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RESUMO

Objetivo: O objetivo principal deste trabalho foi analisar caseodesenvolve a gestédo do
trabalho em saude Buz do PCCS, comparando com agdrdirizes instituidas pelo
Ministério da Saude para a elabora¢do do PCCS e pelo Programa Desp&id8iera dois
municipios da grande S&o Pauldétodos: Tratouse de uma pesquisa de abordagem
qualitativa,que utilizou da psquisa bibliogifica, de campo e documental, e de técnicas para
coleta de dados, comemtrevistas semiestruturadas com os gestdeessSMS pesquisadas®

grupos focais corprofissionais da saudenculadosque atuam nas UBS e Hospitalanalise

dos dadse levou em consideracéo a proposta da Andlise de Conteudo de, Bapditir dos
ndcleos tematicos, nucleos de sentido e as categorias objetos de &ssadibados:
Verificou-se que oPCCSdos municipios estudad@endem s Diretrizes Nacionais do
PCCS, contemplado premissas do DesprecariZ&lJS no combate ao vinculo precario.
Contudo,verificou-se que o PCCS é pouco conhecido pelos servidalés, de apresentar
fragilidades no<ritérios de evolucao do servidor quanto vakacdo de desempenho e as
politicas de educacdo permaneritdas como premissas de valorizacdo e reconhecimento
deste profissiongbelo MS Constatotse também que existem diferencas no tratamento de
servidores estatutarios e celetista®o inclusdo deategorias profissionais que atuam também

na saude; o nao reconhecimento da qualificacdo/formacdo como um dos pilares para
evolucaog gerandoconsequentementmsatisfacdo e frustracdo quantopaditicas de pessoal
praicadas em ambos os municipi@onduséo: Os PCCS dos municipiosstudadosdo
consideran as condicfes de trabalbomo fatoreprimordiais as politicas de pessoal e que de
certo modo compdem o cotidiano profissional e impactam diretamente na avaliacdo de
desempenho e na progressédo prifisd, mesmo que dialoguem com as premissas do
Desprecariza SUSAs possibilidades de implantacdo de um PCCS que permita o
reconhecimento e a valorizacao profissional devem ser repensadas a partir dos seus diferentes
atores sociais, ndo apenas em buscawtducdo, mas na luta contra qualquer fator de
precarizacao das relacdes de trabalho. Unir vontade politica e o debate sobre as formas de se
fazer politica de pessoal no SUS constitui 0 primeiro passo para tratar a carreira em saude
como um projeto profissnal e estavel

Palavras-Chaves: Desprecariza Sus, Educacdo Permanente, Gestdo do Trabalho em Saude,

PCCS, Reforma Gerencial, Avaliagdo de Desempenho.
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ABSTRACT

Objective: The main objective of this work was to analyze how develops health work
management in the light of the PCCS, comparing with the guidelines established by the
Mi nistry of Heal th for the preparation of
two muncipalities of Greater Sdo Pauldethods: This was a qualitative research, using the
bibliographical research; documentary and field, and of techiniques for data collection, such
as semsstructured interviews with the managers of SMS search and focussgrathphealth
professionals to working in UBS and hospital. The data analysis took into account the
proposal of the content analysis of Bardin, from thematic core, core of meaning and the
categories objects of studRResults: The PCCS of the studied murpal districts meet the
Naci onal Guidelines of PCCS, contempl ating
against precarious link. However, the PCCS is little known by the severs, in addition to
weaknesses in the evolution of criteria about the settve performance evaluation and
permanent education policies, perceived as assumptions of valuation and recognition of
professional by MS. It was noted also that there are differences in the treatment of statutory
and Acel et i s-indusian d categories the health;ahe nroecognition of the
qualification/training as one of the pillars for development, generating therefore,
dissatisfaction and frustration with regard to personnel policies practiced in both
municipalities.Conclusion: The PCCSof the studied municipal districts do not consider the
working condition as key factor to personal policies and that in a way, make up the everyday
professional and impact directly on performance evaluation and professional progression,
even though discgsi on wi th the premises of ADespr e
deplouing a PCCS allowing the recognition and the professional valuation shoud be
reconsidered from the different social actors, not only in search of evolution, but in the fight
against ap factor of precariousness of work relationships. Unite political will and the debate
on the ways to make personnel policy in the SUS is the first step to treat health career like as a
professional and stable project.

Key words:i Des pr ecar i z,Lonfhuisgddufatioovtamagement of Healthcare
Work, PCCS, Managerial Reform, Evaluation of Performance.



1. INTRODUCAO

Considerando o meu percurso de treze anos como profissional de Recursos Humanos
na iniciativa privadaatuando na implantacdo dos processos e sistemas de gestdo de pessoas,
interesseme por estudar Planos de Carreira dos servidores de dois muni&ipiba das
Artes e Guarulhos localizados a regido metropolitana de Sao Paulo, por entéosgléomo
uma erramenta de gestao de pessoal que visa alavancar o comprometimento dos profissionais

por meio da valorizacéo e do reconhecimento profissional.

Sabendo que na gestdo de pessoas premissas como as de valorizacdo, reconhecimento
motivacdo, desenvolvimentaesempenho e resultados, formacédo acadérewdyucaode
carreira sdo variaveis importantes nas politicas de pessoal, 0 que se estende a Gestdo dc
Trabalho em Saulde, para dar um tratamento igualitario e justo para todos aqueles vinculados a
carreira, tem ido objeto de muitos estudiosos no assunto. Entretanto, cabe ressaltar: as
dificuldades que muitas vezes encontramos nas empresas privadas também sdo constatadas n
servico publico, porém com um dado relevante: qualquer politica de gestdo de pessoas devera
obedecer as diretrizes e leis previstas na sua esfera de governo e abrangéncia territorial,
seguindo os principios constitucionais que estabelecem a relacdo de trabalho do servidor

publico.

Ademais, a implementacdo de politicas de pessoal e seus ingtrarde gestdo séo
decididos coletivamente, visto que o servigo publico envolve varios atores sociais no ambito
politico e nem sempre a gestdo seguinte de um governo da continuidade aquilo que foi
construido pelo gestor anterior. O que permanece neséewan do cenario politico sdo os
servidores publicos, com a estabilidade prevista em lei e a garantia de que seu futuro
profissional encontrae tragcado como prestador de servigos a sociedade.

Parece um discurso finalista de que somente a estabilidadervigo publico é
suficiente para reter os profissionais que ingressam. No neoliberalismo globalizado, ndo basta
ter um emprego que garanta o sustento e sobrevivéncia. E preciso mais, ou seja, ter um
projeto profissional que permita ao servidor estar feéitis com seu trabalho e nele
encontrando sentido, motivagao, reconhecimento e valorizacao pelo desempenho no trabalho
junto ao cidadéo usuario. Refletir sobre essas préaticas de gestado de pessoas e suas aplicagde
no servigo publico foram o motivaderimpulsionador desta pesquisa, ndo remetendo aqui

nenhuma ideologia, mas sim coras questdes de pessoal, ao longo dos anosseénn



tratada principalmente no a&mbito da saude publica, egpaglegiado das lutas pelos direitos
sociais e que sdo atravesaagelas questdes politicas, as quais afetam diretamente a gestédo

do trabalho em saude.

Ao entrar no Programa de Saude Coletiva da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp) na area de concentragdolitica, Planejamento e Gestdo em Saude, os temas
relaivos a producéo cientifica da area despertaram o interesse em entender se as politicas de
pessoal permitem, no servico publico, pensar a construcdo de uma carreira como projeto
profissional. Ao lado disso, buscar compreender: 0 que regulava as rela¢iSegpeis para

os servidores permanecerem vinculados & administragdo publica?

Em cada encontro com o grupo de pesquisa coordenado pelo orientador, no qual
iniciei minha participacdo em fevereiro de 2012, tentava entender como se dava a gestédo do
trabalhoem saulde publica, o que seria um desafio pessoal dada minha atuacdo na iniciativa
privada no segmento automotivo, de transporte e de saude. Com o tempo, no decorrer desta
experiéncia, tive que lidar com as leis, diretrizes e particularidades do segraesadde®
publica no Sistema Unico de Saude (SUS). Meu olhar, ao longo dos cinco anos que venho
estudando o tema, sofreu transformacdes e me fez deparar com uma realidade muito
especifica que se verifica no sistema de salde publico: o mix ppbliealo nacomposicdo
da gestédo do trabalho, que traz efeitos e interfere nas politicas de pessoal, contribuindo para a
precarizacdo dessas relacdes e, consequentemente, implicando na qualidade dos servigos

prestados aos cidadaos.

No ambito publico, a carreira prefional tem um percurso diferente, que obedece a
critérios especificos, balizados por legislacdo prépria. Tal preocupacdo surgiu a partir do
envol vimento na equipe de pesquisa do proj
dois sistemas municipai®dEstado de Sdo Paulo: implicacdes operacionais e psicossociais
para uma pol2tica de pessoal o, coordenado
Antonio de Castro Lacaz em 20{2acaz e cols., 2012 em 2014 sendofinanciado pela
Fundacdo de Ampara Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP), e desenvolvido em

parceria com as Secretarias de Saude dos citados municipios.



Tabela 1. Niveis de conhecimento do PCCS entre enfermeiros e médicos servidores
publicos no municipio de Embu das Artes 2013

% n %
7 (18,4) 12 (29,7)
19 (50) 19 (46,3)
12 (31,6) 9 (22)
38 41

Fonte: Lacaz e cols., 2014.

Observouse que 50% dos médicos conheciam parcialmente o PCCS, enquanto 31,6%
desconheciam. Os valores para os enfermeiros também chamavam a atencdo, sendo que
46,3% conheciam parcialmente e 22% desconheciam. O que prevalece, portanto, € um
desconhecimentem maior ou menor grau do que prescreve o PCCS do murdeifiianbu

das ArtesNo municipiode Guarulhosos dados foram os seguintes:

Tabela 2. Niveis de conhecimento do PCCS entre enfermeiros e médicos servidores
publicos no Municipiode Guarulhos 2013.

% n %
21 (21) 23 (24,2)
49 (49) 52 (55,7)
26 (26) 19 (20,1)
4 (4) 0
100 95

Fonte: Lacaz e cols2014.



Constatotse que uma maior parcela dos profissionais conhece parcialmente o PCCS
do Municipiode Guarulhosporém, entre os médicos 21% conhecem plenamente e entre 0s
enfermeiros 24,2%. O que demonstra um desconhecimento sobre o PCCS. Quando o relatorio
final da fApesquisa m«eo foi entregue como ¢
uma recomendacaspecifica dos pesquisadores da necessidade da divulgacdo dos PCCS no
portal dos servidores, de modo que os trabalhadores da saude pudessem conhecer um dos
principais instrumentos da gestdo do trabalho praticados pelas Secretarias Municipais de
Saude (SMS)

Os resultadosipresentados pdracaz e cols. (2014) indicam que ainda ha um longo
caminho a se trilhar quando falamos das politicas do MS direcionadas a gestéo do trabalho em
saude no SUS, constituindo um desafio no combate a desprecarizacdo anpdeaidade
dos processos de trabalho que abrangem ndo s6 a administracdo direta, mas, também, a
participacdo das cooperativas, das bolsas de trabalho, do contrato temporéario, que sdo formas
comuns da empregabilidade na auséncia de concursos publicos. #lgqategorias
profissionais sdo mais propensas aos vinculos precéarios, como € o caso dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

No ano de 208 na tentativa de combater o trabalho precario e a fragilidade dos
vinculos profissionais 0 MS criou a SGTES, passehvolver o Programa Nacional de
Desprecarizacdo do Trabalho no SU@gprecariza SUS que foi o start inicial na retomada
das politicas de valorizacdo do profissional da salude e contava com a parceria dos gestores
municipais e dos sindicatos por um piepo comum: o de adotar vinculos estaveis de
trabalho assegurando os direitos sociais para os trabalhadores do SUS. Na época, a Mesa
Nacional de Negociacdo Permanente do SUS (MISNIB) também foi instituida, tendo
como representantes os atores sociaiscqugdem a forca de trabalho no SUS. Iniciagaa
luta pelas melhorias das relagdes e condi¢cbes de trabalho, incorporando em seus debates as
modalidades de gestdo, saude do trabalhador, salario e car@UERENCO; BERTANI,
2007;PIERANTONI & al.,2012;LACAZ e cols., 2014).

Além do Desprecariza SUS, também se propds as Diretrizes Nacionais para a
instituicdo de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito do Sistema Unico de Salde, que em
2006 foram lancadas também pelo MS, cabendo aos gestores, segutido @°Aparagrafo
Yan i c o, impRerpentar. pgoliticas que motivem as instituicbes integrantes da rede
complementar a elaborarem planos de carreiras em consonancia com as diretrizes ora
institu2daso,plBRASI L, 2006



Observase, conforme apontam Qasd al. (2010), que a implantagédo do PGSBS
tem sido constantemente referida como fundamental, ndo somente para o desenvolvimento
gerencial dos servi¢cos de saude, mas, sobretudo, para a consolidacdo do SUS, principalmente
no ambito dos municipios. Pama Ministério da Saude, o PCCS é uma das importantes

ferramentas apontadas no sentido da desprecarizacao do trabalho no SUS (2006).

O PCCS é definido como o conjunto de normas que disciplinam o ingresso e instituem
oportunidades e estimulos a®senvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores,
podendo contribuir com a qualificacdo dos servicos prestados pelos orgaos e instituicdes,
constituindese em instrumento de gestédo da politica de pessoal. (C&SAIA2010). A Lei
Federal 8.142/@ estabelece no Art.4° inciso VI, a determinagdo da obrigatoriedade da

existéncia do PCCS para todos no sistema de saude, nos niveis federal, estadual e municipal.

No entanto, na maioria dos municipios brasileiros isto ndo ocorre, e quando o PCCS
existe, falhas sdo observadas no tocante aos vinculos, o que pode levar a insatisfacdo do

servidor da saude lotado no municipio onde o PCCS foi implantado. (LACAZ e cols., 2010).
Neste ambito, algumas perguntas de pesquisa sobre o tema foraradasa

1. Que mudancas na carreira do servidor da saude, dos dois municipios, podem ser

observadas com a implantacdo do PCCS?

2. Como os profissionais de gestdo de pessoas dos dois municipios trabalr@uta@o

na carreira e desempenho com base no PCCS?

3. Como os vinculos celetistas nas SMS tém sido tratados com a implantacdo do PCCS

nos dois municipios?

4. Como os PCCS dos dois municipios buscam evitar a precarizacdo das relacdes de
trabalho, considerando o PCS®IS?

5. O PCCS constituse como um instrumento &f® de gestdo do trabalho e da

valorizag&o do profissional da saide nos municipios estudados?

6. Como a institucionalizagédo do modelo gerencial legitimado pelo PCCS impacta no
processo de trabalho dos profissionais da saude publica e quais os efeitos na

qualidade da prestacéo de servicos em saude?



7. A Educacdo Permanente em Saude (EPS) seria o disparador para a evolucdo do
servidor da saude na carreira publica conforme previsto no Desprecariza SUS?

Pressupdseque os PCCS analisados buscariam enfrentae@pzacao das relacoes
de trabalho, apontando estratégias e ferramentas na gestdo de pessoas capazes de resgatar
motivacdo, o comprometimento e a identidade do trabalhador em saude. E mais, existiriam
discrepancias nos PCCS dos dois municipios quandparados com o PCESUS proposto
pelo Ministério da Saude (MS) no Programa Desprecariza SUS, documento base para a
normatizacdo dos processos de gestdo do trabalho no ambito da saude. Ha requisitos
propostos nos dois PCCS, que se referem a promocao daeBB& por meta a valorizacéo

do trabalhador paraevolucéode carreira no servigaiblico?

Ressaltsse, tendo como referéncia tais documentos com suas diretrizes, que
dificuldades no campo da saude sdo percebidas quando somos confrontados comios princip
da Administracao Cientifica. Contudo, afirma Pierantoni. (2014, p.55), obseava a fib u s
pela criacdo de espacos coletivos de gestdo e a valorizacdo da capacidade de expressao do
trabal hador es 0. -sekha coridampa mecanismmos mdsazdsajue possam
dialogar com as exigéncias de qualidade dos servicos ante as demandas por condi¢des de
trabalho saudaveis para estes profissionais, temos, ainda, fragilidades na gestdo de RH nos
diferentes niveis de atencdo, o que demanda, segundat&mer£2014), maior articulacao

sistémica nas ac¢des e politicas de pessoal.

O objetivo principal deste trabalho € analisar como os muniaipi@&nbu das Artes e
Guarulhoglesenvolvem a gestdo do trabalho em salude a luz dos PCCS, conypacandas
diretrizes instituidas pelo MS. Secundariamente, buseoinvestigar como sua implantacao
nos dois municipios, em principio alinhada as diretrizes do Programa Desprecariza SUS de
2006 do MS, no sentido de confromd& com os achados de campo, pois tais gldamam
criados para enfrentar a precarizacéo das relacdes de trabalho, como ferramentas na gestao de
pessoas capazes de resgatar a motivacdo, o comprometimento e a identidade do trabalhador
em saude, promovendo a EPS, tendo por meta a valorizacdo dihamabavisando a

evolucaona carreira no servigo publico.

Assim, nesta tese aborda a gestdo de carreiras, praticadas nos muniapi@&mnbu
das Artes e Guarulhassuas implicacbes no combate a precarizacao do trabalho; dado o fato
de que o PCCS é tido como instrumento regulador das relacdes de trabalho entre servidor

publico e o SUS, constituindo, por sua vez, a tentativa de desprecarizar o trabalho e promover



umagestdo do pessoal que atua em saude, na perspectiva da Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT) (LACAZ e cols., 2010).

A organizacdo deste trabalho dividia em oito capitulos: O primeiro, que é a
introducéo, apresentou o recorte da pesquisa, a problenagjistificativa e as hipoteses que
nortearam a construcéo da tese. O segundo capitidatstobjetivos divididos em geral e
especificos. O terceiro capitulo apresenta 0 método, a partir do desenho do estudo, as técnicas
de pesquisa utilizadas para &resiracéo do recorte tedrico e também das técnicas para coleta
de dados, delimitandse na apresentacdo do universo de pesquisa e sua araostas
critérios de inclusédo e exclusdo. Mais adiante, eleseocn plano de analise dos dados, tendo
como estreégia, a abordageneBardin (2011) sobre a andlise de conteudo.

O quarto capitulo aborda a organizacdo do Estado e a Reforma Gerencial no Brasil,
percorrendo historicamente as décadas de 1930 a 1990, resgatando as principais mudancas
ocorridas dos modelos de governo populista até o neoliberal. Em seguida, a@osdive a
ideologia neoliberal e sedesdobramentos que outrora levaram a reforma gerencial do estado
brasileiro a partir do Plano Diretor da Reforma do Estado e do discurso da eficiéncia da
maquina administrativa, junto com a proposta da divisdo dos sdtoEetado e seus nucleos,

abrindo a iniciativa privada, os primeiros passos da privatizacao.

O quinto capitulo traz o debate entre o publico e o privado no SUS, contextualizando
0S principais movimentos historicos que o segmento saude sofreu a parkG& Rs
implicacdes para a gestdo do SUS. Em seguida, abeselanprocesso de trabalho em saude,
levando em consideracado os efeitos da RAG pelo olhar da precarizacédo e dos problemas que
envolvem os trabalhadores em saude. Logo, apes¢éatambém as tendéas impostas pelas
reformas trabalhistas atuais no debate do publico e privado, considerando a terceirizacao
como um dos efeitos do trabalho precario na administragdicg e que alcanca as relacdes
de trabalho no SUSO fechamento deste capitulo t@aliscussédo do trabalho precario em
saude, as inovagOes impostas pela R@GNodelo de Estadoas propostas de inovacéo na
Gestdo do trabalho em Saude bem como a busca pela valorizeg@oprdfissional

legitimadas pelas Conferéncias de Saieile entédo

O sexto capitulo aborda sobre os aspectos da Gestdo do Trabalho em Salde e a
construgdo das Politicas de Pessoal, com um breve recorte da gestdo do trabalho em saude
enguanto um campo interdisciplinar para em seguida, tratar sobre as politicas dgpkssoa

seguintes eixos: carreira no servigo publico e a sua configuracdo no setor saude, o programa



Desprecariza Sus e as Diretrizes Nacionais para a implantacdo do-SREBC8omo
estratégias de enfrentamento contra a precarizagdo do trabalho. Mais, agi@sentarse

as consideracdes dos estudiosos sobre a avaliacdo de desempenho (AD) na saude e a
Educacdo Permanente (EP) como integrantes das politicas de pessoal, as quais perpassam
gestéo do trabalho no SUS, sendo consideradas de grande complexié@starrarem com a

questdo da evolucdo do servidor na carreira em saude.

O sétimo capitulo apresenta os resultados e discussdes a partir dos achados empiricos
decorrentes da pesquisa documental, das entrevistas e dos grupos focaissdnicou a
caraterizacdo dos municipios dembu das Artes e Guarulh@®bre a sua organizacéo
histérica, indicadores de desenvolvimento, bem como a estruturacdo de sua rede de saude
atual. Em seguidagalizamse ascomparacdes dos PCCS EHmbu das Artes e Guarulhas,
partir das Diretrizes Nacionais do PCCS e sua comparacdo quanto a aplieat@o d
diretrizes e sua estrutura organizativa, no sentido de apontar, o que cada plano prioriza. Mais
adiante, tendeomoponto a analise dos achados, estabelseeuma leituraas categorias e
narrativasdasentrevistas com os gestores e os GF com o0s servidopestir dos seguintes
nacleos de sentido: Implantacdo/Dificuldades; divulgacdo para conhecimento do plano;
categorias contempladas no PCCS; diferencas entre celetigsmtetarios; critérios de
evolucédo e enquadramento e as implicacdes para a evolugéo horizontal e vertical; a avaliagao
de desempenho e a educacgéo permanente como elementos presentes nas diretrizes do PCCS
mas com implicacBes complexas na gestdo dasii@ay e em seguida, as discussdes sobre a
precarizacao do trabalho com énfase nos vinculos e condi¢des de trabalho e o lugar do PCCS

no dialogo com o Desprecarid&S

O oitavo capitulo pretendeu resgatar os aspectos principais apontados no estudo sobre
a gestdo do trabalho em saude a luz do PCCS e suas diretrizes a partir do recorte do
Desprecariza SU8 0 que seencontroudessa discussdo nos municipios estudados. Apentam
se também as limitacdes encontradas na pesquisa e seu fechamento. As biblogmsfias

apéndices sdo apresentados em seguida.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Analisar, em dois municipios da grande Sao Paulo como se desenvolve a gestdo

do trabalho em saude a luz do PCCS.

2.2. Objetivos Especificos
1. Comparar as diretrizes institaisl pelo Ministério da Saude pelo Programa

Desprecariza SUS com as dos PCCS dos dois municipios;

2. Estudar a trajetéria da implantacdo dos PCCS nos dois municipios, considerando o
papel das mesas de negociacao;

3. Estudar a aplicacdo dos PCCS nos dois mungipe partir dos principios
constitucionais do SUS;

4. Verificar se existe um sistema que permita, via PCC®yvaucéo profissional

articulada a EPS.
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3. METODOLOGIA

3.1. Desenho do Estudo

Tendo como pressuposto que o conhecimento cientifico ndo é definitivo, tal como
apontam Costa e Costa (2011) e que sua construgdo € um processo continuo e em constante
evolucdo, ao se considerar a pesquisa enquanto processo, descgjie no primeiro
momento ela é basica, tedrica/conceitual, gerando conhecimentos que subsidiardo as
pesquisas aplicadas e tecnoldgicas. Para a realizagdo da pesquisa, a metodologia deve ndo s
contemplar a fase de exploracéo de campo (escolha do espaco da pesquisa, egaghoa do
de pesquisa e construcdo de estratégias para entrada em campo) como a definicdo de

instrumentos e procedimentos para analise dos dados.

Em Minayo (2010), as novas modalidades do processo de trabalho investigativo
permitem a construcdo da metodadggue € entendida por trés vieses: o primeiro refera
di scuss«o epistemol -gica sobre o fAcaminho ¢
de pesquisa necessita; e 0 segundo trata da apresentacdo e da justificativa adequadas do:
métodos, das témas e dos instrumentos de pesquisa para responder as perguntas da
investigacdo; e o terceiro implica na marca pessoal do pesquisador na forma de articular a
teoria, métodos e resultados em resposta as indagacfes cientificas, que compdem a sua
criatividade Portant o, Ateoria e metodol ogia can
2010, p.45).

Reconhecendo que o setor saude tem como objeto problemas coletivos e
determinagdes sociais, Minayo (2010, p.65) acredita que a responsabilidade do pesquisador
nao diminui , ao entender Ague todos 0s probl
antropol -gicabo. Por estas r az»snsqu®nomaraea a €.
pesquisa qualitativa, pois a combinacdo de métodos se torna um grande desafio, porque na
pratica cientifica de hoje as abordagens quantitativas e qualitativas se constituem campos
tedricos proprios, delimitados e complementares. A presente pesquisa € uma investigacao de

carater qualitativo.

Para Denzin e Lincoln (20063 pesquisa qualitativa éfdeda como aquela que tem
um foco multimetodoldgico, visto que atravessa disciplinas, campos e temas, além de utilizar
abordagens interpretativas e naturalisticas para compreender determinada realidade, cujo
objeto de estudo é apreendido em seu ambreiteal, e o pesquisador se propde a atrbuir

Ihe sentido ou a interpreta a partir do significado apresentado pelos sujeitos. Turato (2005),
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por sua vez, apoise na concepc¢ao das Ciéncias Humanas, a qual ndo busca estudar o
fenbmeno em si, mas compreen o seu significado para as pessoas tanto em nivel individual
qguanto coletivo. Logo, ela almeja conhecer em profundidade as vivéncias e quais as

representacdes dessas experiéncias de vida.

