observada a legislacdo especifica, auxilios natalidade, funeral,
alimentacao, transporte, pré-escolar e reclusao;

V - conceder, observada a legislacdo especifica, averbag¢do de tempo de servico,
diarias, dispensa de servico prevista no art. 97 da Lei n° 8.112/90, gratificacdes de raio X e
substancias radioativas, férias e respectivo adicional, horario especial ao servidor estudante,
indenizacdo de transporte, e deslocamento para nova sede;

VI - conceder, observada a legislacdo em vigor, pensdo por morte e respectivas
atualizacbes e retificacBes, progressdes funcionais, vantagem pessoal quintos/décimos,

respectivas atualizaces e retificacdes; salario-familia;
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VII - conceder, observada a legislac@o especifica, licengas por motivo de doenca em
pessoa da familia, servico militar, atividade politica, afastamento do cdnjuge ou companheiro,
licenca-prémio por assiduidade, a gestante, & adotante e paternidade, para tratamento da
propria saude até dois anos, por motivo de acidente em servico ou doenca profissional, para
tratar de interesses particulares;

VIII - conceder, observada a legislacédo especifica, capacitacéo, observado o Decreto
n° 5.707/2006;

IX - aprovar e homologar estagios probatorios;

X - declarar a licitude ou ilicitude das situacdes de acumulagéo de cargos, a vacancia
de cargos, nas hip6teses previstas nos incisos | a lll e VIl a IX do art. 33 da Lei n°® 8.112/90,
consolidada pela Lei n® 9.527/97;

XI - emitir carteira funcional, certiddo de tempo de servico;

XIl - proceder & exoneracdo e dispensa de servidores a pedido; & remocédo de
servidores a pedido; & instauracdo de sindicancia e processo administrativo disciplinar; a
aplicacéo das penalidades disciplinares de adverténcia e de suspenséo até 30 dias; e

XIII - firmar contratos de estagiarios de acordo com a legislacéo especifica.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
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