Minayo (2010) define a abordagem qualitativa como uma metddolkgpaz de
incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes as atitudes, as
relacbes e as estruturas sociais. Ela procura compreender a logica interna de sujeitos, grupos
ou instituicdes, no que se refere aos valores culturaisepeessentacdes sobre sua historia e
os temas especificos, as relacfes entre sujeitos, instituicdes e movimentos sociais e também

dos processos historicos, sociais e politicos.

Na abordagem qualitativa em saude, no trabalho de campo tudo merece skda@nten
como um fendmeno social e historicamente condicionado, conforme diz Minayo (2010,
p.297): A[...] o objeto investigado, as pes
e seu sistema de representacfes teddimalOgicas, as técnicas de pgisq e todo o conjunto
de rela-»es interpessoaiApesqisadjealitatva B questda, - « 0
trouxe como elementos, as experiéncias e vivéncias dos profissionais que compdem a forca de
trabalho em saude nos Municipios de Embu das Aet&suarulhos, e também dos seus

gestores.

Retomando o que Minayo e Sanches (1993) nos trazem, a fonte principal de dados da
pesquisa qualitativa para atingir seus objetivos € a palavra, que retrata o cotidiano em suas
relaces técnicas, afetivas e seuulisos intelectuais, burocraticos ou politicos. E mais, é
importante considerar que a metodologia qualitativa ndo tem a pretensao de generalizar seus
resultados, mas de aprofundar, abranger e diversificar a compreensdo de um determinado
fendbmeno. Neste aso, as falas e os relatos de profissionais e dos gestores que estdo no SUS
possibilitam o direcionamento do olhar sobre as questdes do PCCS a partir da implantacéo e
do desdobramento das politicas de pessoal praticadas em Embu das Artes e GRarulhos.
essas razoes, sua estratégia amostral é definida a partir da escolha de uma amostra que reflita
as multiplas dimensbes do objeto de estudo, e ndo por meio de célculos matematicos
(MINAYO, 2010).
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3.2Tipos de Pesquisa

3.2.1 Pesquisa Teodrica

Com o objetivo de aprofundar o estudo do tema proposto, a pesquisa teérica foi aqui
utiizada. Trats e da pesqui sa que de acordo com De
reconstruir teorias, conceitos, ideias, ideologias, polémicas, tendo em vista&rmeas t
i medi atos, aprimorar fundamentos te-ricos. 0
imediatamente em intervencgédo na realidade, mas nem por isso deixa de ser importante, pois

seu papel é decisivo na criacao de condi¢des para a intervencao.

E neste contexto que o conhecimento tedrico ganha forga, ao sustentar as leituras que
se fazem de determinado contexto social, embasado por teorias capazes de revelar o
fendbmeno estudado e, a partir de entdo, propor uma solucdo para o problema gue.se coloc
Por esta raz&o, a teoria existe para que a pesquisa adquira rigor e argumentacgéo, tendo comc
referéncia autores cujo olhar sobre o tema proporciona entendimento e dialogo (DEMO,
2000).

Em complemento a pesquisa tedrica, agpess de campo a pesquisa documental,
foram fundamentais nas coletas de dados, fornecendo subsidios para dialogar com os tedricos

referenciados.

3.2.2 Pesquisa de Campo

Entendese por pesquisa de campo como o tipo de pesquisa que prioriza a busca de
informacéo diredmente com a populacdo pesquisada, exigindo do pesquisador o contato
direto com a sua realidade objeto de estudo, demandando dele, tempo para a coleta de dados
de modo a documentar os aspectos que dialogam com 0 seu objeto deDesambydo com
Gil (2008), a pesquisa de campo procura aprofundar uma realidade especifica por meio da
observacéo direta e de outras técnicas de coleta de dados, possibilitando em seguida, a
interpretacdo desta realidade. Nesta tese, a pesquisa de campo se deu no perioda de 2015
2017 nas Secretarias Municipais de Saude mosicipios de Embu das Artes e Guarulhos,
ambos localizados na regido metropolitana de Sao Paulo.
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3.23 Pesquisa Documental

De acordo com Gil (2008), a pesquisa documental € muito parecida com a
bibliografica. A diferenca esta na natureza das fontes, pois esta forrreevddemateriais que
ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordc
com o0s objetos da pesquisa. Para Sa Silva, De Almeida e Guindani (2009yussgoes
documental prop@ee a produzir novos conhecimentos, criar novas formas de compreender

os fendbmenos e dar a conhecer a forma como estes tém sido desenvolvidos.

Para Ludke e André (1987), no contexto da pesquisa qualitativa a analise documental
consttui um método importante seja complementando informacgcBes obtidas por outras
técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema ou problema. Assim, o pesquisador
extrair4 os elementos informativos de um documento original a fim de expressar seu contetdo
de forma abreviada, resultando na conversdo de um documento primario em documento

secundario, conforme sintetizam Kripka, Scheller e Bonoto (2015).

A pesquisa documental compreendeu a escolha dos seguintes documento$: PCCS
SUS: Diretrizes Nacionais para a instituicdo dos planos de carreira, cargos e salarios no
ambito do Sistema Unico de Saude (2006) Rragrama Nacional de Desprecariza¢do do
Trabdho no SUS: Desprecariza SUS: perguntas & respostas (280®)ps criados pelo
Ministério da Saude e, em seguida, os Decretos/Leis que instituiram os PCCS dos municipios
M1 e M2.

Os demais documentos que tratavam das politicas de Gestdo de Pessoalalo SUS
carreira no SUS, como as politicas de Avaliacdo de Desempenho em vigor em ambas as
secretarias. Estes documentos foram os norteadores das discussdes dos achados em campo
secundariamente dialogam com os recortes tedricos aqui apresentados. Paradodkaz e
(2014, Analisar6ddqumentds exige que seja possivel identificar o propdésito da
mensagem, a audiéncia para a qual foi escrito o texto, os principais pontos expressados e a

signific©ncia dos mesmos |l endo o documento
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3.3 Técnicas de Coleta de Dados

3.3.1 Entrevista

A entrevista como técnica para coleta de dados € um instrumento que permite ao
pesquisador obter dados que ndo podem ser encontrados em registros e fontes documentais
podendo estes ser fornecidos poredeinadas pessoas (RIBEIRO, 2008). Esta técnica é
muito utilizada nas pesquisas de abordagem qualitativa e no processo do trabalho de campo
que, de acordo com Minayo (2010), defsee como uma conversa com finalidade e se
caracteriza pela sua forma de argaz a - « 0 . AEntrevista ® aci ma
ou entre varios interlocutores, realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a construir

i nforma-»es pertinentes para um objeto de p
Para Arnoldi e Ras (2006, p.17):

A entrevista € uma das técnicas de coleta de dados considerada como sendo
uma forma racional de conduta do pesquisador, previamente estabelecida,
para dirigir com eficacia um contetdo sistematico de conhecimentos, de
maneira mais completagsivel, com o minimo de esfor¢o de tempo.

A segunda etapa da pesquisa foi constituida de entrevistas com os gestores ligados a
Diretoria de Recursos Humanos das SMS dos municg@oEmbu das Artes e Guarulhos
gue até o ano de 2016 eram os responsgedsimplantacao, aplicacdo e implementacao dos
PCCS em ambos 0s municipios. A escolha destes entrevistadossdeaefato de que os
mesmos encontravase diretamente ligados ao cotidiano dos profissionais da saude e
recebiam demandas referentes a gedtitrabalho, podendo contribuir com relatos sobre o
dia-a-dia nas tratativas das questfes que envolvem o PCCS, tais como: criacdo do PCCS dos
municipios; diretrizes; composi¢do de classes de cargos para os diferentes agrupamentos de
cargos; ferramentas @waliacdo de desempenho; critérios de ascenséao profissional; estruturas

salariais, composi¢cdo da remuneragao e estrutura da carreira.

Os critérios de inclusdo dos gestores devesanao fato dos mesmos serem 0s
mediadores dos conflitos entre a admiaislio e trabalhadores da saude e os profissionais
responsaveis pela aplicacdo das ferramentas de gestéo criadas e instituidas pelo MS (2006 b) €

implantadas em seus municipios.

Os gestores entrevistados &mbu das Artes e Guarulhego profissionais ocuptes

de cargos de gestdo contratados via concurso, ou seja, efetivos, e por estarem no exercicio
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pleno das suas atividades. Estes profissionais foram contatados via carta convite, com a
exposicdo sucinta do projeto e seus objetivos e que foram encamid@dasiente aos
gestores de cada SMS. As entrevistas foram semiestruturadas com as questfes objeto de
estudo conforme o APENDICE 1.

A entrevista semiestruturada obedece a um roteiro que é utilizado pelo pesquisador o
qual, segundo Minayd 20 1 0, p.267), af . .. assegur a,

pressupost os ser «o cobertos na conversao.

Nas entrevistas realizadas &mbu das Arteem julho de 2017, participaram quatro
gestoras, sendo que uma delas, na gestdo atual voltou a ocopegoode origem, de
Assistente Técnico Administrativo, apesar de na gestao anterior, ser coordenadora de pessoal.

~

As entrevistas com as gestoras @earulhosocorreram em outubro de 2016 e, a
época, as trés entrevistadas ocupavam o0s cargos de gestMSnaAsSentrevistas foram
gravadas e precedse a assinatura do TCLE (APENDICE 3). O quadro a seguir, identifica

0S gestores participantes da entrevist&mdu das Artes e Guarulhos

Quadro 17 Perfil dos gestores entrevistados eBmbu das Artes e Guarulhos

GESTORES ENTREVISTADOS
Identificacéo
do Municipio | Entrevistado Cargo Ocupado Vinculo
Gl Coordenadora de RH da SMS/ Educacgéo Permang Estatutaria
G2 Assistente Técnico Administrativo Estatutaria
G3 Procuradora do EmbuPrev Estatutaria
Embu das
Artes G4 Presidente do EmbuPrev Comissionad
Gl Diretoria do Departamento de RH Comissionad
G2 Geréncia Técnica de Gestdo do Trabalho Estatutéria
Guarulhos G3 Geréncia Técnica de Apoio a Gestédo Celetista

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Importante lembrar que na transcricdo e na analise dos depoimentos o pesquisador
devera fazer o registro das respostas, visto que 0 seu sucesso ou fracasso depende dos
registros decorrentes dela. Por esta razdo, Junior e Junior (2011, p. 247) afirmanNque:

adianta uma aplicacéo criteriosa e perfeita da técnica se o registro das respostas for falho, sem
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preci s«o oOuU pouco acrescentar " pesqui sao
entrevistador em todo o processo de andlise e avaliagdo é cruciaforsacdes que sédo
retiradas das falas dos entrevistados possuem subjetividade, o que torna, neste ponto, perigose

e densa a t®cnica da entrevistao. Juni or e

3.3.2Grupos Focais (GF)

O grupo focal, segundo Minayo (2010), se conistitum tipo de entrevista que é
caracterizado por grupos pequenos e homogéneos, devendo ser planejados para obter as
informac@es desejadas, aprofundando a interacdo entre os participantes. Para Krueger (1988),
o valor principal do GF fundamers& na capadade de formar opinides e atitudes na
i ntera-«o com outros indiv2duos. Segundo B
técnica de coleta de dados, o grupo focal se originou no cenario da pesquisa social, sendo

utilizado nas areas da antropologiancéi as soci ai s, mercadol ogi a

A partir dessa concepcdo, entersge que as interacfes nos encontros grupais
permitem aos participantes explorarem seus pontos de vista por meio da reflexdo de um
determinado fendbmeno social, revelando par s - Al . . .1 di mens»es
freqguent ement e, per manecem inexploradas pel
(BACKES et al., 2011, p.439), possibilitando, via problematizacdo, desenvolver uma ideia em
profundidade, de modo a semsi | i z ar seus participantes a
reali dade de modo cr2tico e criativoo (BACK

Na pesquisa, foram realizados 13 grupos focais com servidores vinculados a
administracdo direta dEmbu das Artes e Guarulhosnvolvendo médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, auxiliar de enfermagem, Agente Técnico Administrativo (ATA),
agentes comunitarios de salde (ACS), atendente SUS, para buscar apreender sua percepca
do papel do PCCS enquanto instrumento de demjizacdo do trabalho. Os critérios de
escolha dos participantes acima indicados foram: serem concursados, terem carga horéaria
minima de 20 horas e maxima de 40 horas semanais, estarem ativos no exercicio profissional,
terem vivenciado os processos de ag@o de desempenho, tempo minimo de dois anos de

servico publico, escolaridade de ensino médio/técnico, graduacao.

Ressaltes e | aqui , gue na fipesqui sa m«eo apen

expressaram seu nivel de conhecimento sobre o PCC®rmendito na Introdugao.
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Considerando os critérios de inclusdo, a escolha dos participantes dos G& peu
indicacao dos gestores das Unidades Béasicas de Saude (UBS) e de hospitais municipais.

Os componentes preencheram duas vias do Termo de Coresdntitbivre e
Esclarecido (TCLE), sendo estipulado que o numero minimo de participantes seria de 10
individuos (APENDICE 2).

Em Embu das Arteforam realizados trés GF nas UBS. Como neste municipio ndo ha
hospital municipal vinculado a SMS e o hospital bepae atende a populacdo fica no
municipio vizinho, a coleta de dados restringguapenas as UBS escolhidas pela SMS em

trés regides de saude.

Em Guarulhos no Hospital Municipal realizaraise seis grupos focais em datas
agendadas pela gestora da Ed&oagermanente em Salde. Reuseis grupos de
voluntérios, sendo: 3 no horério da manha, 2 no horéario da tarde e 1 grupo focal no plantdo
noturno. Ainda en@uarulhogealizaramse quatro grupos focais em UBS, sendo um em cada
regido de Saude, escolhidosgp8MS do municipio.

Os quadros 2, 3 e 4 mostram os participantes dos GF, conforme 0s municipios.
Destaquese que em alguns grupos focais do hospital outras categorias profissionais também

participaram dos grupos focais.

Quadro 2. Quadro Sintese dos GHe Embu das Artes

Grupo Focal 1

Participantes Categorias Vinculo de Trabalho Tempo de servico | Local

1 Agente Comunitario de Saude CeletistaOS 5 anos UBS
Celetista-OS

2 Agente Comunitario de Saude 4 anos e 4 meses | UBS
CeletistaOS

3 Agente Comunitério d8alde 6 anos UBS
CeletistaOS

4 Agente Comunitario de Saude 8 anos UBS
CeletistaOS

5 Agente Comunitario de Saude 5 anos UBS
CeletistaOS

6 Auxiliar de Enfermagem 7 anos UBS
CeletistaOS

7 Agente Comunitario de Saude 8 anos UBS

8 ATA Estatutéria 5 anos UBS

9 Técnica de Enfermagem Estatutaria 1 ano UBS

Grupo Focal 2

Participantes Categorias Vinculo de Trabalho Tempo de servico | Local

1 Técnica de Enfermagem CeletistaOS 2 anos UBS
CeletistaOS

2 Agente Comunitario de Saude 4 anos e 2 meses | UBS
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CeletistaOS
3 Agente Comunitario de Saude 8 anos UBS
Estagio Probatério
Estatutaria
4 ATA 2 anos e 8 meses |UBS
5 Agente Comunitario de Saude CeletistaOS 3 anos e 6 meses | UBS
6 Médico CeletistaOS 2 anos e 7 meses |UBS
Estatutaria
7 ATA 4 anos UBS
Estatutéria
8 Gestora/ Psicéloga 15 anos UBS
9 ATA Estatutaria 4 anos e 7 meses |UBS
UBS
10 Agente Comunitario de Saude CeletistaOS 5 anos
Grupo Focal 3
Participantes Categorias Vinculo de Trabalho Tempo de servico | Local
1 Agente Comunitario de Salude Celetista OS 3 anos e 6 meses |UBS
CeletistaOS
2 Agente Comunitério de Saude 4 anos UBS
CeletistaOS
3 Agente Comunitério de Saude 5 anos UBS
CeletistaOS
4 Agente Comunitario de Salude 2 anos e 9 meses | UBS
Estatutaria
5 Técnica deEnfermagem 5 anos UBS
Estatutéria
6 Técnica de Enfermagem 6 anos UBS
Total: 25
Fonte: dados da pesquisa, 2017.
Quadro 3. Participantes dos GF enGuarulhosi Hospital Municipal
Grupo Focal 1
Participantes Categorias Vinculo de Trabalho Tempo de servico Local
1 Enfermeira Concursado Celetista N&o informado HMCA
2 ATA Concursado Celetista N&o informado HMCA
3 Auxiliar de Enfermagem | Concursado Celetista N&o informado HMCA
4 Enfermeira Concursado Celetista N&o informado HMCA
5 Fonoaudi6loga Concursado Celetista N&o informado HMCA
6 Auxiliar de Enfermagem | Concursado Celetista N&o informado HMCA
7 ATA Concursado Celetista N&o informado HMCA
8 Enfermeira Concursado Celetista N&o informado HMCA
9 ATA Concursado Celetista Naoinformado HMCA
10 Enfermeira Concursado Celetista N&o informado HMCA
11 Farmacéutica Concursado Celetista N&ao informado HMCA
Grupo Focal 2
Participantes Categorias Vinculo de Trabalho Tempo de servico Local
1 Médica Concursado Celetista 12 anos HMCA
2 ATA Concursado Celetista 2 anos HMCA
3 Enfermeira Concursado Celetista 5 anos HMCA
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4 Auxiliar de Enfermagem | Concursado Celetista 11 anos HMCA
5 Auxiliar de Enfermagem Concursado Celetista 16 anos HMCA
6 Enfermeira Gestora Concursado Celetista 19 anos HMCA
7 Enfermeira Concursado Celetista 5 anos HMCA
8 Auxiliar de Enfermagem Concursado Celetista 3 anos HMCA
Grupo Focal 3
Participantes Categorias Vinculo de Trabalho Tempo de servico Local
1 ATA Concursado Celetista 22 anos HMCA
2 ATA Concursado Celetista 22 anos HMCA
3 ATA Concursado Celetista 24 anos HMCA
4 ATA Concursado Celetista 12 anos HMCA
5 ATA Concursado Celetista 6 anos HMCA
6 Pratico de Farmécia Concursado Celetista 6 anos HMCA
Grupo focal 4
Participantes Categorias Vinculo de Trabalho Tempo de servico Local
1 ATA Concursado Celetista 21 anos HMCA
2 Enfermeira Concursado Celetista 17 anos HMCA
3 ATA Estatutaria 24 anos e 6 meses HMCA
4 Atendente SUS Concursado Celetista 5 anos HMCA
5 Atendente SUS Concursaddeletista 11 anos HMCA
6 Assistente de Gestdo Publi{ Concursado Celetista 7 anos HMCA
7 Atendente SUS Concursado Celetista 3 anos HMCA
Arquivista/ Atendente
Gestora de Area (Cargo
8 extinto) Estatutaria 24 anos HMCA
9 Lavador Il Estatutaria 24anos e 6 meses HMCA
Grupo Focal 5
Participantes Categorias Vinculo de Trabalho Tempo de servico Local
1 ATA Concursado Celetista 25 anos HMCA
2 Atendente SUS Concursado Celetista 6 anos HMCA
3 Atendente SUS Concursado Celetista 17 anos HMCA
4 Atendente SUS Concursado Celetista 6 anos HMCA
5 Atendente SUS Concursado Celetista 6 anos HMCA
6 Farmacéutica Concursado Celetista 10 anos HMCA
Grupo Focal 6
Participantes Categorias Vinculo de Trabalho Tempo de servico Local
1 Atendente SUS Concursado Celetista 6 anos HMCA
2 ATA Estatutaria 24 anos HMCA
3 Supervisor de Atendimento| Concursado Celetista 22 anos HMCA
4 ATA Concursado Celetista 9 anos HMCA
5 Atendente SUS Concursado Celetista 6 anos HMCA
6 Atendente SUS Concursad&eletista 6 anos HMCA
7 Atendente SUS Concursado Celetista 22 anos HMCA




ATA (Auxiliar de cozinha /

8 extinto) Concursado Celetista 15 anos

HMCA
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Total de participantes: 48

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Quadro 4.

Participantes do GF deGuarulhos conforme as Regifes de Saude

Grupo Focal - Regido 1

Participantes Categorias Vinculo de Trabalho Tempo de servico Local
1 ACS Concursado Celetista 12 anos UBS
2 ACS Concursado Celetista 6 anos UBS
3 Auxiliar de Enfermagem Concursado Celetista 8 anos UBS
4 Enfermeira Concursado Celetista 7 anos UBS
5 ACS Concursado Celetista 2 anos UBS
6 Auxiliar de Enfermagem Concursado Celetista 5 anos UBS
7 ACS Concursado Celetista 12 anos UBS
Grupo Focal - Regido 2
Participantes Categorias Vinculo de Trabalho Tempo de servico Local
1 Auxiliar de Enfermagem Concursado Celetista 6 anos UBS
2 Auxiliar de Enfermagem Concursado Celetista 7 anos e 3 meses UBS
3 ACS Concursado Celetista 5 anos UBS
4 ACS Concursado Celetista 5 anos UBS
5 ACS Concursado Celetista 2 anos UBS
6 ACS Concursado Celetista 2 anos UBS
Grupo Focal - Regido 3
Participantes Categorias Vinculo de Trabalho Tempo de servico Local
1 ACS Concursado Celetista 3 anos UBS
2 ACS Concursado Celetista 3 anos UBS
3 ACS Concursado Celetista 7 anos UBS
4 Auxiliar de Enfermagem Concursado Celetista 5 anos UBS
5 Aucxiliar de Enfermagem Concursado Celetista 3 anos UBS
6 Auxiliar de Enfermagem Concursado Celetista 2 anos e 6 meses UBS
7 ACS Concursado Celetista 5 anos UBS
Grupo focal - Regido 4
Participantes Categorias Vinculo de Trabalho Tempo de servico Local
1 ACS Concursado Celetista 5 anos USF
2 ACS Concursado Celetista 5 anos USF
3 ACS Concursado Celetista 7 anos e 6 meses USF
4 Auxiliar de Enfermagem Concursado Celetista 38 anos USF
5 ACS Concursado Celetista 3 anos USF
6 ACS Concursado Celetista 3 anos USF
7 ACS Concursado Celetista 5 anos USF
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8 ACS Concursado Celetista 6 anos USF

9 ACS Concursado Celetista 14 anos USF

Total de participantes: 29

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Todos os participantes da pesquisa, nas fases da entrevista e dos GF, assinaram 0s
TCLE que foram apresentados, a fim se resguardar o sigilo das informacfes ali tratadas e
também de firmar a participacdo voluntaria gesquisados neste momento da pesquisa
(APENDICE 4).

3.4. Analise dos Dados

As falas dos participantes das entrevistas e GF foramadas e transcritas na integra,
produzindo no total mais de 600 paginas de conteBalbe deste material foi utilizado no
capitulo 5, que apresentou os resultados empiricos da pedepaigatse a abordagem dos
dados colhidos pela andlise de conteudo, tendo por base a relacéo estrutural (BARDIN, 2011).
Para Bardin (2011, p.47):

E um conjinto de técnicas de andlise das comunicagdes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condigbes de pradeé@pcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens

A andlise estrutural ndo se aplica ao vocabulario, mas se dirige a organizacao
subjacent e, segundo Minayo (2010, p . 311) :
interacbes queestruturam os elementos (signos e significacdes) de maneira invariante e
independente del eso.

A abordagem de Bardin (2011) apresenta trés etapas dentro da organizacdo da andlise
de contelddo: a préndlise; a exploragdo do material e o tratamento dostadss e a
interpretacdo. Na prénalise fezse a leitura flutuante das informacdes que se referem ao
primeiro contato com os documentos que serdo submetidos a analise, a partir dos indicadores
que orientardo a interpretacao e a preparacao formal doahateri

Posteriormente, ap0s a extragdo dos dados brutos, por meio do processo dedutivo,
definiramse o0s nucleos teméaticoelativos a teoria e aos objetivos da pesquisa. Apds a
realizacdo da leitura foram construidosnasleos de sentidoOs temas que se repetem com

muita frequ°ncia s«o0 recortados A .. . ] do
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para an8lise tem8tica e de modalidades de
2011, p.100).

Na terceira e ultima etapa foramtés algumas inferéncias que levaram a elaboracao
de algumascategorias q u e consistem fAna classifica-«o
semelhancas e por diferenciagdo, com posterior reagrupamento, em funcdo de caracteristicas
comun® CAREGNATO e MUTTI, 2006p. 683). Ainferéncia na andlise de contetudo se
orienta por diversos polos de atencdo, tidos como polos de atracdo da comunicacéo. E um
instrumento de inducdo (roteiro de entrevistas) para se investigarem as causas (variaveis
inferidas) a partir dos efego(variaveis de inferéncia ou indicadores, referéncias), segundo
Bardin (2011).

O quadro abaixo elenca a divisdo dos ndcleos e suas categorias de estudo.

Quadro 5. Categorias de estudo a partir da analise de conteudo

NUCLEO TEMATICO NUCLEO DE SENTIDO CATEGORIA
PCCS Conhecimento do plano Divulgacéo do Plano
Critérios de evolucao Evolugéo horizontal e vertical
Diferenca entre celetista e Desprecarizagéo

estatutario

Avaliagcao de Desempenho | Critérios e funcionamento da | Promocéo pela AD/ meritocracia
AD

Resultados da AD

Evolucéo pelo resultado da AD

Educacdo Permanente EP como oportunidade de Investimento na formacao

evolucéo na carreira ~ ~
Educacédo permanente e evolucdo sala

Precarizacao do trabalho Condicdes de trabalho Desvdorizacao
Vinculos Falta de reconhecimento
Insatisfacdo

Fonte: elaborado pela autora. Dados de campo, 2017.

Importante ressaltar que as categorias de estudo que embasaram a analise de conteldc
foram construidas ap6s o fechamento da revisdo teérica que, comparada ao roteiro dos GF e

Entrevistas puderam ser agrupadas e assim, formar os nucleos de sentidotegguéasca

Na interpretacdo de dados pelos critérios da analise de conteudo, necessario se faz a
leitura dos conteudos obtidos dialogando com os marcos teoricos, pertinentes a investigacao,
pois eles constituem 0 embasamento e as perspectivas sig@fiqadina o estudo. A relagao
entre os dados obtidos e a fundamentacéo tedrica € que dara sentido a interpretacédo. Isto é:

c

ARAs interpreta-»es a que | evam as infer?®°n
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esconde sob a aparente realidade, o qudisgnerdadeiramente o discurso enunciado, o que
guerem di zer, em profundi dade, certas afir
2013, p.180).A interpretacdo dos dadtes/ouem consideracédo os aspectos tedricos que mais
se aproximaram da realidade estudada, permitindo a interlocucédo entre teoria e campo, 0s

quais sefio apresentados no capitulo dos Resultados e Discussao.
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4. ESTADO E REFORMA GERENCIAL NO BRASIL: Antecedentes Historicos

4.1 Organizacdo do Estado Brasileiro de 1930 até a década de 1990: do
populismo ao neoliberalismo

Para abordar a organizacdo do Estado e como a Reforma Gerencial foi implantada no
Brasil (BRESSERPEREIRA, 1995 1996;2001), necessério se faz retomar a organizacéo e
estrutura que o compde, bem como os conceitos aplicados de Governo e Administracédo, bem

como o papel do Estado.

Para Mal uf (2013, p . 4) Al . . . ] Estado
aplicacdtod Direi t o, as condi-»es univer sa-bes de
ao conjunto das condicbes existenciais da sociedade, que o Estado deve garantir. Importa
destacar que este conceito é objetivo e vem evoluindo desde a Antiguidade, dafotis
grega, passando pela Civitas romagam Vi ana (2003, p. 08): nO e
de regul ariza-«0 das rela-»es sociais nas s
estado (poder politico) ndo é um fim em si mesmo (emboragr@er), mas sim um meio
para atingir determinado fim: manter e reproduzir as relagcdes de producdo dominantes. O
estado surge com o apareci mento d.&sssletara e dad
decorrente do pensamento de Kar/l Mar x demo
uma vez que representa e expressa os interesses da classe dominante, tal como afirma Viang
(2003).

No plano politico, o Estado é visto como fato soeiak diferentes doutrinas tratam de
concebdo em situacdes especificas, isto €, Estado como organismo natural ou produto da
evolucdo histérica; ou como entidade artificial decorrente da vontade coletiva num
determinado momento historico; ou como objetdireito (doutrinas monarquicas), ou como
sujeito de direito representado pela pessoa juridica (doutrinas democréticas), dentre outras
(FUKUYAMA, 2004; BRESSERPEREIRA, 2009; MALUF, 2013, PALUDO, 2013).

No caso brasileiro, desde a década de 1930, o Eatatoniu uma fungado central na
economia, seja através do ingresso direto na atividade econémica, como produtor, ou como
promotor do desenvolvimento, segundo o modelo de substituicdo das importacdes. Por todo o
periodo que compreende os governos Getuliga&grGaspar Dutra, Juscelino Kubitscheck,
Janio Quadros/Jodo Goulart e todos os governos do regime militar, o Estado brasileiro

assumiu definitivamente a funcdo de intervencao sob varias formas no processo econémico a



25

titulo de estimular o desenvolvimengosuprir areas ndo exploradas pela iniciativa privada
(BRESSERPEREIRA, 19982000;2006; 2009).

Freitas (2005)De Freitas e Dacors2014) e PinheiroJunior (2014) apontam que o
populismo brasileiro teve caracteristicas proprias com o objetivo deivaceatfortalecer
mecanismos de mercado para facilitar a realizacdo econémica do liberalismae Npia
neste periodo o sistema previdenciario brasileiro consgtmum modo a controlar as classes
subalternas, principalmente o operariado, a fim deraupecrise de hegemonia que o Estado
Oligarquico sofreu. Na década de 1930, as mudancas que indicavam um Estado de carater
populista trouxeram mudancas econdmicas decorrentes do modelo de desenvolvimento
econbmico, que se desdobrou de um modelo agraporor para um modelo urbano
industrial, originados da mudanca politica a partir da ascensdo do entdo presidente Getulio
Vargas. E nesse momento que as primeiras politicas sociais no Brasil surgem com a ideia de
um moderno Estado de Belstar Social FRETAS, 2005; DE FREITAS, DACORSO,
2014;PINHEIROJUNIOR, 2014)

A legislacao trabalhista teve como mote a preservacdo de um modelo de acumulacéo
para a expansao industrial e, mesmo com o surgimento do Estado eesBensocial
moderno, mudancas no padréde dominacdo politica e econbmica ndo foram percebidas
(FREITAS, 2005;DE FREITAS, DACORSO, 2014 PINHEIRO JUNIOR, 2014).Em
proporcdo muito inferior, também assumiu func¢des sociais, com a politica de protecdo ao
trabalho, através da Consolidacdo das LeisTchbalho (CLT) e, mais tarde, com algumas
politicas de salde e de educacdo publica, ou até mesmo de habitacdo. Entretanto, durante &
maior parte do tempo, politicas sociais de salude e educacdo estiveram restritas aos que
possuiam empregos formais, deactgrizando a dimensédo universalista tipica do Estado de
BemEstar (BRESSERPEREIRA, 1995, 1996; 2006; PRZEWORKI, 2006; PALUDO, 2013).

ParaPinheiroJunior (2014, p.2):

Desde 1930 o Brasil passou por um processo de desenvolvimento
econdmico, modernizacdsocial e participacdo politica, acompanhado de
periodos autoritarios e de crises econémicas. O crescimento da economia e
as mudancas do comportamento demografico, assim como a melhora nas
condicdes de vida das pessoas e 0 aumento da participacido guikktor

na prestagcdo de servigos sociais, demonstraram a importancia de se estudar
como ocorre a dinamica das politicas sociais no Brasil. Mas é valido
ressaltar que esse processo de evolugdo das politicas sociais ocorreu de
maneira desigual, sem atendgrapulacao que realmente necessita.
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A incorporacao dodireitos sociais ao status de cidadania era sustentada pela visdo de
gue 0S Sservicos sociais ndo eram instrumentos capazes de equalizar economicamente a
sociedade, mas representavam um mecanismo que promovia a igualdade de oportunidades, na
qual o Estado @rantiria 0 minimo de bens e servigos essenciais, visando igualar o status de
cidadao de todos os individuos, e ndo o seu nivel de rBiodperiodo entre 1943 e 1964,
verificourse uma expansao fragmentada e seletiva, que impactou as areas de intervencao
soci al do Estado, A[...] seja porque a pol 2
todas as areas de intervencéo social do Estado ogetara n a mRINHEIRO JUNIOR,
2014, p. 9).

A marca central € a expansdo massiva que convergia no momengscienento com
caracteristicas da politica de massas, em que 0 acesso as politicas sociais resolveria o binémio
quantidade/qualidade. No periodo de 1964 a 1985 € marcante, no Brasil, a regressividade
tributaria, a centralizacdo das decisbes e as prdes, a partir da intervencéo
governamental, pelas seguintes constatacdes: regressividade dos mecanismos de
financiament o; centraliza-«o0o do processo de
da cobertura e reduzido caréter redistributivo (CALIBOARES, 2012).

Os setores atingidos pela regressividade foram o habitacional, mediante fontes de
financiamento que eram reguladas pelo mercado e peil® sustentacdo cuja
incompatibilidade era gigantesca, comparada com a renda da grande populad@o; o se
previdenciario, financiado pela Unido através do Fundo de Assisténcia e Previdéncia Social; a
saude publica e o transporte publico, os quais dependiam exclusivamente dos recursos do
Tesouro e, por esta razdo, marginalizados e a educacédo, ja que esfet@s de governo
compartilhavam a competéncia de fornecer a educacao no 1° e 2° graus, também exigindo a
vinculacdo dos recursos fiscais para o financiamento da area (FAGNABST, 2007
PINHEIROJUNIOR, 2014).

Corroborando a tese dos efeitos dag&bapublico e privado, elencase os seguintes
pontos, que revelam a perversidade das acfes governamentais e as areas por ela afetadas
conforme apont®inheiroJunior (2014, p.10):
A privatizacdo do espaco publico foi muito perversa, pois possibilitou a

criacdo de mercados cativos dentro da area publica e superfaturamentos, uma
vez que havia o favorecimento de determinados atores dentro do poder
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publico (...). Ao se observar a 4rea da salde, essa privatizacdo causou a
difusdo de servicos ndo necessariosas mque remuneram melhor,
ocasionando a falta de controle e a elevacdo dos custos. Na educacao, a
privatizac@o ocorreu em todos os niveis, do mais basico até o superior, 0 que
provocou um grande aumento dos custos nessa area, além da contratagéo de
professoes sem preparo. No setor habitacional, havia o favorecimento de
empresas para a constru¢do de casas populares. No saneamento basico, 0s
investimentos estavam mais voltados a satisfacdo do setor empresarial
(construcédo civil) que da coletividade. Assimsadnterferéncia provocou

ainda as préticas clientelistas, como empreguismo, indicacbes a cargos
publicos, oferta assistencialista de servicos.

S0 recentemente na historia brasileira, com a Constituicdo de 1988 e em algumas areas
especificas, como a de edigdo e de saude, é que foram efetivamente implementadas
politicas sociais universalistaBinheiro Junior (2014) ressalta que, com a Constituicdo de
1988, ficou claro o dever do Estado no provimento de modo universal dos servigos sociais
bésicos, como sdé, educacao de qualidade e previdéncia social. Essa tese pdde ser reforcada
pelo crescimento econdmico brasileiro nos anos 2000, o qual proporcionou a estabilidade
econdmica e social conquistada nos anos 1990, confirmando esse papel do Estado. Entretanto,
no Brasil, convém lembrar que o Estado de Hestar Social ndo se efetivou. Na
particularidade brasileira, convém retomar a critica de Fechine, Rocha e Cunha (2014, p.58):

Com o esgotamento do plano do Estado Nacional Desenvolvimentista, que
determinavague o desenvolvimento econémico do pais se sucederia com a
aceleracao da industrializacéo, temos que a politica social no Brasil apés a
década de 1980 sofre inflexbes a partir do surgimento do modelo neoliberal
de ajuste, preludiado pelo governo de Cotler Mello e instalado na era
Fernando Henrigue Cardoso. A conjuntura acima destacada traz programas
com recorte assistencial, e € marcada pela abertura da ideologia neoliberal
no Brasil, tendo como direcdo principal: a privatizacdo das empresas
estatais; pa abertura a iniciativa privada no trato das politicas sociais, e é
permeada pelos processos de reforma estatal, um deles ocorrido no governo
de Fernando Henrique Cardoso, a exemplo do plano Bresser Pereira.

No redimensionamento do papel do Estado, o tnodéministrativo adotado foi o
burocratico, que se caracterizou por uma forte padronizacdo e controle dos procedimentos, o
gue se mostrou eficaz quando o Estado tinha pouca finalidade; entretanto, com o inchamento
de suas funcdes, torn@e lento e pesagddrazendo uma série de problemas relacionados a
gestdo. Alguns autores apontam a burocratizacdo do Estado como uma conquista histérica da
sociedade, pois, com a definicdo prévia de regras e procedimentos, para Franzese (2011, p.41)

[ . . .-de a tigdaionarielade de quem esta no poder, fazendo com que sirva ao publico e
nN«o ao governanteo. D s @impessoalidade, @& gualtdeixa plarc ¢ e
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que todos devem ser tratados de maneira igual, independente da proximidade com o seu
governam e . AnPara que o0 cumprimento das nor ma

garantido, a forma de controle ser8 baseada

A burocracia estabelece uma administracdo verticalizada e hierarquizada, abrindo
precedentes de pigdo e controle do subordinado por seu superior hierarquico. Sob esta 6tica
€ que Weber (1982) afirma na sua época que o capitalismo e a burocracia tém intima uniéo e,
por essas razdes, a adocdo do modelo burocréatico era inevitavel dentro de um cenceito d
Estado moderno, referinegke ao Unico meio capaz de coordenar efetivamente o trabalho de
uma organizacgéo tdo ampla e complexa quanto se mostrava esse novo Estado, além de trazel
previsibilidade e diminuicao da incerteza quanto a tomada de decis6eageites publicos,
trazendo respeito a seguranca juridica. IdentdfEaque o modelo burocratico de
administracdo tem como base um novo padrdo de racionalidade, que tem premissas e
conceitos distintos dos que regiam o modelo patrimonialista. Correspondea anova
maneira de pensar o poder publico e de como prestar servicos publicos, o que surge
concomitantemente ao Estado racional (FRANZESE, 2011, PALUDO, 2013; PEREZ e
FORGIARINI, 2016).

4.2. ldeologia Neoliberal e Reforma Gerencial do Estado Brasileiroo Plano

Diretor e o discurso da eficiéncia na gestéo publica

Importante destacar que na filosofia neoliberal hd a crenca de que os homens néo
nascem iguais, nem tendem a igualdade, de modo que qualquer tentativa de justica social
tornase indcua, vistoup as desigualdades ndo acabardo. Mais ainda, a l6gica de tornar iguais
os desiguais € contraproducente, levando a estagnacdo social, jA que numa sociedade
competitiva ha ganhadores e perdedores, e no viés do Darwinismo social, s6 os fortes
sobrevivem e a®fracos resta a aceitagdo da sua exclusdo natural. Neste cd¥elfae
State ndo cabe assistir aos fracos, mas, sim as instituicbes privadas que assumem este
compromisso. Para os ricos cabem a iniciativa de investimentos racionais com base em lucros,
investindo com o seu capital e assim, o neoliberalismo prega a diminuicdo da politica de

tributacdo sobre os ricos, a fim de ndo desestimular os projetos desenvolvidos por estes
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(MUSETTI, 1998 NAVARRO, 1999; CARINHATO, 2008; LOPEZRUIZ, 2007 a; 2008;
SILVA, 2014).

A ideologia neoliberal contemporanea consiste num liberalismo econémico que
procura destacar o mercado, a concorréncia e a liberdade da iniciativa privada, recusando
entusiasticamente a intervencao estatal na economia. Em complementpengateento, a
desigualdade seria um valor positivo. A politica social do Estado deBE3&n Social
circunscrevese nos limites da politica econdmica capitalista envolvendo, porém, valores
humanitarios e supondo modificacdes nas estruturas sociais ldjeetasou indiretamente ao
processo produtivo, sem questionar a forma como a sociedade esta estruturada, conforme
Boito Junior (1999; 2004 arinhato (2008)Lépezi Ruiz (2007 a, 2007 b)

As criticas aquele modelo tinham como base 0s seguintes aspeatiexjuacdo do
Estado par a responder “s novas demandas
econdmico lento e pressdo demogréfica, que provocam crises de financiamento, e estrutura de
um estado grande e ineficiente. O alto custo do emprego geesnmlegio e baixa
competitividade, politicas sociais provocam passividade e baixa autoestima, somadas a
burocratizacdo das relacdes Estado/Sociedade (BRASIL, 1995; ANDERSON et al., 1995;
BOITO JUNIOR, 1999; 2004POLITT, 1993; PRZEWORSKI, 2001; 2006, CARDOSO
2001; 2006; SILVA, 2014).

Identificase, neste momento, que o neoliberalismo, para se tornar hegemoénico em
grande parte dos paises que outrora tinham como paradigma o EsBelo-dstarSocial,
justificarse pela desregulamentacédo financeira decormdmtprocesso de mundializacéo, o

qual teve como objetivo a manutencéao da acumulagéo do capital.

A ideologia base do neoliberalismo é que o mercado é quem regula a vida
social, s6 restando para o Estado as fun¢des minimas de guardiao da defesa
nacional e tmbém da ordem neoliberal. A competicdo é um elemento
imprescindivel para desenvolvimento da sua politica, chegando a ser
considerada a mola mestra do neoliberalismo. Na visdo neoliberal, a inflacdo
seria resultado do descontrole da moeda, que € consegu@Enaumento
constante das demandas sociais pleiteadas pelos sindicatos, tais como
previdéncia, reducdo da jornada de trabalho, aumento salarial, -seguro
desemprego, entre outros, ou seja, provocando um desequilibrio financeiro
(despesas maiores do que i=®. Sendo assim, este aumento do déficit
publico tem que ser compensado pela emissdo de moeda (SILVA, 2014,
p.06).
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Ha, pelos neoliberais, a defesa de um regime que assegure os direitos da propriedade
privada, podendo ser de natureza democrata, aviatamaté ditatorial; desde que neutralize
os sindicatos e diminua a carga fiscal sobre os lucros e fortunas, ao mesmo tempo em que
desregula, até o esgotamento, a economia por parte do BRESSER PEREIRA, SPINK,
1998; BRESSER PEREIRA, 2009Nesta Gta, o neoliberalismo vé, pois, o Estado
i ntervencionista, como fonte de A[ ... ] pol 2
qual tenta solucionar os problemas de desigualdade e da pobreza por meio de uma politica
tributaria e fiscalque,maer dad e , provoca o aumento da i nf

conforme expde Silva (2014, p.04).

Silva (2014) ainda acrescenta que os ideais neoliberais sdo descritos pelas seguintes

caracteristicas:

a) 0 egoismo humano como motor da economia,ridr i incentivo dos impulsos e das
ambicdes pessoais para se chegar ao crescimento econémico, bgscdadenfreadamente

o |l ucro;

b) a atuacdo do mercado, o qual regula a vida econémica e social, legitimando a expressao

usada por Adam? el @ hd ¢ maer ¢ ado sde 1776,

c) o Estado provedor € um inimigo, pois ndo se preocupa com politicas sociais, e

convenientement e, ® submisso s |l eis do mer
d) n«o concord®©ncia com 0SS movi mentos sindi

e) defesa da desregulamentacédo geral da ecanomi

f) buscam a elimina-«o0o do controle de pre-o
g) sugest«o do fim da rede p¥%blica de prote
h) privatiza-«o0o de empresas p¥%blicas;

i) defesa da existéncia de uma taxa natural de desemprego como decorrente do processo da

globalizacGdoe ompet i ti vi dade;

j) busca pela disciplina orgamentaria do Estado e estabilidade da moeda, por meio dos cortes

de gastos publicos, prioritariamente os gastos sociais.
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Por essas razbes é que Bres¥seira (2009, p. 66) afirma que no neoliberalismo o
Estaw deveria ser Am2Zni mod em pelo menos qu
produzir determinados bens basicos relacionados com a infraestrutura econdémica; segundo,
gue desmontasse o Estado social e todo o sistema de protecdo social que busqua corrigir
cegueira do mercado em relacdo a justica social; terceiro, que ndo tomasse a frente dos
investimentos produtivos, bem como o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, e, quarto,
que deixasse de regular os mercados e principalmente os mercados fisapoeipee estes

seriam autorregulados.

Convém destacar as criticas que Viana (2003, p.77) faz sobre o Estado Neoliberal, o
qual trouxe consequéncias nefastas para a sociedade nas esferas sociais, politicas e
econdmicas:

O estado neoliberal € um complentenecessario para a luta pelo aumento
da extracdo de maislor. A desregulamentacéo das relacdes de trabalho, o

fim da pol2tica soci al de Apl eno e mg
gue atingem diretamente o processo de valorizacdo. Além distdugdo
dos gastos estatais e o dAlivre merc

estatal favoravel a retomada da acumulacdo capitalista, bem como a nova
politica fiscal e internacional. [...]JO livre mercado rev&da na verdade,

livre exploragdo. O estadorte é o estado repressor, uma necessidade do
capitalismo, pois como o estado neoliberal rompe com o integracionismo, a
politica de integracdo da classe operaria, provocando o aumento da
exploracdo e, principalmente, da lumpemproletarizacdo, o que gé&a ma
conflitos sociais, protestos, violéncia, criminalidade e, por conseguinte, do
ponto de vista do estado capitalista, produz a necessidade um estado
repressor.

De acordo com Carinhato (2008), na América Latina é que as doutrinas neoliberais
chegaram comama terceira grande cena, buscando uma forma de adaptacédo a partir do
discurso de que o entrave da prosperidade econdmica estaria no modelo de governo
nacionalista e desenvolvimentista. Neste contexto, a entrada dos paises latinos no modelo
neoliberal deeuse, em parte, pela renegociacdo das dividas externas, que 0s obrigou a
colocar em pratica um ajuste fiscal a fim de saldar as dividas com os paises credores,
intermediado pelas instituicbes financeiras multilaterais como o FMI (Fundo Monetario
Internaconal) e o Banco Mundial, para auferirem empréstimos num prazo maior de

pagamento das dividas, levana®a consentir suas prescri¢oes.

Para Leme (2010, p.123), é pelo viés neoliberal que se impuseram as reformas de
desregulamentacao e privatizacado dosrest@rincipalmente os que eram estratégicos para a

soberania econdmica do pais, abrindo canais de investimentos que permitiram tanto a quebra
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como a flexibilizacdo de monopolios estatais antigos, a desverticalizacdo e descentralizagdo
gerencial, eliminanal subsidios do governo e abrindo a politica tarifaria.

Essas acdes foram visiveis sob Fernando Henrique Cardoso, tendo como resultados o
aumento do investimento externo para melhoria da capacidade produtiva e da qualidade dos
servicos, mas com controlei@cario de empresas mistas; elevacao das tarifas dos servicos
publicos que se privatizaram; diminuicdo do investimento em setores de menor rentabilidade,
criacdo de legislagBes especificas para alguns setores, a partir das agéncias de regulacac
(FALEIROS,20044a; FILGUEIRAS, 2006; CARINHATO, 2008)

Boito Junior (2004) afirma que, ndo contemplando os interesses das classes
trabalhadoras, o projeto neoliberal disseminou seu discurso doutrinario da légica privatizante,
principalmente contra 0os gastos excessidosEstado e os privilégios outrora apontados,
como inerentes ao funcionalismo publico, evidenciando o que foi chamado nesta época de
Adom2nio ideol - gi co d-&e eBtéor yunuEstado Social biberBlrqaes i |
nao segue a logica do Estado @bburocratico, e um Estado Neoliberal que se diz minimo e
gue renuncia as suas responsabilidades sociais. (FALEIROSa2004 b FILGUEIRAS,

2006; CARINHATO, 2008).

Os pressupostos desta racionalidade s&o: centralizacdo administrativa, insulamento
burocrético, que se refere a formacao de corpos técnicos e isolados para assessorar 0s lideres
de Estado na formulacdo das politicas publicas e sua execucdo; o universalismo de
procedimentos, que correspondem ao preceito da impessoalidade, assegurandadadijet
na tomada de decisdes; profissionalizacao e rigida regulamentacéo das relacdes de trabalho no
servico publico. Ressatse que a administracdo publica patrimonialista se distingue pela
seguinte caracteristica: a permeabilidade entre o publicaieanl@. Na verdade, o que existe
€ uma apropriacdo do que € publico pelo governante que utiliza o bem publico como se fosse
parte de sua propriedade (FRANZESE, 2011; REIS, 2014, PEREZ, FORGIARINI, 2016).

As decisdes ficaram bastante restritas e com destrburocraticos excessivos,
privilegiando o controle de processos ao invés do controle de resultados. A esse respeito,
Bresser Pereiral097;1998; 2006 a; 2009) escreveu que, enquanto a administracao publica
burocratica se concentra no processo legakneefinido, em definir procedimentos para
contratagcdo de pessoal; para compra de bens e servicos e em satisfazer as demandas do

cidadaos, a administracéo publica gerencial orisatpara os resultados.
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Ou seja, a burocracia concerti® Nos processosgr considerar a alta ineficiéncia
envolvida, porque acredita que este seja 0 modo mais seguro de evitar 0 nepotismo e a
corrupcdo. Os controles sdo preventiidsste casopunir os desvios € sempre difiaihas
ndo impossivel A prevencdo estabelecentroles legais. A rigor, uma vez que sua a¢do nao
tem objetivos claros, definir indicadores de desempenho para as agéncias estatais é tarefa
extremamente dificil, ndo tendo alternativa sendo controlar os procedimBRESSER
PEREIRA, 2009CARDOSO, 206; FRANZESE, 2011, PEREZ, FORGIARINI, 2016).

Para os defensores do gerenciali smo, a
burocr8ticoo foi um grande encareci mento ¢
tanto no que se refere a gastos com @ssomo bens e servicos e um enorme aumento da
ineficiéncia dos servigos publicos. Toda esta falta de eficiéncia estatalsieaes modelos
burocraticos tradicionais que ainda hoje imperam em nosso Direito Administrativo, através do
excesso de formalismp de normas e rigidez de procedimentos. Neste sentido, o Estado
Paternalista ou Acentralizadoo tende a n«o
e setores sociais que se tornam excluidos, torrs@dmusente na prestacdo de servicos
plblicos (ABRUCIO, 1996 a; 1996 b1999 2006; ABRUCIO; COSTA, 1998; BRESSER
PEREIRA, 1998 a, 2006; CARDOSO, 2001; 2006).

No periodo entre as décadas de 1970 e 1980, o mundo da solidariedade e do Estado de
BemEstar Social, cede espaco ao mundo do cada um ptodd®contra todos. No final da
d®cada de 1980, no cen8ri o externo, houve
mercado como instancia suprema de coordenacgao das atividades econdmicas e instigando 0s
Estados a bater em retirada, ndo s6 nas &®aqud agora comprovadameritendo tinham
compet°ncia para estaro. (DUPAS, 1999, p. 23
ganha for¢a no capitalismo e uma nova economia de mercado passa a vigorar, prezando o
mercado livre, possibilitando @&srporacdes transnacionais exercerem a supremacia sobre as
economias nacionais, dando sustentacdo para uma nova divisao internacional do trabalho e a

flexibilizac&o produtiva em escala mundial, conforme exposto por Vicenti (2009).

Nos anos 1990, comecaa redefinir, no Brasil, o papel do Estado, que de um modelo
burocrético passa a assumir um modelo gerencial. Os alegados fatores que contribuiram para
essa mudanca de paradigma sdo a crise econdmica e fiscal consequentes das condigdes

impostas pelo merda globalizado que incitou o aumento da competividade entre os paises;

! Estamos nos referindo Bei n® 8.666 de 22 de Junho de 1993, de licitag&o,
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da transicéo para o modelo democratico em diversos paises, obrigando a revisédo e redefinicao
dos papeis de gestéo e intervencédo estatais. O processo de adequacdo e de mudanca se torna
necessario no Brasil, tendo a Reforma do Estado duas diretrizes centrais: o ajuste fiscal e a
mudanca institucional BRASIL/MARE, 1998; REZENDE 2002; CARDOSO, 2006;
FRANZESE, 2011).

Tratase do Estado neoliberal que advoga a administragdo publica gerangizal
tem como caracteristicas a descentralizacdo administrativa, a delegacdo de autoridade e de
responsabilidade ao gestor publico, rigido controle de desempenho, a otimizacdo dos gastos
publicos e a utilizacdo de procedimentos mais flexiveis. Aseimlos resta a politica de
eficiéncia na utilizacdo dos recursos publicos, como saida para o equilibrio econémico
(ABRUCIO 1996; 1998; 2006; ABRUCIO; COSTA, 1998PINK; 1998; BRESSER
PEREIRA, 1996; 1998 a; 2006).

Para alguns autores, como Bresser Pereira (1998 b; 2006) Cardoso (2001; 2006), e
Abr %cio (2006) , o Estado brasileiro, gue s
décadas, precisou promover reformas que aliviassem seu peso e retirassem suadaresenca
setor produtivo, direcionanem para 0s segmentos mais importantes de sua area de atuacdo: a
sociedade. E justamente a partir desta linha de raciocinio que o Governo Federal lancou, a
partir de 1995, uma ampla reforma na maquina estatal, conhecido"Btano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado”, no qual foram definidos objetivos e diretrizes para a
reforma deadministragéo publica brasileira (BRESSER PEREIRA, 1996;1998 b; 2000; 2006;
2008; 2009).

De acordo com as diretrizes desta Reforma, os gosemteriores adotaram modelos
de desenvolvimento que desviaram o Estado de suas funcdes basicas, ampliando sua presenc:
no setor produtivo e levando a nacdo a uma gradual deterioracdo dos servi¢cos publicos, ao
agravamento da crise fiscal e, por consegaéma inflacdo. Em virtude desta situacao de
caos econdbmico, o objetivo da Reforma foi o de estabilizar e assegurar o crescimento
sustentado da economia no sentido de promover a corregcdo das desigualdades sociais e
regionais. (BRASIL, 1995, MODESTO, 20 BRESSER PEREIRA, 2006; 2008; 2009).

Para 1 sso, foi pri mordi al o fAifortalecim
acao reguladora, no quadro de uma economia de mercado, bem como 0s servigos basicos que
presta e as politicas de cunho social que gmeanplementar. Assim, para seus formuladores,

a importancia da Reforma Administrativa reside nas implicacdes desta reestruturagdo para a
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nagéo, como a reducédo da interferéncia do Estado na economia, a reducéo do déficit publico e
a melhoria na qualidade eficiéncia dos servicos publicos e provaveis alteracdes nos
mecanismos de controle dos recursos publicos. Camg@iacdo do conceito a partir da

i nclus«o de novas atribui-»es da administr
ser utilizado na écada de 1990 passando a significar um processo de reflexdo amplo sobre o
Estado e a Sociedade (ABRUCIO; COSTA, 1998; SPINK, 1998; REIS, 2014).

Ressaltese, também, a necessidade de diferenciar Reforma do Estado e Reforma
Administrativa. Para AbtEl-Haj 2 0 1 3, p.16), a Reforma do E
persistente na vida politica brasileira e continua sendo o foco para um desenvolvimento justo
e sustent8velo; a qual descreve e aplica mu
do Estado na s@dade, enfocando ideologias, for¢as politicas e legitimidade. Por sua vez, a
Ref orma Administrativa fArepresenta uma revi
adotados para viabilizal-H&, 20Bp.E6Y. ven- «o p %bl

Um dos propdsos da Reforma foi aumentar a governanca, isto €, dispor de
ferramentas que transformassem as politicas em realidade. O ajuste fiscal e a privatizacéo
foram os seus motes, corroborando o discurso neoliberal. Visava tornar o servigo publico
mais coerente@n o0 capitalismo contemporaneo, tal como afirma BreRsezira (2006),
permitindo a correcdo das falhas de mercado. O motivador é a protecdo do patrimdnio publico
como dever do Estado e oferta do servico publico de qualidade para o cidaddo (BRASIL,
1998;BRESSER PEREIRA, 2000 a, 2006; 2007 a; ABRUCIO, 2005; 2006).

Assim, como € alegado, bussa subsidiar o processo de crescimento da funcéo social
do Estado, pois € dito que a maquina estatal teseolenta, pesada, com altos custos e
ineficiente; abrindacampo para um novo modelo que acompanhava a expansao progressiva
das funcdes econdmicas e sociais do Estado, do desenvolvimento tecnolégico e da
globalizagdo da economia, o que seria garantido, entdo, pela Administracdo Publica de cunho
Gerencial (ABRUCIO1996; 1998; BRASIL, 1998; MARTINS, 1997).

Emergiu um novo olhar que, baseado no modelo privado de gestdo das grandes
empresas, torage um imperativo em busca da eficiéncia e eficacia do papel do Estado.

Relembrando os antecedentes da Administragdodaulalicomplexidade da maquina
administrativa governamental teve sua trajetoria, a partir da necessidade efetiva do Estado em

se responsabilizar por novas atividades, marcada por um modelo burocratico cada vez mais



36

complicado de gerenciar, conhecido pelpexe s s «o0 Est ado fAempress8ri
Bresser Pereira (1996, 1998 a, 2006).

Importante destacar que desde a implantacdo o projeto neoliberal teve em sua evolucéo
trés fases diferenciadas, desde o inicio da década de 1990: a fase inicial, decarmptar
Modelo de Substituicdo de Importacbes e implantacdo das primeiras acdes concretas de
natureza neoliberal, introduzida pelo Governo Collor. Em seguida, a de ampliacdo e
consolidacdo da nova ordem econénsogial neoliberal, iniciada por FernandonHgque
Cardoso (FHC); e, por ultimo, a fase de aperfeicoamento e ajuste do novo modelo, em que se
ampliou e consolidose a hegemonia do capital financeiro no interior do bloco dominante,
vividas no segundo Governo FHC e Governos Lula, o qual deu comtileuid politica
econbmica herdada de FHC, a partir da crise cambial do inicio de 1999: reducdo das metas da
inflacdo, fixacdo das taxas de juros elevadas, regime de cambio flutuante e superavits fiscais
acima de 4,25% do PIB nacional (BIANCHI, 2004). Ao mestempo, eram desenvolvidas
as reformas neoliberais, como a reforma da previdéncia dos servidores publicos, reforma
sindical e das leis trabalhistas, alteraisdaa Constituicdo para facilitar a autonomia do Banco
Central e, assim, dar sequéncia a umariase das privatizacdes, conhecidas como Parcerias
PublicoPrivadas (PPP), com o objetivo de melhorar a infraestrutura do pais, ja que a politica
de superavits primarios reduziu a capacidade de investimento do Estado, além de reforcar as
politicas socia focalizadas de carater assistencialistas (BIANCHI, 2004; FILGUEIRAS,
2006, CARINHATO, 2008).

A Reforma Administrativa Gerencial (RAG) exigiu, basicamente, mudanca no
ordenamento juridico, nos regulamentos e nas técnicas e formas de trabalho da agiuinistra
publica, com o alegado objetivo primordial de melhorar a qualidade e a eficiéncia dos
servicos prestados a sociedade. Para que isso ocorresse foram necessarios Varios projetos
envolvendo tanto o Estado quanto a sociedade, e seu sucesso esta intitngaenéeuma
reforma também da visdo dos agentes publicos e sua forma de administrar, deixando de lado a
tradicional burocracia do passado que permeava a Administracdo Publica brasileira ha
décadas, caracterizada mais como um atraso do que um progressdebem administrar
(CARDOSO, 2001; 2006).

Estas reformas envolvem, basicamente: descentralizacdo, com transferéncia de

funcdes do poder central para entes intermediarios e locais; estimulo a privatizacdo de

atividades econOmicas competitivas sustegis em regime de mercado; eficiéncia nas
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atividades administrativas; incentivo a gestdo direta pela comunidade de servigos sociais e
assistenciais, o chamado Terceiro Setor, sem a dependéncia direta do Estado, mas com seL
apoio e sua assisténcia (orgagi@es ndo governamentais, associacoes de utilidade publica,
escolas comunitérias); investimento na capacitacdo profissional de agentes e servidores
administrativos; criacdo de carreiras especificas para altos gestores; simplificacdo dos
procedimentos e tmaitacdo de processos administrativos (desburocratizagéo); reeducacao
para os principios publicos administrativos (ética administrativa); ampliacdo dos mecanismos
de participacdo popular na atividade administrativa e de controle social da administracao
publica, dentre outros (MODESTO, 200ROCHA, 2003;ABRUCIO, 2006, CARDOSO,
2001; 2006; BRESSER PEREIRA, 2006 b; 2008; 2008NICA, 2007).
A Reforma Gerencial ndo discute como o governo pode ser mais leditimo
essa € uma questao de reforma politicdemocratica® mas indiretamente
contribui para a legitimidade do sistema politico como um todo. Ela também
nao esta diretamente interessada em saber como 0s governos, os funcionarios
publicos eleitos e naeleitos que constituem o nudcleo estratégico dadest
tomam melhores decisdes de governo. Seu ambito especifico é o da
organizacao e da gestdo do Estado. De um lado, ela propde um critério para
a divisdo do trabalho entre organizacBes estatais, publicasstaais,
corporativas e privadas; de outro, elagere politicas para tornar os
administradores publicos mais motivados e mais eficientes, toramando
autbnomos e responsaveis. No mundo capitalista competitivo em que
vivemos, exigese eficiéncia em toda parte (BRESSER PEREIRA, 2009, p.
405-406)
Estas mudancas visavam trazer beneficios em prol do objetivo maior do Estado que é
0 exercicio de sua funcdo social. Economicamente, a reforma trouxe como meta a diminui¢do
do "déficit" publico, ampliacdo da poupanca publica e da capacidade financeira do Estado
para concentrar recursos em areas focalizadas onde deve intervir diretamente. Na esfera
social, buscava aumentar a eficiéncia dos servicos da Administracdo junto a sociedade ou
financiados pelo Estado, proporcionando melhora no atendimento ao cidad&aginel@tas

comunidades de baixa renda (CARDOSO, 2006).

Numa andlise politica, a RAG na visdo de Dropa (2004), Abrucio (2005; 2006)
Cardoso (2006) e Przeworski (2001; 2006), ampliou a participacdo do cidaddo na gestédo dos
bens publicos, estimulando prograntiesacao social comunitaria e trazendo eficacia para as

acOes do Estado, trabalhando diretamente sobre o controle dos resultados.

Significava, para Cardoso (2006, p.15),

Estado assistencialista e paternalista, de Estado que, por forgca das circunstancias,
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concentravas e em | arga medi da na a-«o0 direta par e
transferida a sociedade, especificamente a iniciativa privada, buscando eficiéncia e reducédo de
custos. E uma visdo gueva em conta a preparacdo de um Estado que se adaptaria para
enfrentar os desafios contemporaneos. De certo modo, o Estado apenas teria como missao a
prestacdo dos servicos bésicos a sociedade, a partir das suas politicas publicas, implicando
numa mudaga de praticas que desmistificam interesses concretos (MODESTO, 2001;
CARDOSO, 2006; PRZEWORSKI, 2001; 2006).

A transicdo contava com a participacdo do funcionalismo publico e do seu apoio para
se operacionalizar e, c 0 movilégid é semimao @hlicogda s o
cidadania. E, servindo adequadamente ao publico, ser compensado pela admiracdo por parte
da sociedadeo. O discurso era que as mel hor
seriam possiveis com a estabilizacdo danecta, para que a nacao brasileira pudesse
crescer, aumentando sua produtividade e riqueza. Ou seja: desenvolvimento. Era o desafio
iluminista da racionalizagdo, com a proposta de um governo sério, que seria sentido pelo
funcional i smo: | pdrEm, que E préisoi havdriredormad. E ndiscutivel que
preci samos reval ori zar o trabal ho do func
(CARDOSO, 2006, p.19).

No que se refere aos principais aspectos da Reforma, Cardoso (2001; 2006) afirmava
gue efa passa pela aprovacédo das emendas constitucionais que possibilitam a flexibilizacao
da estabilidade dos servidores publicos. As emendas também estabeleciam que os aumentos
de

projetos de lei. Outro aspecto importante, € que a reforma abrangeu também inimeros outros
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salariais dos servidores do Executivo, Legislativo e Judiciario somente ocoretsa

projetos, alguns implantados, como, por exemplo, a flexibilizacdo de gestado das fundacoes e
autarquias, avaliacdo de desempenho dos 6rgédos e dos resryidblicos, novos métodos de
gestdo, valorizacdo do servidor e a abertura de concurso para a renovacaadiss dpua
administragao federal (DINIZ, 1995; BRESSER PEREIRA, 2006 a; CARDOSO, 2006).

Para Bresser Pereira (2086 a RAG envolvia os aspectos politicos que se relacionam
com a promocdo da governabilidade e econémico administrativos, que visavam aumentar a
governanca e, para consolidar os aspectos que devolviam a saude e a autonomia financeira do
Estado, seriamneceg§r i os o ajuste fiscal e a privat
organizacdes nao estatais e sem fins lucrativos (ou organizagées nao governamentais) devem
ser p¥blicasdo (BRESSER PEREI RA, 2006 b, p. 2
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Ademais, a Administracdo Publica GerenckdP(G) parte do principio do combate ao
nepotismo e a corrupgdo, sendo que procedimentos rigidos eram necessarios para combater

estes vicios, justificando que ela é orientada para o cidadao:

A administracdo gerencial; a descentralizagédo, a delegacéo dieladeoe
responsabilidade ao gestor publico, o rigido controle sobre o desempenho,
aferido sobre indicadores acordados e definidos por contrato, além de serem
modos muito mais eficientes de gerir o Estado, sdo recursos muito mais
efetivos na luta contra asovas modalidades de privatizacdo do Estado.
(BRESSER PEREIRA, 2006 p.29)

No ambito da estrutura organizacional, {eena descentralizacdo e a reducdo dos
niveis hierarquicos, de modo que a administracdo publica seja permeavel e tenha maior
participac® dos agentes privados ou das organiza¢gdes da sociedade civil, conforme proposto
pelo Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado, exposto anteriormente. A APG tem
como inspiracdo o modelo de empresas privadas. Contudo, uma diferenca se faz relevante:
enquanto na administracdo de empresas a meta € o lucro e seu dividendo para os acionistas,
dependendo do mercado para que os interesses coletivos sejam conquistados, a APG esté
voltada para o interesse publico (BRESSER PEREIRA, 2802006 b;2008; 2009;
MATIAS PEREIRA, 2009).

Ela vé o cidaddo como contribuinte de impostos e como clientes dos seus servigos e,
por esta raz&do, o controle dos resultados precisa identificar se os interesses dos clientes sao
atendidos por meio dos servicos prestados sob a mespdni | | dade do E :
administracdo publica gerencial nega essa visdo do interesse publico, relacmmantdm

i nteresse da coletividade e n«o com 0 apar a
O quadro 6 sintetiza os principais pontos dos dois modeldsiministracao:

Quadro 6. Comparativo entre Administracao Publica Burocratica e Gerencial

Administrac@o Publica Burocratica Administracéo Publica Gerencial
1. Apoiase na nocéo geral de interesse publico 1. Procura obter resultados valorizados peldad&os
2. Garante cumprimento de responsabilidade 2. Gera accountability

3. Compreende e aplica norma; identifica e resolve problef

3. Atémse as regras e aos procedimentos melhora continuamente 0s processos.




4. Opera os sistemas administrativos
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4. Separa servicos e controles; cria apoio para as normas;
amplia a escolha do usuario; encoraja agdo coletiva; cria

incentivos; define, mede e analisa resultados.

5. Concentrase nNo processo

5. Orientase para resultados

6. E autorreferente

6. Foca acidadao

7. Define procedimentos para a contratacao de pess

compra de bens e servicos.

7. Luta contra o nepotismo e a corrupgao

8. Satisfaz as demandas dos cidadaos

8. Evita adotar procedimentos rigidos

9. Controla procedimentos

9. Define indicadorede desempenho. Utiliza contratos de
gestao

10. Define cargos rigida e fragmentadamente; tem al

especializagéo.

10. E multifuncional; flexibiliza as relagdes de trabalho.

Fonte: BRESSER PEREIRA, 2008; MATIAZSEREIRA, 2009, p.55.

Ha um padrdo gerencide racionalidade que permite pensar uma situacao ideal como
parte da abordagem de integracao do Estado a l6gica de mercado, ha medida em que o modelc
burocrético tinha como primazia uma racionalidade nao ligada a resultados, mas presa aos
processos e suxecucdo, gerando, como consequéncia, 0 prejuizo no alcance das metas e
dificuldade na tomada de decisbes (BRESSER PEREIRA, 1996; 2000 a; 2000 b; 2006).

Paes de Paula (2005) apresenta as variaveis existentes na administracdo publica
gerencial e as compar@ma o modelo da administracdo publica societal, delimitando suas
funcdes e atribuicbes. Segundo a autora, a vertente gerencial tem como foco o ajuste
estrutural e a reorganizacao do aparelho do Estado direcionado as questdes administrativas. A
vertente so@tal prioriza a participacdo social e seu projeto politico concentra esforcos no
entendimento do modelo desenvolvimentista brasileiro, da estrutura do aparelho do Estado e o

paradigma de gestdo. Embora sejam dicotbmicas, essas vertentes circundanpalgestao

O quadro a seguir esboca as caracteristicas de ambos os modelos:
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Quadro 7. Comparacao dos Modelos de Administracdo e suas variaveis

ASPECTOS ADMINISTRACAO PUBLICA ADMINISTRACAO PUBLICA
GERENCIAL SOCIETAL
Origem Movimento internacional peleforma do Movimentos sociais brasileiros, que

Estado, que se iniciou nos anos 1980 e se | tiveram inicio nos anos 1960 e
baseia principalmente nos modelos inglés e | desdobramentos nas trés décadas
estadunidense. seguintes.

Enfatiza aeficiéncia administrativa e se base| Enfatiza a participacéo social e procu
no ajuste estrutural, nas recomendacdes do{ estruturar um projeto politico que
organismos multilaterais internacionais e no| repense o modelo de desemiento
movimento gerencialista. brasileiro, a estrutura do aparelho de
Estado e o paradigma de gestao.

Projeto Politico

Dimens0es estruturais | Dimensdes econdmiefinanceira e

o - . Dimensé&o sociopolitica
institucional administrativa

enfatizadas na gestéo

Organizagéo Separacao entre as atividades exclusivas e | Ndo hd uma proposta para a
administrativa do exclusivas do Estado nos trés niveis organizacéo do aparelho do Estado e
aparelho doEstado governamentais. enfatiza iniciativas locais de
organizacao e gestéo publica
Abertura das Participativo no nivel do discurso, mj Participativo no nivel das instituicdes,
instituicBespoliticas a | centralizador no que se refere ao proce enfatizando a elaboragéo de estruturg
participagéo social decis6rio, a organizacdo das instituicq canais que viabilizem a participacdo

politcas e a construgdo de canais | popular.
participagdo popular.

Gerencialismo: enfatiza a adaptacdo | Gestdo sociaknfatiza a elaboracéo de
recomendacfes gerencialistas para o 9§ experiéncias de gestéo focalizadas ng
publico. demandas do publiealvo, incluindo
questdes culturais e participativas.

Abordagem de gestéo

Fonte: PAES de PAULA, 2005, p.41.

4.3. A divisdo dos setores do Estado e seus ndcleos: primeiros passos da
privatizacéo

Para Bresser Pereira (1996; 1998; 2006; 2008), quatro setores fazem parte do Estado
Moderno: o nucleo estratégico, as atividades exclusivas, 0s servicos ndo exclusivos e a
producdo de bens e servicos para o mercado. O ndcleo estratégico é tido camtro 0o
qgual se definem as leis, as politicas e o seu cumprimento, formado pelo parlamento, tribunais,
ministros, autoridades locais, governadores e seus secretarios e o alto escaldo da

administracado publica estadual.

As atividades exclusivas sao as que envolvem o poder do Estado, as quais garantem
diretamente que as leis e as politicas publicas sejam cumpridas. Fazem parte deste setor as

forcas armadas, a policia, a agéncia arrecadadora de impostos, as reguladdeas, as
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financiamento, fomento, controle dos servigos sociais e da seguridade social. Os servi¢cos nao
exclusivos sdo aqueles providos pelo Estado, mas que ndo envolvem o exercicio do poder
extroverso, sendo oferecidos tanto pelo setor privado ou pelo setmopdéd estatal. E o

setor de producao de bens e servicos € formado pelas empresas estatais.

A Figura abaixo demonstra a proposta dos quatro setores e as formas de propriedade

de administragdo conforme Bresser Pereira (1996), a partir das parcerias.

Figura 1. Setores e Servicos de acordo com as formas de propriedade da Administracéo
Publica

Estatal Plblica Privada Burocratica Gerencial
M3o Estatal

NUCLEQ ESTRATEGICO
Legislativo, Judiciario,

Presidéncia, Clpula dos

Ministérios, Ministério

Plblico

ATIVIDADES EXCLUSIVAS
Regulamentacdo

Fiscalizacdo, Fomento,
Seguranca Publica,
Seguridade Social Basica

SERVICOS NAO-
EXCLUISVOS

Universidades, Hospitais, | PUHieeee
Centros de Pesquisa, —

Museus

PRODUCAOD PARA O

MERCADOC Privaizagio
Empresas Estatais >

Fonte: BRASIL, 1995, p.48; BRESSER PEREIRA, 1996, p.284.

7

O que esta proposto neste modelo é o reforco do nucleo estratégico, tendo como
principais executores servidores publicos altamente competentes, 0s quais seriam treinados e
recompensados, para que entdo pudessem cumpethesdo servigco publico tido como
ideal do momento, que era de servir ao cidadao. Nesse ambito, presuini@ a carreira e a
estabilidade deveriam ser garantidas pel a
devam ser entendidos de modo mais flexivel, se comparados s@usosorrespondentes na

tradicional administra-«o0o burocr8ticao (BRE

Com a reforma gerencial, os servidores publicos de alto escaldo que
trabalham principalmente no nicleo estratégico do Estado também se tornam
mais respeitados. @Gw estdo acostumados aos principios burocréaticos

classicos, os servidores publicos geralmente comecam desconfiando das
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novas ideias. Mas a reforma s sera {secedida se puder contar com seu
apoio e iniciativa (BRESSER PEREIRA, 2008, p.11).
Em se tratandadla propriedade, no nicleo estratégico, ela serd estatal, bem como as
atividades exclusivas. No tocante aos bens e servigos, a propriedade deve ser privada,
principalmente quando o mercado pode controlar as empresas comerciais. Entra em cena o

papel das ancias reguladoras.

No campo dos servicos ndo exclusivos, a definicdo de propriedade se torna complexa:
se forem financiados pelo Estado, como na educacdo e saude, ndo ha raz&o para serem
privados, j& que envolvem direitos humanos basicos. Entretantmed@la em que néo
implicam o exercicio do poder do Estado, ndo precisam ser controlados por ele. A alternativa
foi adotar o regime da propriedade publica ndo estatal, que compreende aquilo que se deve
dedicar ao interesse publico, mas que néo faz padpatelho do Estado. Subentersgeque
se aponta para o mix publigwivado e trés possibilidades séo identificadas: podem ficar sob
o controle do Estado, podem ser privatizados ou podem ser financiados ou subsidiados pelo
Estado, mas com o controle exeridelas organiza¢gBes publicas ndo estatais (BRESSER
PEREIRA, 2006 b; 2007 b; 2008; BRESSER PEREIRA e PACHECO, 2005).

O Estado, ao ser catalisador do desenvolvimento social, regula, promove e provém
recursos dispensando, em parte, a coordenacdo diretaivddadas sociais, empregando
mecanismos indutivos. Ou seja, o poder publico ndo tem como responsabilidade béasica a
prestacdo direta de servicos, mas sim um numero maior de gerentes, catalisadores e
corretores, dando énfase ao que se conhece como prideigobsidiariedade, o qual tem
como ideia central a pessoa humana, pelo qual o Estado deve atuar como subsidiario no trato
dos assuntos que envolvem os cidadaos e a sociedade (BRASIL, 1998; BRESSER PEREIRA,
2000 a; 2000 h2009; PEREZ; FORGIARINI, 2016).

O principio da subsidiariedade traz algumas caracteristicas que sdo inerentes a sua

aplicacao:

A primeira referese ao respeito aos direitos individuais e,
consequentemente, ao reconhecimento de que a iniciativa privada, em areas
em que sua atuacdo sejassivel e desejavel, tem primazia em relagdo a
atuacao do Estado. O principio da subsidiariedade opera, entdo, como limite
a intervencdo do poder central sobre as relagbes entre particulares ou até
mesmo entre entes coletivos locais ou periféricos. Ernseglugar, o
Estado assume o dever de fomentar, coordenar, regulamentar e fiscalizar a
atuacao dos individuos, de modo a garantir a boa prestacao de servicos bem
como facilitar aos particulares 0 sucesso na conducdo de seus
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empreendimentos. A terceira idecompreende a necessidade de realizacao
de parcerias entre o poder publico e a iniciativa privada, também dentro do
objetivo de subsidiar o ente individual, quando esse se mostrar deficiente
(PEREZ; FORGIARINI, 2016, p.294).

A justificativa da RAG tem aoo pressupostos menos estadocentrismo e formalismo
demasiado, bem como o oferecimento de solu¢cbes estandardizadas a demandas especifica
como se vivia no modelo burocratico. A sua visao de atuacdo implica na oferta de respostas
individuais a questdes singues e a obtencdo de resultados, principalmente pelo viés da
descentralizacdo administrativa, a qual possibilita a flexibilizacdo do insulamento burocratico,
rompendo com a rigida divisdo entre érgaos decisores e executores, impondo a capacitacao e
valorizacdo dos servidores publicos, trazendo, por direito, a recompensa remuneratoria
condizente com as responsabilidades a eles atribuidas (BRESSER PEREIRA, 2008; 2009;
PACHECO, 2009PEREZ e FORGIARINI, 2016).

Sua remuneragdo pode e deve ser também fiexivel, refletindo seu
desempenho. Deve também ser maior porque os ordenados dos
administradores publicos ficariam competitivos com os ordenados do setor
privado, pois os mercados de trabalho privado e publico deixariam de ser
separados (enquanto os s@d dos servidores publicos ndao qualificados
tenderiam a se equalizar com 0S empregos correspondentes no setor
privado). (BRESSER PEREIRA, 2008, p.403)

Outro pressuposto do modelo gerencial € a privatizacao, tida como a delegacédo de
bens e competénciassaciedade civil. Por sua vez, essa delegacdo implica em dar maior
autonomia e liberdade a entes autbnomos para a prestacéo de servicos publicos, observandc
0s rigores inerentes a atividade governamental. Essa privatizacdo ndo representa apenas @
retiradada presenca do Estado de setores ligados a iniciativa privada. Conforme aponta Di
Pietro (2002), em sentido amplo, abarca a desregulacédo; a desmonopolizacdo das atividades
econbmicas, a venda de acdes de empresas estatais ao setor privado, a conmessémsde

publicos e os contratos de prestacdo de servicos conhecidos por terceirizacao.

Perez e Forgiarini (2016 Martins (2010@pontam a diferenca entre concesséo de
servigos publicos e terceirizacdo: concessao seria a outorga da possibilidaderdexple
um servi¢o publico por empresas privadas, em virtude do pagamento da remuneracdo pelos
proprios usuarios dos servicos, tal como agua, energia elétrica e telefonia. Ja a terceirizacao
referese a contratagcdo de uma empresa privada pelo Estadquyespestem servigos que
atendam aos interesses do préprio Estado e da populagéo, pagavaxauate pelo tesouro

publico.
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Frisese que a RAG permitiu a criacdo de mecanismos de demisséo de funcionarios e
contratacdo sem concurso publico, o que fléixini também as relacdes trabalhistas no setor
publico. Tal situacao foi trazida pelas duas reformas da previdéncia saciptimeira no
primeiro Governo FHC e a segunda no Governo Lula, que redefiniram as regras de
aposentadoria e a reducdo dos berwfiei direitos sustentada pela tese do equilibrio fiscal,
abrindo espaco para a atuacdo dos fundos de pensao privados (FILGUEIRAS; LOBO, 2003,
2005; FILGUEIRAS, 2006LOBO, FILGUEIRAS, 200%

De acordo com o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Este@Rb), os
diagnosticos realizados também serviram de base para as reformas administrativa e
previdencidria, principalmente no tocante as aposentadorias e pensdes dos servidores
publicos, as quais visavam garantir as conquistas da Constituicdo de 1988 a-tafinicdo
de tetos para a remuneracdo dos servidores ativos e inativos, bem como a resolu¢cdo de um
Projeto de Lei que viabilizasse aumentos de remuneracdo nos Poderes constituidos. Neste

ambito, em se tratando das rela¢des de trabalho, o Plano Bselmrece que:

Por outro lado, mediante a flexibilizagdo da estabilidade e da permissao de
regimes juridicos diferenciados, o que se busca € viabilizar a implementacao
de uma administracdo publica de carater gerencial. Ja no caso da Emenda na
area da Pra#léncia Social, objetivae assegurar que as aposentadorias
ocorram em idade razoavel e que sejam proporcionais ao tempo de
contribuigéo do servidor (BRASIL, 1995, p. 7)

No item 4.3 sobre Recursos Humanos do Plano Diretor, argumesgtagae a
legislacdo hasileira refletia a auséncia de uma politica de recursos humanos que fosse
convergente com as necessidades do aparelho do Estado, sendo, na analise dos seus
estudiosos, a parte mais vulneravel quando analisada pela perspectiva da politica de ajuste.

Preqvase a inadequacao da legislacdo que regulava as relacdes de trabalho no setor
publico, pois era notério seu carater protecionista, que cerceava a visdo empreendedora dos

servidores e os exemplos tidos como advindos deste quadro expressavam

Na [...] aplicagéo indiscriminada do instituto da estabilidade para o conjunto
dos servidores publicos civis submetidos a regime de cargo publico e de
critérios rigidos de selecdo e contratacdo de pessoal que impedem o
recrutamento direto no mercado, em detrimatdcestimulo a competéncia
(BRASIL, 1995, p.27).
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Alguns equivocos sobre a administracdo de recursos humanos sao apontados na
Constituicdo de 1988, de acordo com o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado
(BRASIL, 1995):

1 Instituiu-se o Regime Juricb Unico, que uniformizou o tratamento dos servidores da

administragao direta e indireta;

1 O ingresso pelo concurso publico seria limitado e novas formas de selecdo
flexibilizariam o recrutamento de pessoal, de modo a barrar o clientelismo

patrimonialista

1 Os concursos publicos até entdo eram realizados sem a avaliacdo dos quadros de
pessoal a ser preenchido, o que abria margens para um contingente excessivo de
candidatos de uma sO vez, enquanto que, por longos periodos, ndo se abriam

concursos, o que imbilizava a criacdo das carreiras no servico publico.

1 A extensdo do regime estatutario para todos os servidores civis, que ampliou
consideravelmente a quantidade de servidores estaveis, ndo apenas encareceu 0S
custos da maquina administrativa, mas cbuott para que os proprios funcionarios
publicos vao valorizassem seu cargo, jA que nao se considerava a diferenca entre

eficiéncia e ineficiéncia;

1 Como as gratificagBes por desempenho ficaram limitadas, os administradores publicos
nao tinham em maos ingtnentos capazes de motivar os servidores. A Unica
possibilidade de incentivo seria a gratificacdo por cargos de comissao que viessem a

ser ocupados.

1 Em se tratando dos cargos técnicos, gerenciais e operacionais, cesstgim a
administragcdo de recurschumanos carecia de um sistema de incentivos para o
profissional, além da auséncia de uma politica de formacé&o e capacitacdo permanente,

somada a remuneragdo em harmonia com o exercicio da fungao publica.

1 Havia uma distribuicdo distorcida de servidores earreiras, sendo muitos deles
agrupados fora de carreiras especificas, sem as atribuicdes e alocados no Plano de
Cargos e Carreiras vigentes naquela época, o que levava a constatacao da reducéo do

guadro técnico representante da inteligéncia do Estadordduzido.
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Ainda segundo o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (BRASIL, 1995, p.29
30):

Embora seja possivel interpretar que a Constituicdo de 1988 e o Regime
Juridico Unico tenham originalmente tentado preservar a administracao,
evitando autilizacdo politica dos cargos e promovendo a valorizacao através
da protecdo ao servidor, o que se observa de fato é que contribuiram para
restringir a capacidade operacional do governo, ao dificultar a adocdo de
mecanismos de gestdo de recursos humanms sgjam baseados em
principios de valorizagdo pelo efetivo desempenho profissional e também
eficaz na busca da melhoria dos resultados das organizacdes e da qualidade
dos servigos prestados.

As Emendas Constitucionais decorrentes da Reforma como a Audlatingse a da
Previdéncia Social tiveram dois pontos essenciais: facilitar em curto prazo o ajuste fiscal no
tocante ao excesso de quadro de pessoal bem como modernizar a administracdo burocratica.
Outra justificativa seria a definicdo de tetos para asineracdes dos funcionérios publicos
ativos e proventos dos pensionistas, a partir de um projeto de lei que pudesse cortar 0s
privilégios e desequilibrios que afetavam o sistema remuneratério publico brasileiro, além dos

aumentos nos trés poderes.
Vejamosas premissas da primeira emenda, a Administrativa, e as mudancas sugeridas:

O fim da obrigatoriedade do regime juridico Unico, permitis€loa volta de
contratacdo de servidores celetistas;

A exigéncia de processo seletivo publico para a admissédo désteslee a
manutencdo do concurso publico para a admisséo de servidores estatutarios;

A flexibilizagdo da estabilidade dos servidores estatutérios, permgado
demisséo, além de por falta grave, também por insuficiéncia de desempenho e
por excesso deugdros;

Nos dois ultimos casos o servidor tera direito a uma indenizacao;

No caso de insuficiéncia de desempenho, que tem por objetivo levar o servidor a
valorizar 0 seu cargo, e permitir ao administrador publico cobrar trabalho, o
funcionério s6 podera sedemitido depois de devidamente avaliado, e terd
sempre direito a processo administrativo especifico com ampla defesa;

No caso de exoneracao por excesso de quadros, a exoneracdo devera obedecer a
critérios gerais estabelecidos em lei complementar, ergescaorrespondentes

serdo automaticamente extintos, ndo podendo ser recriados em um prazo de
guatro anos;
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Possibilidade de se colocar servidores em disponibilidade, com remuneracéo
proporcional ao tempo de servico como alternativa & exoneracao por eXxeesso
quadros;

Permissao de contratacao de estrangeiros para o servi¢o publico, sempre através
de concurso ou processo seletivo publico, desde que lei especifica o autorize;

Limitagdo rigida da remuneragdo dos servidores publicos e membros dos
Poderes, inclsive vantagens pessoais, a remuneracdo do Presidente da
Republica;

Limitacdo rigida dos proventos da aposentadoria e das pensbes ao valor
equivalente percebido na ativa;

Facilidade de transferéncia de pessoal e de encargos entre pessoas politicas da
Federgdo, a Unido, os Estadaseembros, o Distrito Federal e os Municipios,
mediante assinatura de convénios;

Eliminagdo da isonomia como direito subjetivo, embora mantenha,
implicitamente, o principio, que € basico para qualquer boa administragéo.
(BRASIL, 1995 p.51)

A emenda d&revidéncia Social PS, por sua vez, prop6s o fim da aposentadoria
integral e precoce dos servidores, extensivo a iniciativa privada. Neste ambito, a
aposentadoria seria por idade, com pequenas correc¢des relacionadas ao tempoode servic

proporcional & contribuicdo do servidor. (BRASIL, 1995)

O contraponto acerca das Emendas Constitucionais é dado por James (2001), Oliveira
(2011) quando afirmam que a Reforma do sistema previdenciario apenas teve como finalidade
reduzir a previdéncipublica, fomentando, entre os servidores, a adesédo a previdéncia privada
ou complementar, de modo que, por meio da privatizacdo da previdéncia, o crescimento

econdmico seria viavel.
Ha& critica sobre essas acdes de carater neoliberal, como a de OlNEIrgx(242):

As emendas constitucionais e a legislacdo infraconstitucional, contidas no
Plano Diretor, dizem respeito a criagdo de mecanismos de demisséo e
contratacdo de funcionarios publicos e, de modo geral, a flexibilizacdo das
relacdes trabalhistas no setor publidRessaltse que historicamente a
flexibilizagdo vem acompanhada pela precarizagéo. Esta palavra traduz bem
os ideais do neoliberalismo e da reestruturacdo produtiva, que se referem a
reducdo da seguranca do trabalhador no emprego. [...] A reformaadio Est
estabelecida pelo Plano Diretor representou um ataque a Constituicdo de
1988, principalmente ao principio da Seguridade Social e ao funcionalismo

publico. Construitse uma ideia de reforma sustentada em orientacfes
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econbmicas, com funcdes do Estadodsetransferidas para o mercado,
principalmente as mais rentaveis, e reducdo dos direitos sociais com a
reforma previdenciaria, pois ao se incentivar os planos de previdéncia
complementar (privados) transformas® direitos em mercadorias.

Silva (2004) nosu texto AA Reforma da iRmrewi d°n
direito soci al e 0 mercadoo, aponta que a
setor publico e do setor privado deveria considerar os critérios que orientam a relacdo do
servidorpublico com a sociedade, que é 0 ingresso por concurso, a investidura em um cargo
publico, cujos direitos e deveres sao regulados por estatuto da categoria, a participacdo na
gestao de negdcios de interesse publico, ao que se soma a estabilidade de é@scensao
por mérito na carreira. Entretanto, o que se constata € a contratacdo de servidores publicos
submetida as regras da iniciativa privada, pelo Regime Geral da Previdéncia Social, previsto
na Lei n® 9.962/2000, que reforca a instabilidade no egopbem como a reducdo dos
vencimentos na aposentadoria, fato que forca, em determinados casos, a migracdo para a
previd°ncia compl ementar privada. Para o
funcionarios estaveis, com direito a aposentadoria integrabuteos instaveis, sem
vencimentos integrais na aposentadoria, reafirmando a desigualdade dentro do proprio servico
pv¥%blicoo (SILVA, 2004, p. 19).

Podese dizer que a Reforma Previdenciéaria, decorrente da RAG, expressou de forma
clara a interseccdo dos meds conservadores e agéncias financeiras internacionais para
privatizar o sistema previdenciario, reduzindo a previdéncia publica e supervalorizando a
complementar, o que € visto no olhar de Oliveira (2011) como uma transgressao ao pacto
social firmado naConstituicdo de 1988, visto que, em esséncia, ndo fortaleceu a seguridade
social, tampouco unificou as trés politicas publicas que a compdem: saude, previdéncia e
assisténcia social, que constituem o tripé da Seguridade Social. Estes elementos, em sua
criticidade, levam a conclusdo de que, de fato, houve comérarreformado Estado,
conforme Behring (2003)Granemman (2004¢ March (2011) visto que suas alteragbes
regressivas dos direitos trabalhistas afetaram os marcos legais que outrora foram conquistados

pela luta de classe num dado pais.

Embora as razdes explicitadas pelos autores da necessidadodaaRGerenciatio
Estado demonstm uma preocupacédo com a Administracdo Publica mais eficiente e voltada

para os problemas do cidadéo, verdseaque este modelo ndo conseguiu superar uma cultura
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de gestao voltada para uma visdo orcamentaria, sem preocupa¢do com o enfoque efetivamente

gerencial, conforme apontam Oliveira, Silva e Bruni (2@&.Re Souza (2014)

Para BressePereira (2000, 2009, 2010) é importante destacar que o Estado sempre
regulard os mercados, visto que € a sociedade, por meio das suas formas de organizacao
politica,que elege seu governo. Contudo,eddRma Gerenciaderve aos governos de direita e
esquerda, e a tese neoliberal de que o consumo publico poderia ser substituido pelo privado
nao teve aceitacdo social, visto que a demanda dos cidaddos exigia mudanoasigdss
de ofertas dos servicos, fato que exigia do Estado a aplicacdo coerente dos recursos advindos
dos i mpostos. Ademais, a Reforma ® apont ad:
dito que estava em crise, 0 que comprometia a garantia do dindigrsal a saude previsto

pela Constituicdo de 1988.

Consideravase que o sistema de financiamento para o SUS era deficiente, bem como
a prestacdo de servicos, com muitas dendncias de corrup¢do, de modo que as normas
reguladoras eram limitadas na cor@ckd problema. No final de 1996 inicise a Reforma
Gerencial do SUS paralelamente as discussbes sobre as fontes de financiamento para os
servicos, possibilitando ao SUS ser um sistema que atende ao direito basico da cidadania, com
qualidade razoavelmentgoa e um custo baixo. Esses avancos foram possiveis gracas a
mobilizagédo de sua implantagdo e ao controle social exercido pelos cidadédos de um lado, e de
outro, na forma da administracdo gerencial, que distinguiu a oferta da procura dos servicgos,
dando atonomia aos municipios para contratarem seus prestadores de servicos (BRESSER
PEREIRA, 2008; 2009; 2010).

Calipo e Soares (2012) confirmam que na &rea da saude a reforma do Estado se deu
com a NOB 96, a lei que criou as Organizacbes Sofiaesil/MS, 197), o Programa de
Publicizacdo e a regulamentacdo dos planos de saude, sendo os dois primeiros itens 0s

hY

responsaveis pelas transformacfes na assisténcia a saude exercida pelo Estado, e a
regulamentacdo dos planos de salde como o caminho para formalid;&®ervicos
concedidos para a iniciativa privada. Os elementos abaixo delimitam seu substrato ideologico,

justificam sua criacdo e apontam a que critérios atendem:

A criacdo das OrganizacbGes Sociais (privadas) traz para a saude (publica)
objetivos (compeét), instrumentos de geréncia (desregulamentacdo e
flexibilizag&o), organizac&o (atomizacéo) e finalidade (vencer a competi¢c&o)
gue pertencem a esfera privada do mercado e que nao estao referidos aos
objetivos (promocdo, prevencdo, cura e reabilitacdoktrumentos
(regulamentacao pelo publico; universalidade e dominio pelos trabalhadores
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e populacdo do objeto de trabalho), organizacao (sistema) e finalidade (bem
estar) da saude individual e coletiva. (CALIPO, SOARES, 2012, p.132)

Laurell (2002) analisard o contexto histérico neoliberal, em que se configura o

Estado de Beristar liberal, aponta que suas politicas sociais articagade modo a permitir

uma mercantilizagdo tanto dos bens sociais quanto da satisfacao obtida por eles, a partir do
momento engue ndo se praticam os direitos sociais e quando o0 gozo dos beneficios sociais
deve ser resultado de contrapartida, como desempenho do trabalho ou o seu pagamento,
contrastando entdo com as politicas sociais do Estado Social democrata. Outra caraeteristica
o alto grau de mercantilizacdo dos bens sociais, 0s quais sdo submetidos a I6gica do lucro. Os
efeitos, na concepcdo da autora, sdo varios: condiciona a protecdo social a contribuicdo
salarial como num seguro, provoca desigualdades sociais e esgatifisacial entre os
trabalhadores, principalmente no tocante as condi¢des e qualidade do trabalho, no consumo e

na protecao social.
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5. 0 PUBLICO E PRIVADO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE: repercussdes
na Gestao do Trabalho em Saude

5.1. Antecedentes Historicos

Historicamente, refletindo sobre as relacbes entre o publico e o privado na saude,
observase que o sistema de saude brasileiro sempre foi marcado pela existéncia da variedade
de instituicdes publicas e privadas. Neste modelaesatagdo de servicos de assisténcia a
salde era via institutos de aposentadoria e pensdes, divididos por categoria ocupacional, com
tipos diferenciados de servicos e niveis de cobertura. Individuos que néo tinham vinculo de
emprego eram vitimizados por um@pbertura precaria de assisténcia, composta por
prestadores de natureza publica, filantropica ou privada (PAIM, 2013; VIANA; MACHADO,
2014).

No periodo de 197@4, o governo federal disponibilizou recursos para a construgéao
de hospitais privados, com bjetivo de ampliar a oferta dos servicos de saude aos sindicatos
e trabalhadores rurais. A ajuda financeira do Estado a empresas privadas para ampliacdo da
oferta de assisténcia médica aos empregados foi trocada por isencdo no imposto de renda,
reforcandoa expansédo da oferta dos cuidados somados a proliferacdo dos planos privados de
saude. Tal modelo, que apregoava a cobertura maior da previdéncia social num mercado de
saude cujos recursos se destinavam ao pagamento da prestacdo de servicos privados,
contibuiu para a crise de financiamento na previdéncia social, que coincidia com a recessao
econOmica de 198BAHIA, 2011a;PAIM, et al, 2011, PAIM, 2013).

O ano de 1988 foi considerado o marco historico do federalismo brasileiro. Com a
aprovacao da Constitidio Federal, estados e municipios passaram a ter, pelo menos no papel,
autonomia politica, administrativa e financeira no processo decisorio das politicas publicas.
Este processo de descentralizacdo possibilitou melhoras na capacidade de sustentacéo
financeira dos estados e municipios, mesmo que a divisdo das responsabilidades néo fosse
definida DE CASTRO; AFONSO, 209).

Na satde, a Constituicdio de 1988 avanca quando propde o Sistema Unico de Salde
(SUS), com a premissa do acesso universal ao servico publico garantido pelo Estado. No
Artigo 60U, Cap2tulo 11: fAS«o direitoso soci
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia

aos desamparados, na forma desta Constitul
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da Constituicdo reforca a saude como um direito de todos e devstato e a atuacdo do

Poder Publico na garantia das politicas sociais e da igualdade de acesso aos servi¢os de saud
no ambito da promocéao, protecdo e recuperacao. Entretanto, no Artigo 197, a Constituicdo
deixa claro que, mesmo com o controle do Poderi¢tajd execucdo dos servicos de saude

pode ser tanto da administracéo direta quanto das instituicbes de direito privado:

Art. 197. Sao de relevancia publica as acfes e servicos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua ragotacao,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado. (BRASIL, 1988)

O Artigo 198 estabelece as seguintes diretrizes para o SUS:

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

| - descentralizagé@o, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, oo prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servi¢os assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

Paragrafo Unico. O Sistema Unico de Salde sera financiado, nos termos do
art. 195, com recursos do orcamento da seguridade social,ida, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

A Constituicdo de 1988, num primeiro momento, veio ao encontro da Reforma
Sanitaria brasileira, estimulada pela sociedade civil com a emergéncia da sua proposta na 82
Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986. Ou seja, incorporou a concepcao de
Seguridade Social como forma de expressar os direitos sociais no ambito da cidadania a partir
da integracdo entre saude, previdéncia e assisténcia social. Sobre suaesitnpgéiincia, a
Reforma Sanitaria Brasileira, além de reconhecer o direito a saude como dever do Estado,
propts tamb®m A[ . . . ] a garantia de pol 2tic:
do SUS (Sistema Unico de Saude) de carater universadicp, participativo, descentralizado
e integralo. [ Sua fun-«o0o ®] Areali zar a- »
educacdo sanitaria, além de assegurar a continuidade do cuidado nos niveis primario,

ambul atori al especiMetal, 2081dpo20e hospi tal aro (F

Ocorre que:
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No Brasil, a criacdo e a expansdo do SUS nesses ultimos 25 anos se deu
justamente em meio a concepg¢des distintas sobre o Estado Social. De um
lado, assentege em uma proposta abrangente de Seguridade, inscrita ha
Consttuicdo de 1988, baseada em um desenho integrado e universalista de
politicas sociais, e sustentado por intensa mobilizagdo de atores politicos
setoriais. De outro, inicieae nos anos 1990 em um contexto de predominio
de uma visdo negativa do Estado; pseadefrontar, a partir dos anos 2000,
com uma retomada da valorizacdo do Estado, mas sob um modelo de
articulacdo entre o econdmico e o social que confere pouco espaco as
politicas sociais universaigVIANA; MACHADO, 2014, p. 2)
Entre outras caracteticas, 0 SUS tem como meta propiciar uma atencdo abrangente
de base preventiva e curativa, através da gestao e prestacdo descentralizadas de servicos d
saude, de modo a possibilitar a participacdo da sociedade em varios niveis de governo. No
cenario cotemporaneo, o sistema de saude brasileiro € composto por organiza¢cdes publicas e
privadas, com uma rede complexa de prestadores de servicos, financiada em grande parte por

recursos publicosRAIM et al, 2011PAIM, 2013).

Na saude, alguns impasses eexdes éticas sdo colocados em evidéncia, quando se
trata da relacdo publigarivado.A seguir, é abordada a influéncia da RAG sobre o sistema de

saude brasileiro e suas implicacdes, subvertendo seus valores.

5.2. A RAG e suas implicacdes para a gestao do$S

Bresser Pereira (1997) afirma que no Brasil, desconsiderando iniciativas isoladas do
passado, as parcerias entre o setor publico e privado ocorreram na década de 1980, em
decorréncia da diminuicdo da atuacdo estatal, face ao crescimento da partidpacao
iniciativa privada na economia. De forma geral, na relacao pgbiicado, o setor publico
indica os resultados esperados ou servicos e obras pretendidas, cabendo ao setor privado
conceber o projeto no contexto da tecnologia por ele julgada maisaddeg|@executa, opera

pelo tempo e nas condi¢des definidas contratualmente.

Vale ressaltar aqui que, segundo o artigo 7° da Lei n® 11.079/04, a contraprestacao da
Administracdo Publica seré obrigatoriamente precedida da disponibilizagdo do servigo, objeto
do contrato, ou seja, a remuneracado somente sera devida ao parceiro privado apos a entrega d:
obra ou do servico licitado, podendo variar de acordo com as metas e padrées de desempenho
(paragrafo Unico do art. 6°). (BRITO; SILVEIRA, 2005).
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Esta claro quemambito dessa relacdo, as empresas privadas governam, e de fato, na
governanca publica, identificase os elementos que regulam as relagbes entre Estado,
mercado e sociedade (TOZI, 2009; ABEL-HAJ, 2013). Governanca € definida por Loffer
(2001, p.212):

[...] como uma nova geracdo de reformas administrativas e de Estado, que
tém como objeto a acdo conjunta, levada a efeito de forma eficaz,
transparente e compartilhada, pelo Estado, pelas empresas e pela sociedade
civil, visando uma solugcédo inovadora dosolgemas sociais e criando

possibilidades e chances de um desenvolvimento futuro sustentavel para
todos os participantes

Essa modernizacdo, tida como reforma interna provocou, sobretudo, a reducdo dos
postos de trabalho na administragédo publica (KISSIHERDEMANN, 2006).

Pelo viés politico, a governanca publica esta associada a uma mudanca na gestao
politica, permitindo a autogestdo nos campos social, econdmico e politico compondo, entao,
formas de gestédo dai decorrentes, soma&ed® negociacdo, acomii ca- « 0 € a con
cooperacao engloba tanto o trabalho conjunto de atores publicos, comunitarios e privados,
guanto, também, novas formas de transferéncia de servicos para grupos privados e
comunits8rioso (KISSLER; HEI DEMANN, 2006, p .

O novo etendimento do Estado pelos fundamentos da Governanca, de certa forma,
contribui para a diferenciacao entre governanca e governo, de modo a identificar, conforme os
autores, trés fases no debate sobre a transicdo do Estado convencional para o novo modelo,

gue vem se transformando, conceitualmente, nas seguintes caracteristicas:

5. De um Estado de servico, produtor do bem publico, em um Estado que serve

de garantia a producdo do bem publico;

6. De um Estado ativo, provedor solitario do bem publico, em um Estado

ativador, que aciona e coordena outros atores a produzir com ele;

7. De um Estado dirigente ou gestor em um Estado cooperativo, que produz o
bem publico em conjunto com outros atores (KISSLEHEIDEMANN,
2006).

Numa analise geral, os autores esclarecem sobre as tendéncias que favorecem as forgas
de mercado, mas um quadro bastante diferente emerge na praxis da liberalizacdo e da

privatizacdo, pois, segundo afirmam, a ampla abertura de mercado para as redeagd® pres
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de servicos e a constituicdo de empresas privadas em substituicdo aos prestadores publicos
ndo significa que o Estado esta abrindo m&o de sua responsabilidade como gestor e
responsavel, mas, sim, de encontrar novas formas regulatérias, num astocional entre

Estado, mercado e participacbes societarias diferentes e que orientem e legitimem a
governancga publica. Porém, na prética, liédndacdo da administracdo publica, pelo fato de

ainda ndo serem capazes de substituir sua acdo de prodiatdres publico, por uma acéo

de agentes responsaveis pela producdo com outros atores numa espécie de cooperacao, Vistt
que faltam, na maioria dos casos, instrumentos de gestdo estratégica (LOFFER, 2001;
KISSLER, HEIDEMANN, 2006; ABULEL-HAJ, 2013).

Em corraponto a essa légica, Cohn (2009) argumenta que, ao se privilegiar o
tecnicismo gerencial que se tornou o mote do discurso neoliberal, algumas consequéncias sao

inevitaveis quando pensados na relac@o entre servidor e usuario:

(...), temse um esvaziamém da dimensao da politica a favor da dimensao
técnica na formulacdo e implementacdo dessas mesmas politicas e
programas, privilegiandse a dimensdo da geréncia em detrimento da
dimenséo dgestédo a dimenséo da relagéo custo/efetividade em detrimento
dadimensao da&ficacia sociale das metas de cobertura em detrimento da
dimensdodo acesso e da acessibilidagies servicos e produtos (COHN,
2009,p. 1617, grifos nossos)

Lacaz e cols. (2014) concordam com a posicdo Conh (202909 b e, de modo
préximo ao pensamento de Granemann (2007), reitera que a incorporacdo dos principios
neoliberais pelo Estado afeta as relacbes de trabalho e os mecanismos de gestdo que
estimulam a competitividade entre os trabalhadores publicos, os quais sdo medidos pelas
capacilades individuais aliadas a eficiéncia e -gtididade, e tende, num determinado
momento, a esfacelar a ética do bem comum, ja que a impessoalidade e profissionalismo
sustentam os processos de trabalho dos servidores publicos, que se tornam reféns de um
modelo que corréi a dimenséo social do servigo publico.

Paes de Paula (2005; 2010) acrescenta queasso reconhecer a natureza estrutural
funcionalista da abordagem gerencialista, claramente voltada para a estrutura e a eficiéncia da
gestdo em detrimentdos processos politicos, e mesmo que seu proposito fosse o de fundar
uma nova administragdo publica, esse projeto ainda ena@ntg® construcdo dadas as suas
limitacbes, que demoraréo certo tempo para serem amadurecidas, embora apresentem pontos

positivos, quando comparadas ao modelo de administracéo societal. Significa que:
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A fAnova administra-«o p%blicado ® agq
como administradores publicos, sendo essencialmentprasoritiva e se
orientando para o curso de acdes eemsidades dos cidaddos em um dado
momento, evitando os enfoques normativos e subordinando a teoria das
organizacdes a teoria do desenvolvimento humano. Em outras palavras, a
nova administracdo publica estd sempre sendo reinventada, e enguanto
houver vitaldade democratica permanecerd como um projeto inacabado
(PAES DE PAULA, 2005, p.47).

Mesmo estando juntas com objetivos voltados para o usuario cliente, que é uma das
premissas da RAG aliada a eficiéncia, netemcaracteristicas muito peculiares quaseo
compara a administracdo estatal e a administracdo privada, a partir do movimento de

privatizacdo do Estado. Vejamos, a seguir, estas consideracoes.

A privatizacdo no Brasil, que desde a década de 1990 ganhou forca, é fruto de uma
tendéncia neoliberal mundial que buscava a racionalidade para os processos publicos,
inserindese organicamente nas relacdes, nos objetos, nos idearios e em todo o territorio
numa espécie de modernizacdo que precisava acompanhar as praticas dos paises de primeirc
mundo, ao rever o papel do Estado. Tozi (2009) aponta que a privatizacdo € um espaco onde
0S agentes solidarizam a sua organizacao, regulacédo e uso, para simel@soreaver a
reproducao do capital.

Santos 2001) propde que o neoliberalismo € o braco politico da globalizacéo, visto
gue seu discurso deixa evidente a auséncia do Estado, mas que, paradoxalmente, atribui a ele
a responsabilidade pela saude econémicpals, vista como necesséarigire qua nordos

investimentos privados.

No texto ATens»es contempor ©neas entre
gue no Século XXI grandes tensbes afetam a sociedade, a partir das dicotomias que se
entrecruzam quandse avalia o exercicio da democracia contra a légica de mercado
dominante. O espaco da liberdade se reduziu a um ato de consumo, de modo que a
democracia ficou ameacada pelo individualismo exacerbado, desagregando,
consequentemente, a sociedade politic&ike As ideias neoliberais que se sucederam, desde
entdo, permitiram a aceleragcdo das turbuléncias internacionais e das crises econdmicas,
levando as grandes corporacdes a se apropriarem do espaco publico, transformamdo
local para as grandes camparh publ i ci t 8ri as: Al . . . ] 0s ¢
fazem mais na qualidade de <cidad«os, mas
2005, p.37).
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A internacionalizacdo das midias e a separacdo entre Estado, sociedade civil e
individuo, ameacamé e mocr aci a, pois no dizer de Dupas:c
extremo abandona a vida social aos aparelhos de gestdo e aos mecanismos de mercado com
desagrega-«o0o das sociedades pol2tica e <civ
novascastas surgem, e o discurso hegemaonico da privatizacao traz efeitos nefastos, gerando o
sentimento de impoténcia aos impasses contemporaneos a partir da légica de mercado e da
competitividade sem limites. Isto traz efeitos na qualidade do servico forrexidsuario
cidaddo, em decorréncia da flexibilizacdo das relacbes de trabalhoeeddaizacdo do
emprego (DUPAS, 2005; 2008).

O privado no publico também causa a privatizacdo da cidadania, uma vez que a
tendéncia dominante é a conexao em redes, e ganfora, automaticamente, € o excluido.
Outro ponto referse aos limites entre o individuo e o Estado, no terreno da ética da
convic-«o e da ®tica da responsabilidade.
sociais sobre o cidaddo das politees on* mi cas que aplicao (DUF
relacdo entre o publico e privado, o que se modifica sdo as funcdes e o papel do Estado como
interventor, tendo por consequéncia a crise da civilidade, que é entendida como a
emancipac¢ao do individuo de tod enquadramento normativo, e, de posse do seu narcisismo

exagerado, passa a sentir aversdo a esfera publica.

Tavares (2005) corrobora as coloca¢gfes de Dupas (2005; Z00B, Santos 1994
e Tozi (2009), quando aponta retrocessos histéricos decaramtdeologia neoliberal, como
o retorno do individualismo, o qual tende a destruir os fundamentod/aliare State,
principalmente no ambito da responsabilidade coletiva, além de disseminar a ideia de que a
intervencdo do Estado no social muitas vezgwejudicial, devendo ser substituida por
mecanismos societarios, cujas formas de intervencéo incluem diferentes agentes sociais ou

nao governamentais, representados por todos os tipos e modalidades.

Comparando a natureza e as particularidades entreasessatonstatae que o setor
privado visa o lucro e seus recursos séo oriundos do Estado ou de seus clientes. O setor
publico, por sua vez, possui objetivos amplos, visando atender ao interesse de diversos grupos
sociais, cada qual exercendo o poder desgio que |lhe compete, tendo como recursos o0s
tributos pagos pelos contribuintes (DIAS, 2014). Ainda sobre as relacdes entre o publico e o
privado, existem as questdes da gestdo, do processo decisoério, dos individuos, da liberdade e
da autonomia, das rel@gs contratuais e da investidura de cargos (COELHO, 2009; CABRAL
e CABRAL, 2012).
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Quadro 8. Aspectos comparados na esfera publica e na esfera privada quanto as suas

acoes

Pontos

Esfera Publica

Esfera Privada

Tomada de decisdes

S8o0 tomadas conforme convengdo So(
concebidas conforme a coletividade.

S&o tomadas conforme as necessidg
do mercado, seus interesses particula
podendo se associar e constituir pess
juridicas com a finalidade de perseg
osmais diferentes objetivos.

Individuos

Visto como cidaddos, seja como agen
publicos, sejam como usuéarios ou individl
submetidos as leis e normas impostas f
Estado, e as associacbes sdo cham
instituicoes.

S&do concebidos como pessoas fisice
procura da satisfagdo de seus interes
e as associacbes sdo chamadas
organizacdes, com missdo e objeti
autcatribuidos pelos seus membr
com inteira autonomia.

Liberdade e autonomia
de acédo

O Estado exerce o direito positivo
determina aesfera do seu poder sobre
sociedade, sendo obrigado a fazer exatam
aquilo que a lei mandar e s6 podera faze
gue a lei autorizar.

E regulado pela liberdade negativa ¢
determina a esfera da liberdade ¢
individuos da sociedade civil, onc
pode faer o que a lei ndo proibir
deixar de fazer o que a lei ndo obrigar,

Relag6es Contratuais

De acordo com o interesse publico, o Est
pode alterar ou rescindir unilateralmente
seus contratos, ficando obrigado a compe
0 agente privado pelo prepai, ou alteracéc
contratual imposta, resguardando o equilik
financeiro da parte contratada. Seus contr
sao regidos pelo direito administrativo.

Os contratos estabelecidos sé pod
ser modificados conforme acordo en
as partes contratantes e ségidos pelo
direito civil.

Investidura no cargo

Os cargos e funcdes pertencem ao Estadc
acesso se da pelas diferentes formas
investidura: investidura politica se d&
eleicdo direta ou indireta para todos os car
politicos do poder legislativo e para os m
altos cargos do poder executivosn#rés
esferas (Federal, Estadual ou Municip:
investidura por concurso publico, ap
aprovacdo e cumprimento do esta
probatério, tornandse agentes publicg
efetivos, adquirindo estabilidade no serv
publico. E a investidura por comissao, qu
de natureza transitéria, podendo s
exonerados a qualquer momento.

Contratacdo direta, que pode ser
processo seletivo ou indicagao.

Fonte: Cabral; Cabral (2012)
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Ocorre que, nas Ultimas trés décadas, o que se observou foi a expansdo de
organizgdesligadas a sociedade civil, se constituindo no terceiro setor, o ajaeafguns
autores, se tornou a possibilidade de dialogo com o setor publico, que ao desenvolver
atividades de interesse publico, reivindica recursos publicos para as suas atividaddssalé
recursos também originados na iniciativa privada. A grande contradicdo que 0s autores
apontam é justamente a crise da legitimidade do Estado em n&o priorizar o financiamento das
demandas sociais que sdo de sua responsabilidade, adotando comoaepaaiégas com
instituicdes privadas para assumir suas funcBédi(A, 2011 a; 2011bCOELHO, 2009;
ALCANTARA, 2010;2012;:CABRAL, CABRAL, 2012 MANICA, 2007).

Outra maneira privatizante de regulacdo das relac6es entre o poder publico e as
organizacdegrivadas foi a promulgacdo da Lei n°® 9.637 de 15 de maio de 1998, a qual
reconhece as Organizacfes Sociais (OS). Nesta mesma linha, a Lei n® 9.790 de 23 de marco
de 1999, institui as Organizagfes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPS), com a
haklitacdo das mesmas para o recebimento de recursos publicos e realizacdo das atividades
de interesses coletivos e sociais pelo contrato de gestdo celebrado (COELHO, 2010;
CABRAL; CABRAL, 2012 MANZANO, SANTOS, TEIXIERA, 2013.

O quadro 9 apresenta asaweristicas diferenciadoras de OS e OSCIP.

Quadro 9. Caracteristicas das OS e OSCIP

oS OSCIP

Parceria mediante Contratos de Gestao Parceria mediante Termo de Parceria

Qualificac&o: Ministro de Estado ou Titular do Orgd Qualificacdo: Ministério ddustica

Desqualificacdo: quando descumprir Contrato | Desqualificacdo: quando deixar de preencher
Gestao requisitos da qualificacéo

Instituida para Publicizacdo dos servicos publi¢ Nao possui essa caracteristica
substituir érgados e entidades

Obrigatdrio: Conselho de Administracao Obrigatdrio: Conselho Fiscal

Visa atender o principio da Eficiéncia Visa atender o principio da Universalizacéo

Fonte: PALUDO, 2013, p.40.

De interesse social e utilidade publica, para todos os efeitos legais, o Estado
continuard a fomentar as atividades publicizadas e exercera sobre elas um controle

estratégico: demandara resultados necessarios para atingir os objetivos das politicas publica
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O contrato de gestdo € o instrumento que regulara as acdes das OS (BRASIL, 1997;
RIBEIRO, 2008; ZOLET, 2011).

Oliveira (2007) aponta que as OS sao entidades filantropicas, mas que tem como
culturg valores semelhantes as organizacdes empresariaistecaadas pela facilidade de
reagirem a mudanca com maior rapidez e de se adequarem as demandas do mercado. No
ambito juridico, as OS néo fazem parte da administragédo publica, pois, como definido em seu
conceito tratasede pessoas juridicas de direitovado, sendo organizacdes particulares (DI
PIETRO, 2002DI PIETRO, 2010 aQLIVEIRA, 2007; FURTADO, 2011).

Quando o Estado estabelece um convénio com as OS prstengde tem como meta
redimensionar o seu tamanho, permitindo maior participacdo da adeiedivil,
descentralizando seu poder, a fim de tdménais eficiente e reduzir custos. (COUTINHO,

2006). Sendo a saude um servico nao exclusivo do Estado, conforme a RAG, é permitido que
a iniciativa privadadesempenhassaividades a ela relacionadasnforme Bresser Pereira
(1997). Entretanto, como uma empresa de carater privado, as praticas de gestdo de pessoal da
OS séo distintas quando comparadas com as da administracdo publica, mesmo trabalhando
juntas e na prestacado de servicos em saude ederimaispensavel pensar como praticam a
gestao do trabalho em saude (STEFANO, UEMURA; VARRI, 2013).

De acordo com 0 CONASS (2007), as administracfes federal, estadual e municipal, ao
longo dos anos, adotaram novas formas de gestdo do trabalho, tais comtnatacao
temporéria, terceirizacdo através de empresas ou cooperativas, contratos por 0Orgaos
internacionais, contratos por meio de servicos prestados, bolsas de trabalho, estagios,
contratos com entidades privadas lucrativas ou nao lucrativas, counleagestdo com OS e
OSCIPS etc. O contrato de gestdo (CG) com base no art. 5° da Lei 9.637/98 é conceituado
como o instrumento firmado entre o Poder Publico e a OS, visando a formacao de parceria
para fomento e execucdo de atividades (RIBEIRO, 26R8RATADO, MELO; 2011,
ZOLET, 2011, GLATZ, 2013).

O CG, para Meirelles (2001, p.366) ® dnjJ .
de parceria entre o setor publico e o privado. Embora a lei denomine este instrumento de
contrato, na verdade trat@ de um eordo operacional entre a Administracdo e a entidade
privadao. Il sto ®, no ©mbito jur2dico, o CG

presente nas relagcbes entre o Poder Publico e o particular, e tendo como base a
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contratualizacdo das relagbes,que provoca no Estado um comportamento empresarial
(COUTINHO, 2006; ZOLET, 2011).

Alcantara (2012) afirma que as OS sé&o alvos de severas criticas. No Estado de S&o
Paulo, como relata, constetdae a fAdupl a porta de entradabo
pacientes particulares e planos de saude. Ressatitae em S&ao Paulo foi promulgada a Lei
Complementar n°® 1.131, de 27 de dezembro de 2010, que altera a Lei Complementar n°846,
de 4 de junho de 1998, a qual dispde sobre a qualificacdo de entidades $orAol€d
estadual autoriza a oferta de 25% dos leitos de hospitais gerenciados por OS para pacientes
particulares ou de planos de saude. Para Di Pietro (@0X®mo problemas identificados
estdo no uso do patrimoénio publico e de servidores publicosdasraaauséncia de licitacao
e a criacdo de entidades fantasmas como OS, sendo de grande risco e ferindo o direito

administrativo.

Justen Filho (2004) e Alcantara (2012) sugerem vicios na configuracdo das OS, como
a manutencdo de ente publico mascarado 8e f@o inadmissivel, visto que a estrutura
material e humana € da administracdo publica, buscando fugir da rigidez do Direito
Administrativo, |8 que A[...] t°m seu cont
que estdo prestando servicos, nddizaa avaliacdes periddicas sobre as metas e objetivos
estabelecidos nos contratos de gestdo e ndo estdo inseridas num contexto de reforma
admi nistrativado (ALCANTARA, 2012, p, 05).

O autor citado esclarece que para evitar situacdes perigosas envolve@&) as
administracdo publica tem como responsabilidade a capacidade regulatéria para escolher,
avaliar, fiscalizar e controlar a atuacdo dessas instituicdes, e tanto estados quanto municipios
devem ter um corpo técnico qualificado de servidores para quealalagle seja a meta
principal,, evitando, portant o, serem ref ®n
uma adequada regulagédo do poder publico, uma organizagéo privada ndo fara melhor que a

administracédo publica, podendo inclusive ser mais inefimt e 0 ( ALCANTARA, 2

O Art. 199 da Constituicdo Federal que trata dos servicos de saude e da iniciativa
privada prescreve uma forma de relacdo puipiteado diferente das OS, considerando a

legislacdo acima discutida:
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A assisténcia a sauddivre a iniciativa privada.

§ 1 °.As instituigbes privadas poderao participar de forma complementar do
Sistema Unico de Saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2 ° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencoes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3 ° E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saudeais, salvo nos casos previstos em lei.

8§ 4 ° A lei dispord sobre as condigbes e os requisitos que facilitem a
remocao de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante,
pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e tradsfusdo
sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacéo.

A Lei n° 8.080/90, que regulamenta a CF de 1988, no seu Artigo 24 apresenta 0s
critérios que autorizam a iniciativa privada na assisténcia a saude publica, a partir dos

seguintes as|g#os:

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a

cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema
Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa
privada.

Paragrafo Unico. A particggdo complementar dos servicos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as
normas de direito publico.

Domi nguez (2013) em seu artigo ASa%Yde
privadoo, apont a oges@memmdd setal privado s sa@e foi gritante
com base em dois fatos: a adocdo de incentivos fiscais governamentais no contexto do
desfinanciamento do SUS e da crise fiscal do Estado e a ofensiva neoliberal. O Estado
possibilitou um modelo de prat@o social que se contrapde aos principios do modelo de
aten-«o0 7 sa¥de p¥blica estabelecido na Col
com forte financiamento e subsidio estatal, 0 que em parte explica um gasto privado maior
que o0 publico na éa da saude no Brasil e um mercado de saude de natureza privada
operando fora e dentro do,pd3.So (VI ANA; MA CF

Contribui também para o desfinanciamento do SUS a participacdo do Estado na
sustentacdo econdmica do mercado dos planos de sagge contribui para a falta de

investimentos em infraestrutura na saude e a precarizacdo do trabalho de diversas categorias
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profissionais que compdem o sistema de saude brasileiro e que estdo vinculados aos

municipios, estados e federacédo (BAHIA, 2011 b)

Na o6tica econdbmica, o crescimento do segmento privado via empresas que
comercializam planos e seguros de saude tem uma facil explica¢éo, pois ha
um gatilho acionado para a expansao toda vez que cresce o emprego formal
e ha expansao econbmica, como oconesl anos mais recentes. O mesmo
gatilho funciona de forma muito mais leve no SUS, dado o atrelamento da
elevacao do financiamento via Tesouro segundo a variacdo nominal do PIB.
Os gatilhos sdo diferentes em intensidade e impacto e podem explicar os
movimerios de expansdo ou de retragcdo no SUS e no segmento privado
(VIANA; MACHADO, 2014, p.03.

Conflitante com as estratégias adotadas pelo setor publico, o CONASS (2007)
reconhece as dificuldades em se tratando da gestdo do trabalho em saude, principglblnente p
auséncia de marcos legais que colaborem na estruturacdo de modelos gerenciais mais
compativeis com a logica que orienta a organizacao do trabalho contemporaneo-seomam
ainda as restricbes orcamentérias impostas pela Lei de Responsabilidade Fdualiajas
gastos com pessoal a 60% da receita, levando a administracdo publica a adocdo de outras
saidas, como as parcerias com as OS. Ocorre que, como aponta Tavares (2685; p. 60

Os critérios publicos s&o substituidos por critérios privados @miaegao e
de acesso a bens e servigos sociais. A filantropia substitui o direito social
[...], o emergencial e o provisdrio substituem o permanente. De preferéncia

com um Estado forte para sustentar o sistema financeiro e falido para cuidar
do social.

Ademais, o argumento da modernizacdo do Estadesdqelos critérios empresariais
de custos e beneficios, 0 que no dizer de Soares (2005) é incompativel com o carater publico e
social dos servicos prestados e dos beneficios que retornam aos usuarios. a&sd®rm
privatizacdo decorrentes das reformas do Estado também acarretaram mudancas significativas
para o cotidiano dos funcionarios publicos, na medida em que sob o discurso da
flexibilizagdo, que suprimiu a estabilidade e a carreira publica, houve uma denda
terceirizacao de pessoal e a compra de servi¢os privados. Criticamente, o efeito imediato foi 0
rompimento do vinculo de quem atua no servico publico com a populacdo que dele faz uso,
ocorrendo efeitos negativos na qualidade e o resultado das suas(@&&6&POS, 2007;
SOARES, 2005GAULEJAC, 2007 ALCANTARA, 2010; ALVES; SILVA, 2011).

Sobre os efeitos do mix publico privado, Soares (2005, p.63) aponta:
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A privatizacdo dos servicos sociais corresponde ao alto grau de
mercantilizacdo dos bens sociais, submetidos & mesma logica privada de
gualquer producdo de bens materiais, admitindo, com naturalidade, o lucro.
Com isso, 0 peso da produgcdo /administracdvaga (embora o
financiamento seja publico) dos fatores socidiseducacdo, saude,
aposentadorias, ett.tende a ser maior do que o da publica. Esse processo
de privatizacdo terse observado de diversas maneiras, seja pela contratacédo
direta de servicosriyados, seja pela propria mercantilizacdo introduzida no
aparato publico, por mecanismos de gestdo de natureza privada e da
possibilidade de cobranca dos usuarios pelos servi¢os sociais.

A autora ainda aborda a dimenséo institucional e legal previst&Emasdas da
Constituicao Federal de 1988, deixando claro que as mudancas eram dirigidas aos servidores
publicos, flexibilizando suas relagbes de trabalho e as regras de aposentadoria, tornando
austeras as limitacdes salariais e 0s proventos das aposestafjoonta, ainda, a Emenda da
Previdéncia Social que em 2003 foi estratégica, levando ao fim da isonomia salarial entre os
servidores dos trés poderes (SOARES, 2005).

Na analise d€ampos (200)7e Viana e Machado (2@}, a participacdo do privado na

saue publica pode ser vista de varias formas: na oferta de servicos e tecnologias de ponta
para todo tipo de procedimentos médicos; na intermediacao financeira no mercado de saude;
no estimulo a entrada de grandes grupos capitalistas de natureza multineianed de
servicos, financas e industria. Para Paim (2013), o subsistema privado se relaciona com o
setor publico no oferecimento de servigos terceirizados pelo SUS que muitas vezes se
confundem dentro de uma mesma instituicdo, como um hospital gemaposto por
profissionais da administracao direta e também de empresas privadas prestadoras de servigos

mediante diferentes formas de parceria pulhideado.

Soares e cols. (2016), a partir de uma revisao integrativa de literatura no periodo de
1999 a 2@5, verificaram que existem argumentos favoraveis e contrarios as OSS: para alguns
autores (MODESTO, 1997; RIBEIRO, 2008; FURTADO, 2011; GLATZ, 2013), no ambito
juridico, hd um consenso quando se trata da inconstitucionalidade das OS. Mello (2010)
aponta ge para firmar uma parceria com o0 poder publico € necesséaria a formalizacdo de
relacbes contratuais singelas, na qual ndo se faz exigéncia de capital minimo para
demonstracdo de qualquer suficiéncia técnica para que as OS recebam, além de servidores
custedos pelo Estado, bens publicos, verbas publicas, entre outros recursos necessarios para

seu funcionamentadioje ndo resta duvida da Constitucionalidade do sistema.
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De acordo com um grande numero de juristas, as vantagens dadas a
entidades privadas por mede contrato e da autonomia na utilizacdo dos
recursos auferidos contrariam frontalmente os principios da Administracéo
Publica, como a impessoalidade, a moralidade e a eficiéncia. [...] O
cumprimento desses principios ndo pode ser negligenciado, ja ague n
execucao desses servicos utilizaereceitas e bens publicos. (SOARES e

al., 2016, p.842)

Paim e al. (2011) apontam para o fato de que, na medida em que a participacéo do
setor privado aumenta no mercado, obsersandeologias e objetivos opostosagdo este
interage com o publico, abrindo margem para as contradicdes e competicdes desiguais, como
acesso universal versus segmentacao do mercado, ocasionando, como consequéncia, distorcac

da equidade no acesso aos servi¢os de salude, bem como nas satedggiale.

Calipo e Soares (2012) afirmam que quando o Estado substitui instituicbes publicas

por OS ocorrem as seguintes consequéhcias

a) Por referirerse aacconjunto de meios particulares para a obtencéo de um
objetivo particular os hospitais e amlatérios de especialidades descolam

se da realidade social e de saude do distrito, do municipio ou de uma regiéo,
deixando de se constituir em uma rede articulada hierarquica e regionalizada
de servicos de fato e de direito, constituisdoem entidade aitoma
administrativamente, abrindo espaco para a autonomia politica.

b) A privatizacdo da saude confirmas os proprios termos de Bresser
Pereira. Ao conceituar essa nova modalidade de privatizagéihtieo nde

estata] o autor vai fornecer instrumentgsivados de organizacdo e
geréncia. E este o sentido que se deve dar a flexibilizagio das relagdes de
trabalho e a desregulamentacao; o direito privado para reger as relagdes com
o Estado; a dispensa de licitagdo para compras e contratos; a autonomia para
execugdo orgcamentaria. Ao trazer o modelo privado de administragédo para a
area publica e propor que as Organizacdes Sociais devam competir entre si,
0 que se esta fazendo € langcapéiedade de mercada assisténcia a saude

nao somente para aqueles quecisam de cuidados mais simples, mas nao

se enquadram nos grupos de risco, mas também e principalmente, todos que
necessitam de cuidados mais complexd¥lZ2p.133, grifo nosso).

Nogueira (2006a) assim sintetiza o conjunto de medidas preconizadas pela RAG
(BRESSER PEREIRA, 1996, 1998 a; 1998 b), que afetaram a gestao do trabalho em saude na
administracé@o publica no Brasil, na linha da légica privada: a) demissibilidade do servidor por

insuficiéndéa de desempenho, avaliada pela chefia ou por excesso de quadro na esfera de

2 Podemos dizer aqui sobre a Lei de Responsabilidade Fiscal, a gestdo dos médicos, a gestdo dos insumos, a
flexibilidade na admissdo/demisséo e até mesmo a complexidade quando falamos de atividades meio e fim.
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governo correspondente; b) incentivos a demisséo voluntaria através de planos especificos; c)
aprovacao do vinculo de emprego publico, regido pela Consolidacdo das Leis dooJrabalh
com trabalhadores admitidos por meio de selecao publica; d) estagio probatorio de trés anos
para qualquer servidor ou empregado admitido, com avaliacdo de desempenho como requisito
para sua efetivacdo no cargo; e) criagdo das OS, entidades com a&gjadss pode
estabelecer contratos de gestao para efetuar parte de suas acgoes.

Melo e Tanaka (2001) questionam se a figura das OS enquanto meio legal representa
mesmo aquilo que se considera inovacdo na gestdo dos servicos em saude. Segundo 0sS
autor es, Al . . . ] a sawde ® a Yanica 8rea de
int rument os |l egai s promul gadoso ( MELO, TAN,
devemos ir além do aspecto dicotbmico do discurso publico versus privado quando
reportamos a implementacdo das OS, pois a transferéncia da execucdo dos servigos de saude
para o setr privado € uma politica concreta e que causa impactos ndo sé no modelo de saude
vigente, mas se desdobra na economia, nos aspectos politicos e sociais, principalmente quanto

ao acesso da populacao, sendo importante o controle publico.

A transferéncia datuacdo de servi¢os publico/estatais para as OS justfdarpelo
alegado viés da autonomia administrativa e financeira, respeitados os instrumentos legais que
as legitimariam, o que envolve a delegacao de servicos prioritarios com 0s seguintassobijeti

apontados por Melo e Tanaka (2001, p. 5):

9 Possibilitar uma maior autonomia e responsabilidade dos dirigentes
dos servicos;

9 Permitir o controle social direto através de conselhos de
administracdo (afirmacéo esta que limita e desconhece a existéncia,
na saude, dos conselhos municipais, estaduais e nacional como
modalidades de controle social do SUS);

1 Ampliar a parceria do setor privado com o Estado, que sera
responsavel pelo financiamento da instituicdo atraveés da compra de
servicos;

1 Aumentar a eficiénciee qualidade dos servigos com um menor

custo.

Souza e Almeida (2010) Boares e cols. (2016) assinalam que a contratacdo de
funcionarios publicos para prestar servicos nas OSS € contrastante com as normas que
orientam a Administracdo Publica, tornarsdodvo de criticas para juristas renomados como
Di Pietro (2010) e Zolet (2011), ao const at
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de pessoal das OSS, dispensa a prévia aprovacdo em concurso publico para a ocupacao da
vagas, levando a remocao derwdores aprovados em concurso para cargo publico para
trabalhar nas OSS.

Outro aspecto relevante dessas criticas raerao que Soares &. (2016) apontam
sobre a constitucionalidade das OSS e a inexisténcia de limites salariais para o pagamento do

profissionais contratados com os recursos publicos.

Enquanto para o servidor publico o regime constitucional vigente é rico em
restricdes, para as Organizacdes Sociais de Saude, a liberdade é total; o
servidor deixa de sofrer limitagbes quanto ao cawyublico, ao teto
salarial, a acumulagao de cargos, e muitos outros aspectos. (SOARES e
2016, p.843)

Sobre o car 8ter i novador das OS, par a
constitui uma inovacdo, se a considerarmos como um procedimerim@sso No setor
sa¥%deo. Cabe | embrar, segundo os autores,
mediante uma Medida Provisoria, criada em carater excepcional pelo Poder Executivo e
promulgada por Fernando Henrique Cardoso. Quessienainda, e as OS trazem beneficios
ao usuario do SUS, pois, talvez, a inovacao estaria ligada apenas as caracteristicas de mercadc
na qual opera. Devese considerar, ainda, as limitacdes de sua estrutura, o despreparo dos
gestores diante das pressbes para lidan atividades ligadas aos programas sociais

instituidos, deixando evidentes lacunas em seu funcionamento. Ou seja:
A possivel inovagdo na gestdo do setor saude trazida pela OS estara,
portanto, diretamente dependente da sua capacidade de ampliar novos
mer@ados em salde a0 mesmo tempo em que mantenha um patamar minimo
de equidade social. Considerando que a OS é uma proposta em expansao, 0
desafio central que se coloca para seus futuros gerentes é de como gerir
necessidades sociais em saude. (MELO; TANAKALp. 9)

Percebese, pois, que as OS, ao estabelecerem mudancas nas relacdes de trabalho do

SUS, aliaram aos principios democraticos da impessoalidade, do profissionalismo, da

independéncia e do bem comum, o conceito de eficiéncia, rompendo, consequienteone

a ideia de identificagdo, satisfagdo e prazer com o trabalho, que s&o importantes na

compreenséo e avaliacdo da Qualidade de Vida no TrabahoT (ARAUJO, 2010). Para

0OsS autores, nada ® inovador, p o i WBlizacddi fla. . . ]

administragcdo da saude, possivel de ser experimentada com o0s contratos e convénios

exi stentes entre o estado e 0o setor privado
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Calipo e Soares (2012) reafirmam que a lei das OS, juntamente comranfaate
Publicizagéo, fragmenta o SUS em duas partes, reincorporando, de um lado, a dicotomia entre
prevencdo e promoc¢ao da saude e de outro, a cura e a reabilitacdo, mediante hospitais
publicos privatizados por entidades publicas ndo est&taissinteseas OS representam a
privatizacdo da saude, principalmente por fazerem uso dos instrumentos de geréncia, medir

objetivos e por ter finalidades préprias que sao contrarias aos principios do SUS.

Quanto aos processos de trabalho das equipes de salde nabs©Sase a
hierarquia de mando, na qual o gestor a frente da Unidade Basica de Saude (UBS) tem como
tarefa apontar as prioridades na forma de organizacdo e gestdo do trabalho, exercendo o
controle sobre o trabalho da equipe. Na sua pratica, encesdriamplicitos os conceitos de
produtividade, metas e competitividade, que, quando ndo cumpridos, levam a perdas de
pessoal. Por outro lado, as demais categorias profissionais, sem a capacidade de planejar e
organizar seu trabalho, vivem a situacdo de subagdb, com a perda da autonomia,

processo semelhante ao dos trabalhadores das industrias (LACAZ e cols., 2014).

5.3. Processo de Trabalho em Saude e seus desdobramentos depois da RAG:
precarizacdo e problemas de saude

Para Mar x (20 1a&bahopg,.aés 8e)tudo, @inj processp entre othomem
e a natureza, processo este em que o homem, por sua prépria acdo, medeia, regula e controlz
seu metabolismo com a naturezabo. Exi stem, n
que constituem o seorocesso: a atividade orientada a um fim, ou o trabalho propriamente
dito; em segundo, seu objeto e, em terceiro, seus meios. Em sua viséo, a atividade do homem
com a ajuda dos meios de trabalho opera a transformacéo do objeto de trabalho, segundo sua
finalidade. E se considerarmos o processo sob a égide do resultado, ou seja, do produto,
temos, 0 meio e o objeto de trabalho como meios de producdo, de modo que o proprio
trabalho se revela como trabalho produtivo (MARX, 2013).

Interessante notar que as contribuicdes de Marx sdo utilizadas nos estudos sobre o
trabalho em saude. Souza e cols.(2010) e Brito (2016) afirmam que o pensamento de Marx
sobre o entendimento do processo de trabalho em salude contemporaneo se mostra como ume
potente ferramenta, visto que deparamos neste campo com a influéncia massiva do modo de
producdo capitalista. Neste ambito, o processo de trabalho em sadde, engendrado na logica

capitalista, também trouxe como objetos de discussdo o avanco do conhearaento
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preservacao da vida de um lado, e de outro, estando condicionado pelo modo de producéo do

capital e seus mecanismos de organiza-«o d
individuo e de suas préprias necessidades como objetos de trabalh@emnsaa( BRI T O, 2
p. 38).

Quando se aborda o processo de trabalho em salde, h& algumas particularidades que
sdo intrinsecas ao se comparar com outros setores. Primeiramente, é uma area que possui um;
variedade de profissionais, cuja formacéo é especifistm, que as diferentes terapéuticas e
demandas fragmentam o0s processos no cotidiano, exigindo a articulagdo de saberes para
tratar, recuperar, promover e prevenir a saude dos individuos. A atencdo a saude é complexa e
mantém como caracteristica principatrescente forca de trabalho com perfil especializado e,
dependendo das acfes desempenhadas, interfere no resultado da prestacdo de servigos. Senc
um trabalho vivo em ato, ha uma producéo de saberes com o objetivo de trazer o melhor dos

recursos e servig ao usuario, a fim de sanar o seu problema.

Nesse sentido, o trabalho em sadde ocorre a partir de uma intensa interacao
social que incorpora uma complexa gama de necessidades que envolvem o
trabalhador da saude e os usuarios do servi¢co. Certament@tessgfio é
determinada pelas condigbes objetivas e subjetivas do trabalho. (SOUZA,
2011, p.164165)

Em Cecilio e Lacaz (2012), o trabalho em saude se define no cuidar e este cuidado
confere sentido singular quando envolve pessoas cuja agao visa mirongafiimento e
salvar vidas, possibilitando a construcdo de uma existéncia feliz e produtiva e, no ambito das
organi za-»es de sa¥de, ® tido como o fAci m
numa UBS haja o funcionamento complexo da sua organizagé@xidmo o reconhecimento

de que este trabalho resulta em cuidado e proporciona a identidade dos profissionais da saude.

Entretanto, considerando suas particularidades, com o passar do tempo, esse mesmo
trabalho passou por transformacdes significativagrimeira referese ao processo de
fragmentacao das praticas profissionais, a partir da divisdo técnica e social, que conferiram na
area da saude novas tarefas na integralizacdo do cuidado e a segunda, entendida como &
institucionalizacdo do trabalho, gpermitiu, especialmente neste campo, a transferéncia dos
servi¢os de saude para a iniciativa privada, que, consequentemente, repercutiu na precarizagao
das relac6es de trabalho no espaco publico a partir da racionalizagéo instrumental, afetando de

imediatoa autonomia dos profissionais. Como colocam os autores, o trabalho em saude é
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perpassado por m¥%l ti plas di mens»es, Acada
interesses, mas sempre interligadasodo (CECEL

As dimensodes delimitias do cuidado em saude, expressas como: individual, familiar,
profissional, organizacional, sistémica e societanmdyricamse diretamente no campo da
gest«o do <cuidado, principal mente no camp
territério com peééncia para a producdo do singular, do inusitado, nessa intersecdo de

necessidades trabal hador/ usu8rioo(CECELI O;

Lacaz e cols. (2014) apontam as contribuicdbes da Sociologia do Trabalho nas
abordagens empiricas sobre as relacdes eabrallho e salde nos servicos de saude, com as
nocoes de simultaneidadey-presenca coproducédo, expostos por Meireles (2006) a partir
das seguintes caracteristicas: na simultaneidade, o consumo do produto acontece ho mesmo
momento em que este € produzida relacdo entre usuario e profissionalcogpresenca
implica na pressédo no tempo de producdo dos servicos, tal como se observa nas filas em
diferentes equipamentos de saude publicos e a coproducéo é entendida cormgenvigato

realizado pelo usuario.

No campo saude é importante lembrar que as atividades laborais implicam em
insumos e processos dinamicos, permitindo uma relacdo de troca composta de alto grau de
subjetividade, ja que a prestacéo do servico se fundamenta numa relacao interpessoal da qual
0 usuario é coparticipante do processo (PEDUZI, 2003; SOUZA, 2011).

Entretanto, ao analisarmos a complexidade do processo de trabalho em saude
observamos as caracteristicas de gestdo que em muito se aproximam dos modelos de
producéo industrial, embora bamos que os focos séo diferentes e especificos e o produto do
trabalho em sadde é intangivel. Ao mesmo tempo em que se reafirma a centralidade do
trabalho humano no campo da saulde, temos 0 seu avesso, expressa na desvalorizacao dc
trabalho e do trabalhadmeste campo, que podem ser explicadas pelos modelos de gestao
incorporados pela logica de mercado, bem como pela inovacdo tecnologica (LOURENCO;
BERTANI, 2007; SOUZA, 2011).

As mudancas que a RAG promoveu no processo de trabalho em saude envolvem
varios aspectos. No cenario contemporaneo da saude brasileira, a perspectiva do modelo
gerencial adotado pelo Estado deixa bem evidente as transformac¢des no mundo do trabalho,

consequentes da reestruturacdo produtiva, da inovagao tecnolégica que se incorporou na
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gestdo do trabalho, levando a um processo intenso de modificagdes, 0 que provocaria 0
esfor¢co da adaptacgéo por parte do trabalhador. (BRASIL, ZEBASIL, 2009a).

Como ja foi dito, 0 novo modelo proposto pela RAG trouxe a légica privada para o
espacala gestdo publica, focada em resultados, fato este que muda a organizacao do trabalho,
afetando servidores, principalmente porque a garantia da estabilidade, a partir da avaliagao de
desempenho, se vé ameacada pelo controle dos resultados, rebaixandtorsuaia no
trabalho. De acordo com Paim e Teixeira (2007), a prioridade nos resultados, em detrimento

do processo, implica na pressdo por metas e aumento de produtividade.

Importante lembrar, conforme Campos, Viana e Soares (2015), que na saude publica,
as diretrizes das politicas estatais se consolidam nos processos de trabalho, tanto nos da
assisténcia quanto nos da gestao. Desse modo, no ambito do capitalismo moderno, é sabido
gue o SUS Adaf[ .. .] ® organizado e oodpé#abahoi ona
engendradas pelo regime de acumulagéo integral, ainda que se considere apenas o ambito
p¥%blico do sistemao (CAMPOS, VI ANA, SOARES,

Gemelli e Filippim (2010) resgatam os motivos que levaram 0s municipios a se

adequarem as mudancas impostas pelo novo modelo gerencial:

Contudo, raras administracdes publicas municipais conseguem criar
estratégias efetivas de qualificacdo do corpo funcional. Além disso, o
servidor publico municipal é aquele que encontra maior dificuldade em
desenvolver competéncias profissionais por conta prépria, na busca da
adequacdo dos seus servicos as novas exigéncias da sociedade civil. A
sociedade tem diferente expectativa para #&gegsiblica. Atender a essas
expectativas requer uma capacidade de mapear e administrar as
competéncias e 0s conhecimentos organizacionais. Contudese faz
necessario perceber as particularidades da gestdo de pessoas em uma
organizacdo publica, pois estaquer respeito, na sua formulacao,
desenvolvimento e implantacdo as exigéncias da legalidade, do pleno
exercicio da cidadania e aos principios de igualdade de acesso e
continuidade dos servi¢cos publicos. (GEMELLI; FILIPPIM, 2010, p.155)

Frisese, como jdlito, que a RAG teve como foco reorganizar o aparelho do Estado e
fortalecer seu nucleo estratégico, ao lado de transformar o modelo de administracdo publica
vigente. Para a implementagdo da administragdo publica gerencial, a dimensé&o cultural
implicaria ra mudanca da cultura burocratica para a cultura gerencial enquanto a dimensao da
gestdo ao ser explorada pelos administradores publicos implicaria no uso das ferramentas de

gestdo utilizadas pelo setor privado, ha medida em que fossem adaptadas pagaibleto
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como por exemplo, os programas de qualidade e de reengenharia organizacional (PAES DE
PAULA, 2005).

Uma critica apontada pela autora é que na vertente gerencial as dimensdes econémico
financeira e institucionaddministrativa estavam imbricadesm o projeto politico de ajuste
estrutural e do gerencialismo, para entdo reorganizar o aparelho do Estado e reestruturar sua
gestdo, com foco nas questdes administrativas (PAES DE PAULA, 2005; 2010). Tal
racionalidade instrumental € entendida também amtnato de um capitalismo da exploracao
e exclusdo, na medida em que algumas tendéncias contemporaneas sao visiveis nessa nov:
configura-«o como pr8ticas comuns nas rela
ocupacionais; o subemprego e o dgs@mgo recorrente, duradouro e que nao oferece
perspectivas de inclusdo no mercado formal; as dificuldades de insercdo da méo de obra néo
gualificada; a intensifica-«o0o do trabalho
NAVARRO, 2013, p.69).

O que se idntifica como problema dentro da gestdo da saude publica é o que Lacaz e
col s. (2010) denominam Aprecariza-«o0o das r
objetivo de aumentar a eficiéncia e a eficacia dos resultados do trabalho no ambito da saude
publica, o novo modelo gerencial, ao assumir a l6gica privada com foco em resultados, muda
a forma de gestdo dos servicos publicos de saude, fragmentando os vinculos empregaticios
dos profissionais, causando, como consequéncia, 0 surgimento de patologiasaddacao
trabalho (LACAZ; SATO, 2006GAULEJAC, 2007.

Esta realidade identificada na nova administracéo publica reforca a falta de autonomia
nas relacdes de trabalho, em que o profissional da satde se encontra alienado em seu process
de trabalho, atemshdo a uma logica de resultados, que por serem dificeis de controlar em
termos qualitativos, como é o caso da prestacdo de servicos, traz desgaste fisico e mental,
além de compromet sua identidade profissional (GAULEJAC, 2007; PADILHA, 2010).

A atual leislacdo trabalhista brasileira prevé como formas de contratacdo a
terceirizacdo e o trabalho temporaiqui € necessario esclarecer a diferenca existente entre
trabalho temporarig ou seja, aquele que tem como atributo principal a cessao ddeméao
obra para complementar o quadro funcional ja existente, que por motivos alheios e em
cumprimento aos motivos constantes em lei, necessita de aumento de méo de obra. J4 a

terceirizacdo tem como objetivo oferecer servicos especializados, que geralmente sao
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realizados por empresa especializada. Neste caso, tem como foco a atividade exercida, e ndo a
cesséo dendo de obra, de forma individualizadslARTINS, 2010).

A sequir, abordae o processo de terceirizagdo decorrente da RAG e seus efeitos pela

Otica do direitp considerando as ultimas mudancas ocorridas em 2017.

5.3.1 A terceirizacdo no debate da Administracdo Publica & luz das Reformas
trabalhistas

Percio (2017), a luz das mudancas que se operam nas relacbes de trabalho, faz um
comparativo entre as caradgticas que diferenciam o trabalho temporario da terceirizacéo, a

fim de compreender seus efeitos na Administragdo Publica brasileira.
Vejamos o quadro abaixo:

Quadro 10. Comparativo entre o Trabalho Temporario X Prestacdo de Servicos a
TerceirosLei 9.016/74 e a Lei 13.429/17.

ASPECTOS

Trabalho Temporario

Prestacdo de Servicos a Terceiro

1.0 que é

E aqueleprestado por pessoa fisica
contratada por uma empresa de
trabalho temporéario que a coloca a
disposi¢cdo de uma empresa tomadora
de servicos para atender a necessidad
de substituicdo transitéria de pessoal
permanente ou a demanda complemel
de servigos (art. 2°)

N&o hé& definicdo

2. Quem Oferece

Empresa de trabalho temporarioé a
pessoa juridica devidamente registradi
no Ministério do Trabalho, responséave
pela colocacao de trabalhadores a
disposi¢céo de outras empresas
temporariamente (art. 4%)

Empresa prestadora de servigos g
terceiros é a pessoa juridica de
direito privad destinada a prestar
contratante servicos determinadog
especificos (art. 4B)

3. Quem Contrata

Empresa tomadora de servicog a
pessoa juridica ou entidade a ela
equiparada que celebra contrato de
prestacao de trabalho temporario com
empresa de trabalho temporario (art. 5

Contratante é a pessoa fisica ou
juridica que celebra contrato com
empresa de prestacdo de servigos
determinados e especificos (art 5
A)

4. Vinculo
empregaticio com
quem contrata

Qualquer que seja o ramo da empresa
tomadora de servicosao existevinculo
de emprego entre ela e os trabalhador
contratados pelas empresas de trabalh
temporario (artl0)

Nao se configuravinculo
empregaticio entre os trabalhador
ou sd@cios das empresas prestado
de servigos, qualquer que seja 0 §
ramo, e a empresa contratante (a
40-A §20)




5. Responsabilidade
trabalhista e
previdenciaria de
guem contrata

A contratante éubsidiariamente
responsavel pelas obrigacées
trabalhistas referentes ao periodo em
que ocorrer o trabalho temporério, e 0
recolhimento das contribuicdes
previdenciarias observara o disposto n|
art. 31 da Lei n° 8.212, de 24 de julho
1991 (art. 10, §7°)

A empresa contratante é
subsidiariamente responsavel
pelas obrigacdes trabalhistas
referentes ao periodo em que
ocorrer a prestacéo de servicos, e
recolhimento das contribuicdes
previdenciarias observara o dispo
no art. 31 da Lei® 8.212, de 24 de
julho de 1991 (art. 5A, §85°)

6. Prazo do Contrato

O contrato de trabalho temporario, con
relacdo ao mesmo empregador, nao
podera exceder ao prazoahnto e
oitenta dias, consecutivos ou nadart.
10, 81°)

O contrato podera serorrogado por
até noventa dias, consecutivos ou ndo
além do prazo estabelecido no § 10 dg
artigo, quando comprovada a
manutenc¢do das condi¢des que o
ensejaram (art. 10, §2°)

N&o ha previsao legal

7. Objeto do contrato

O contrato ddérabalho temporario

pode versar sobredesenvolvimento de
atividadesmeio e atividadesfim a
serem executadas na empresa tomadd
de servigos (art. 9°, §3°)

O disposto nesta Lei ndo se aplica as
empresas de vigilancia e transporte de
valores, permanecdn as respectivas
relacdes de trabalho reguladas por
legislagéo especial, e subsidiariament¢
pela Consolidag&o das Leis do Trabalh
(CLT), aprovada pelo Decreteei n°
5.452, de 1° de maio de 1943 (art-BP

N&o ha previsao legal

8. Requisito de
funcionamento da
pessoa juridica que
oferece

| - Prova de inscricdo no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), g
Ministério da Fazenda

Il - Prova do competente registro na
Junta Comercial da localidade em que
tenha sede

Il - Prova de possuir capital@al de,

no minimo, R$ 100.000,00 (cem mil
reais) (art. 6°)

| - Prova de inscricdo no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica (CNHR
e Registro na Junta Comercial

Il - Capital social compativel com
namero de empregados,
observandese os seguintes
parémetos:

a) empresas com até dez
empregados capital minimo de R$
10.000,00 (dez mil reais)

b) empresas com mais de dez e a
vinte empregadoscapital minimo
de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil
reais)

€) empresas com mais de vinte e
cinquenta empregade capital
minimo de R$ 45.000,00 (quarent
e cinco mil reais)

d) empresas com mais de cinquen
e até cem empregadesapital
minimo de R$ 100.000,00 (cem m
reais)

€) empresas com mais de cem

empregados capital minimo de R$

75
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250.000,00 (duzentos e cinquental

mil reais)
9.Conteudo do contrato| | - Qualificacdo das partes | - Qualificacdo das partes
com a pessoa juridica | Il - Motivo justificador da demanda de | Il - Especificagdo do servico a ser
que se beneficia trabalho temporario prestado
lll - Prazo da prestagéo de servigos Il - Prazo para realizacéo do
IV - Valor da prestcéo de servigos servico,quando for o caso

V - Disposic¢des sobre a seguranca e g 1V - Valor (art. 59B)
saude do trabalhador independenteme
do local de realizacdo do trabalho (art.
99)

Fonte: Percio, 2017.
Podemos conceituar a terceiriza¢do sob dois pontos de vista no ordenamento juridico:

O sentido lato, [...] referse ao instituto por meio do qual um particular é
contratado para a realizagdo de uma atividade de interesse coletivo,
abrangendo as delega¢dEso strictu senso, em que a terceirizacdo possui
alcance limitado as contratacéeslizadas pelo poder publico com vistas a
execucdo das denominadas atividateso, tarefas que ndo se configuram

no ambito das fungdes precipuas da AdministrdGatERRA; D AMATO,

2016, p.29).

Os efeitos da terceirizacdo sobre a forca de trabalhode&oritos por alguns
estudiosos: em Pochmann (2012), representa uma das tecnologias que visam extrair a mais
valia do trabalhador, reduzindo os custos e fragmentando os seus riscos na efetivacdo das
atividades meio por empresas contratadas. Em Thédang e Druck (2007), a terceirizacéo
é utilizada para melhoria da qualidade da atividade fim da empresa nos paises de economia
central. No Brasil, Pereira, Tassigny e Bi:
baratear os custos com a forca de tlahyadesconsiderando, pois, o carater de melhoria do

processo produtivoo. Para Delgado (2011, p.

Por tal fenbmeno inseise o trabalhador no processo produtivo do tomador
de servicos sem que se estendam a este os lacamhathistas, que se
preservam fixados com uma entidade interveniente. A Terceirizagdo provoca
uma relacdo trilateral em face da contratacdo de forca de trabalho no
mercado capitalista: o obreiro, prestador de servicos, que realiza suas
atividades materiaige intelectuais junto a empresa tomadora de servicos; a
empresa terceirizante, que contrata este obreiro, firmando com ele os
vinculos juridicos trabalhistas pertinentes; a empresa tomadora de servicos,
que recebe a prestacdo de labor, mas ndo assumecaopokssica de
empregadora desse trabalhador envolvido.

As discussodes acerca da terceirizacdo na Administracdo Publica datam desde que o
principio da eficiéncia passou a fazer parte do arcabouco estatal. Desde entdo, a funcdo
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administrativa vem se maddo as mudancas de paradigmas, os quais sao delimitados pela
flexibilizagdo do monopdlio de certas atividades, que até entdo eram exclusivas do Estado.
Segundo Guerra e Bmato (2016, p.28) esse movimento é tratado como um fenémeno
recent e, ibritemts de rdimiduicdorde aparelhamento estatal ao longo de institutos
diversos, novos e antigos, como o regime de parcerias, a privatizacdo, a desestatizagéo e

outras for maso; todas el as focadas nesta in

Com base nestes preceitos do ordenamgmidico, tanto nos aspectos da doutrina
quanto da jurisprudéncia, surgem as novas modalidades, assim caractelizs@gsilacao,
direcionada a reducédo da intervencao estatal no controle econérde&smanopolizacddas
atividades econbmicasy vendade acdes de empresas estatais para a iniciativa privada; a
delegacdodos servicos publicos através das concessdes, permissfes e subcontratacdes,
contratos de gestdo com o setor privado, principalmente na prestacao dos servicos, inclusive,
a terceirizacdo MARTINS, 2010; FORTINI; VIEIRA, 2011; FORTINI, 2007; 2009;
FORTINI, PIEVE, 2009 2016; GUERRA; DAMATO, 2016). Em suma, a RAG trouxe a
terceirizacdo como unadternativa para que o Estado pudesse focalizar seus esforcos em suas
atividades proprias e essais, aumentando sua capacidade administrativa, delegando,

portanto, a execucéo de funcdes ndo nucleares nas maos da iniciativa privada.

Ocorre que diferente das atividades publicas de natureza ndo estratégisa, tem
aguelas caracterizadas como operadienanaterial. Neste caso, a gestdo operacional tem
como finalidade garantir a continuidade do servi¢o publico, enquanto que a gestao material
referese a execugcdo material do servico. Considerando que o Plano Diretor da Reforma do

Estado divide as atividad realizadas pelo Estado, elenesaras seguintes proposicoes:

1 O nucleo estratégico trata das atividades principais do Estado, essenciais para a
manutencdo da sociedade e sdo qualificadas pelas funcdes legislativa,
jurisdicional e administrativa, bem comas atividades de saude, educacdo,

saneamento b8sico, as q ufung¢as pretipua skono  n

Estado,passaram a ser incorporadas as necessidades de interesse publico que a
organi za-«o0 est aGUERRA;dDRAMATO,s28116,i ps3b-az er 0
grifo nosso.

1 As atividades descritas acima nédo sdo passiveis de terceirizacdo em virtude da
sua natureza e relevancia, cabendo somente ao Estado fazer sua gestéo, ja que

séo servigos publicos;
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1 As atividades exclusivas do Estado sdo desempenhadas al@vgésder
extroverso, ou seja, estabelece obrigacbes a terceiros, ultrapassando suas
delimitacdes, definindo e impondo ac¢des que ndo dependem da concordancia
de quem é afetado por elas. Ist@éegulacdo, a fiscalizacdo e o fomento ndo

sdo passiveis derceirizacdo 7O servi -o de fiscaliz

devendo ser executado por pGUERRAa | ur
D AMATO, 2016, p.36 grifo nossg.

1 Consideradas atividades econOmicas que visam o lucro e tidas como
excepcionais, a producao de bens e servicos para o mercado, possuem sentido
material.

1 Os servicos ndo exclusivos do Estado, por sua vez, ndo abrangem poder de
império, entretanto, sdo immandiveis dadas sua natureza e conteudo da
prestacdo, e por envolverem direitos humanos fundamentais, como é o caso
dos hospitais e escolas, que prestam servicos concomitantes. Em Di Pietro
(2012), tais servicos nao privativos do Estado podem contar pamicpacao

das instituicbes privadasem carater complementar, e st and o ent «

transferéncia da execucdo material de determinadas atividades como limpeza,
vigil ©nci a, oOu servi-o0s t®cCGUERRAsS e sy
D AMATO, 2016, p.36).

A partir das proposicfes acima, entesdeque, no caso dos servicos de saude, as
particularidades serao tratadas a partir dos seguintes aspectos:

A Lei n. 8.080, de 19/09/1990, que disciplina o Sistema Unico de Salde
(SUS), prevé, nos arts. 24 a 26patticipacdo complementas6 admitinde

a quando as disponibilidades do Sfiffem insuficientes para garantir
cobertura assistenciah populacdo de uma determinada &rea, hipétese em
gue a participacdo complementar sera formalizada mediante contrato ou
convéno, observadas, a respeito, as normas de direito publico (DI PIETRO,
2012, p.1741757 grifo nossQ.

Concordando com a posicao de Di Piete612) Guerra e DAmato (2016, p.36)

trazem o posicionamento de Fortini (2006/2007):

Certamente ndo ha como desconsiderar a redagéo do art. 197 da Constituicdo
da Rep¥wblica, segundo o qual 6s«o de
de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacéo, fiscalizacdo entole, devendo sua execucdo ser feita
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diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privadoo. Entretanto, n«o
para que todos os servicos ligados a salude sejam privatizaddiantee
terceirizacdo. A participagdo de terceiros-$azpossivel em carater de
complementariedade da atuacgéo estatal, jamais em carater substitutivo.

A tematica da terceirizacdo ganhou for¢ca em virtude do Projeto de Lei n° 4.330/2004,

o qual dispbe dwe a terceirizacdo e as relacdes de trabalho decorrentes desta, a partir das
contratacOes de servigos terceirizados para qualquer atividade, tanto para empresas estatais
quanto privadas, com excecdo da administragcdo publica direta, autarquias e fundacdes
(COSTA, 2017). O referido projeto traz quatro aspectos criticos quanto a sua aplicacao,
conforme Guerra e Bmato (2016): a abrangéncia das terceirizacdes tanto para as
atividadesmeio como para as atividadis); a responsabilidade exclusiva da empresa
terceirizada quanto as obrigacdes trabalhistas; a representatividade sindical, que passa a ser dc
sindicato da empresa contratada e ndo da contratante e; por fim, a terceirizagcdo no setor
publico.

Inevitavelmente, a Administracdo Publica sera afetadaaeendo dispositivo previsto
no Art. 12, o qual =esclarece que: fAnos cont
contratante for a Administragcdo Publica, a responsabilidade pelos encargos trabalhistas é
regulada pelo art. 71 da Lein. 8.666,de2de junho de 19930.

Ressaltese que ndo temos uma lei que proiba a terceirizacdo da atividade principal
numa empresa. Entretanto, no campo da juri
haveria fraude aos dir ei toostrafara@adstabelécidesnp arts 0 ¢
3° da Consolidacdo das Leis Trabalhista€ L T , a qualse empr€gado godad e r a
pessoa fisica que prestar servicos de natureza ndo eventual a empregador, sob a dependénci
dest e e medGUERRAEDAMATIO S 201i6,.29).

Para Percio (2017), a Lei n°13. 429/17 incluiu 11 dispositivos referentes a prestacéo de
servicos a terceiros na tentativa de preencher as lacunas até entdo deixadas pela Lei n°
9.016/74. As novas regras vigorardo para o trabalho tempor&imlem na prestacdo de
servicos a terceiros. Na visdo da autora, no que tange a realizagdo de contratagfes temporarias
na Administracdo Publica, que néo é sua pratica, relevante se faz destacar apenas o que diz

respeito a terceirizacdo, a partir dos agpgeque a engendram:

a) A extensdo das novas regras sobre prestacdo de servicos a terceiros a
Administragdo Puablica contratante e
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b) A responsabilizacdo pelo pagamento de verbas trabalhistas e pelo
recolhimento de contribuicdes previdenciarias, caso presa prestadora

dos servicos contratada pela Administracdo possua trabalhadores
temporérios (PERCIO, 2017, p.02).

Antes, a terceirizacdo nao dispunha de lei especifica, sendo fundamentado na Sumula
n°® 331 do Tribunal Superior do Trabalho, que prevé asilpiidade de terceirizacdo de
servigcos nas atividades meio, ainda em vigor. Antes, o Estado nédo tinha a obrigacdo de
assumir as responsabilidades da empresa terceirizante. Contudo, em razdo da Sumula n° 331
do TST, modificada com o objetivo de ndo desarapo trabalhador na falta da empresa
terceirizante com o0s encargos trabalhistas, a Administracdo Publica podera ser
responsabilizada paulpain vigilando e culpa in elegendd. excecao se aplicard apenas nos
casos fArecorrent es amd paraaAgnmnestsagis e MAO acam eomOE | r
devidos encargos trabalhistas, ndo havera a possibilidade de responsabilizacdo da tomadora,
desconsiderands e assi m, i nclusive, a natureza f e
(GUERRA; DAMATO, 20186, p.38).

A Lei n°® 6.019/74 trata de condi¢des especificas do trabalho temporario, também em
pleno funcionamentdNo entanto, em decorréncia das crises, o atual momento trabalhista
brasileiro da espaco para a flexibilizacdo de novas formas de trabalho e a Lei n°® 13.429/1
chamada de f#dAlLei do Trabal ho Tempor8rioo f
modernizar e adequar as a¢des que envolvem a quBaticamente, prega a flexibilidade
dos termos contratuais, prazos e diferentes possibilidades de atuacdo, prevemdmmum
fortalecimento no pactuado entre as pafttes. dos principais impactos da nova lei € a
obrigatoriedade fiscalizatéria, algo bastante falho entre nds, da contratante frente as acfes
cotidianas da empresa contratada.

De acordo com o Projeto de Laprovado em abril de 2017 pela Camara dos
Deputados, o qualtara a Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto
Lei n®5.452, de 1° de maio de 1943, e as Leis n.? 6.019, de 3 de janeiro de 1974, 8.036, de 11
de maio de 1990, e 8.212, 8¢ de julho de 1991, a fim de adequar a legislagédo brasileira as

novas relacdes de trabalho, sobre a terceirizacédo € estabelecido que:

Art. 2° A Lei n° 6.019, de 3 de janeiro de 1974, passa a vigorar com as
seguintes al t-& Censideress prestdcdor de . servigdd a
terceiros a transferéncia feita pela contratante da execucédo de quaisquer de
suas atividades, inclusive sua atividade principal, a pessoa juridica de direito
privado prestadora de servi¢cos que possua capacidade econdmica compativel
COm a sua eXecuU-«0. . . . . v ...
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Neste caso, cabe a empresa contratante acompanhar o cumprimento das exigéncias
legais trabalhistas, sob pena de ser fortemente autuada perante aos 6rgaos responsaveis
Mesmo send@gossivel a terceirizacdo da atividefde, um dos pontos mais polémicos de
referida lei, a empresa contratante esta fortemente responsavel por garantir os direitos dos
envolvidos. Em sintese, o fato de a atividade ser exercida por equipe terceirizada, nao
desobriga o Estado do cumprimento das clausulas anteriormente negociadas, devendo
prevalecer, sempre, os direitos do cidaddo, algo questionavel de ocorraratadzacdo de
forcas atuais.

Zockun (2017), ao tratar sobre a terceirizacdo versus o concurso publico, afirma que
para as atividades fins do Estado a doutrina entende a necessidade de concurso publico, nos
termos do art. 37, Il da Constituicdo, o qual disjida: I nvesti dur aegem c a
publico depende de aprovacao prévia em concurso pdiguovas ou de provas e titulos,
de acordo com a natureza e a complexidade ¢

com excecao dos cargos de comissao. Neste ambito, destaca a autora:

[...] embora adotando um critério casuistico (atividkulee atividade

meio), consagroge a possibilidade de terceirizacdo das atividauksse,

sendo que o provimento de cargos e empregos podera ser relegado apenas as

atividades fins ou, em tese ainda maistritiva, apenas as situagdes em que

se exijam atos de império por parte da Administracao.

Zockun (2017) corrobora com a visao de Juruena, o qual certifica que a terceirizacao

ndo viola o principio do concurso publico, visto que na provisdo de urn patigico, o
processo seletivo permite a igualdade de oportunidade e impessoalidade no tratamento,
enquanto que na terceirizacdo o provimento da méo de obra para a prestacdo de um
determinado servico ocorre via licitacdo, que também é um processo sd&ethaiureza
i mpessoal. Deste modo, h8 de se reconhecer
0 concurso publico quanto a licitacdo buscam assegurar a igualdade, impessoalidade,
competitividade e op-«0 pel o 3 iEstretentnanesmo m®r
que a terceirizagdo incorpore o viés dos principios constitucionais, ela viola os direitos
trabalhistas e desregula as relacdes de trabalho e na administracdo publica, pode ser tornar
letal para a qualidade dos servicos prestadosieéian na manutencéo dos profissionais, além
dos prejuizos com o alto turnover decorrentes de adoecimentos ligados a organizacao do

trabalho. No caso da saude, a terceirizac&o € a precarizacdo em esséncia.
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Destarte, cabe reiterar que o principio do concp@oico ndo atende apenas ao
interesse secundario da Administracdo Publica, mas, primordialmente, o proprio interesse
publico primario, uma vez que é a sociedade civil a maior beneficiaria quando falamos da
mao de obra oferecida pela Administracdo Publ@abera as instituicbes fazerem o uso do
bom senso para a aplicagdo da legislagdo trabalhista em vigor, a fim de atender ao cidadao
como usuéario final. Nao esquecer que politicas de pessoal devem assegurar a dignidade
humana e também a protecdo sociahédos atributos do bom gestor publito caso das
SMS, a manutencédo do concurso publico € a garantia do acesso ao usuario a servicos de
qualidade, uma vez que a forca de trabalho do préprio sistema de salde deve priorizar a
estabilidade do vinculo e cogdes de trabalho, higiene, seguranca como focos da qualidade

de vida dos profissionais da saude.

O recorte sobre a terceirizacéo a partir das legislacfes atuais sera tratado na discussao
dos resultados encontrados na pesquisa de campo. Em seguida;seetegosicao sobre o
trabalho precario em saldde a partir das mudancas impostas pela RAG teras tos
tedricos sobre o tema, que ndo se esgota na atualidade.

5.3.2 Trabalho Precario em Saude

Sobre a terceirizacao da forca do trabalho e a flexibilizacdo dos vinculos trabalhistas
na Saude Publica, que se configura desde os anos 2000, estaetbegrem municipios de
maior densidade populacional, fato que revela a grande correlacdo entre a utilizacdo dos
contratos celetistas e 0 numero de habitantes destas regides, de acordo com Seidl et al. (2014).
Os autores referidos acrescentam que embarentiatacdo pela administracdo direta seja
praticada, ainda nado € vista como elemento suficiente na analise da flexibilizacdo das relacdes
de trabal ho, poi s, An«o garant e as for ma
temporéarios tém se configurado aoralternativa muito frequente na administragdo direta,

para a contrata-«o de profissionais de n2ve
No que se refere a terceirizagcdo nos servi¢cos de saude é dito que:

A terceirizacdo sem limites se configura fraddiei, uma vez que ofende o
inciso Il do art. 37 da Constituicdo Federal, que determina a realizacdo de
concurso publico para provimento de cargo ou emprego na atividade
administragcdo publica. Nesse sentido, a terceirizacdo pode ser associada a
prearizacdo, visto que o trabalho realizado pelo empregado da prestadora
coincide com os objetivos da instituicdo. Nesse caso, a contratagcdo de méao
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de obra por meio de empresa terceirizada € considerada irregular. éssim,
trabalho precérig conceituado em l&cao a ilegalidade do vinculo, ndo
oferece qualquer garantia de protecdo social a quem o exerce (BRASIL
2005, p.25).

Contrariamente a essa posi¢cdo, no caso da gestdo da saude, ressaltam os vinculos
precarios, pois na maioria das vezes, devido a instathd politica, os municipios enfrentam
dificuldades de retencdo do profissional da saude, levando a um alto indice de rotatividade,
ocasionando problemas de salude relacionados ao trabalho (CAMPOS; MACHADO;
GIRARDI, 2009 GIRARDI, et al., 201D Por estagazdes, constataise fragilidades na
formacao harménica das equipes e na conducao das politicas e praticas, no conjunto do setor.
Para a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), o trabalho precarizado é associado a
condicBes de trabalho que criam anarbbilidade social para os trabalhadores (GIRARDI et
al., 2007).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 200®.17):

O trabalho precario em saude tem sido identificado como um obstaculo para o
desenvolvimento do sistema publico de saude. Essa quastimomete a
relacdo dos trabalhadores com o sistema e prejudica a qualidade e a
continuidade dos servi¢cos essenciais prestados pelo SUS.

Ainda sobre a precariedade do trabalho, Nogueira, Baraldi e Rodrigues (2004)

apontam trés aspectos principais:
1) caacteriza uma situagao de déficit ou auséncia de direitos de protecao social;

2) decorre de uma instabilidade do vinculo, do ponto de vista dos interesses dos
trabalhadores;

3) esta associada a condi¢cbes de trabalho de determinados setores da econoride que
vulnerabilidade social para os trabalhadores ai inseridos. Aqui, subesterldpratica da
informalidade que tira os direitos da protecdo social (como licenca maternidade, férias anuais,
13° saléario, aposentadoria) e também a duracéo limitadaodtatos de trabalho, diante da

intensa competitividade.

No setor publico de saude obseseaque a forma predominante de trabalho precério
aquela decorrente da A[...] contrata-«o0 sen

ou selecdo publicaqualquer que seja a modalidade de remuneracdo adotada pelo gestor,
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usando 0s recursos p¥%blicos de que di sp»ebo0
p.1213).

As formas de contratacdo que ndo garantem a estabilidade, além de contrariarem o
Regime JuridicdJnico no ambito do SUS, trazem como danos o rompimento do vinculo
entre profissional e populacdo e a descontinuidade da assisténcia (LOURENCO e cols., 2009;
BARBOSA; RODRIGUES, 2006). E por estas razdes que Kalleberg (2009) afirma que o
trabalho precério éncerto e imprevisivel, dado o fato de que os riscos empregaticios séo de

Unica e exclusiva responsabilidade do trabalhador.

Para o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS$)roabal ho prec8ri o AfJ.
aos vinculos de trabalho no SUS que ndo garantem os direitos trabalhistas e previdenciarios
consagrados em | ei, seja por \b?prld).Atrescedte r et C
se ainda as caracteristiaes desprotecdo a auséncia de concurso publico ou processo seletivo
publico para cargos permanentes no SUS, reforcando as caracteristicas de trabalho precério
(BRASIL, 2005; 2006).

Estes modelos de gestdo afetaram diretamente profissionais da salme gabhs as
diferentes tentativas de convergéncia entre eficiéncia e os principios da administracdo publica,
trazendo como consequéncia a fragilizacdo do vinculo de trabalho. Os aspectos expostos
acima s«o refl exos dos pr o g®postao de RAE® quei n o\
flexibilizou os vinculos de trabalho na administracdo publica, aproximand® gestado
privada (BRESSERPEREIRA, 1998 a; 2008; 2009; 201MANZANO, SANTOS,
TEIXEIRA, 2013;DE SOUZA, 20%).

Para Souza (2011), as consequéncias desta flexibilizacdo recaem sobre a forca de
trabalho, a partir da flexibilidade nos processos de trabalho e na regulacdo de suas relagdes,
tendo como parametro a logica de mercado, sendo, inclusive, a condi¢cdo determiina

trabalho precario no atual contexto. Destaca a autora:

E possivel constatar uma tendéncia predominante da gestdo do trabalho no
SUS que expande o mercado de trabalho e acbes de saude, agregando
diferentes modalidades de contratacbes com diferartesilos, com o
agravante de nao primar pela realizagdo de concurso publico para ingresso
desta forca de trabalho. Seguindo esta estratégia, o setor passa a integrar
trabalhadores com vinculos de estatutério, celetista, contratos temporarios,
bolsa saléripcargos comissionados e a terceirizacdo através de cooperativas,
associacdo de moradores, entre outros. Confggira emergéncia de um
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guadro de pessoal paralelo, que, motivado por diferenciais de remuneracao e
gratificagbes, amplia as possibilidadesrdercado de trabalho e garante a
continuidade dos servigcos. (SOUZA, 2011, p.161)

No ambito da saude, estas repercussfes foram significativas, principalmente no que
diz respeito aos diferentes tipos de vinculos. De acordo com documento do CONASS,
existem & seguintes formas diretas de contratacdo dos profissionais no SUS: servidor
estatutario, servidor celetista, regime especial (contratos temporarios), regime especial (cargos
comissionados), terceirizagdo, cooperativas, trabalho vinculado indiretamenteeipode
OS, contratos de gestdo com Organizacbes Civis de Interesse Publico, trabalho vinculado

indiretamente por meio de entidades filantrépicas e fundacgdes privadas (CONASS, 2007).

7

A heterogeneidade de vinculos é um dado importante que compfe esse
conunt o de transforma-»es. As novas
radicalmente os mecanismos de ingresso e manutencdo do trabalhador,
estabelecendo novas relagbes de trabalho, definindo também a necessidade
de se adquirir competéncias que habilitem trabalhadorgsstores como
negociadores das condi¢cfes de trabalho, as vezes em condi¢des adversas do
ponto de vista orcamentario, para operar avangos significativos nas
negociagfes, mesmo quando os pleitos dos trabalhadores séo reconhecidos
como legitimos. (CONAS2007, p.19).

Estas constatacfes que apontam para a flexibilizacdo dos vinculos de trabalho no SUS
sao justificadas pelos gestores como desdobramentos das restricdes legais impostas pela Lei
de Responsabilidade Fiscal, a qual estabeleceu os limites de dmgtessoal (ativo e inativo)
em até 60% da receita corrente liquida. Tal limitacdo acarreta dificuldades na expanséo da
forca de trabalho para o cumprimento da qualidade e da assisténcia em saude (CONASS,

2009; BARBOSA e RODRIGUES, 2006).

Para Souza (1), considerando todas as limitacdes que o SUS enfrenta desde sua
implantagdo, o que se coloca como agravante na gestéo do trabalho é a desregulamentacao dc
trabalho na saude, expresso nos processos de flexibilizagdo e precarizacdo das relacdes, ben
comona organizacdo do trabalho, que em sintese revelam as configuracdes privatistas como:
a fNimposi-«o0o de uma cesta b8sica de servi -
complexidade, o favorecimento do setor privado e a criagdo de agéncias querasquapel
regul ador do Estadoo (SOUZA, 2011, p.158).

Conforme descrito pelo CONASS (2011), o sistema de saude brasileiro incorporou a

terceirizacdo de servicos com matizes diferentes em numeros e formas de adoc¢ao, entre as
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diferentes esferas de governdétira que levanta a preocupacao no que se refere a formacgéo
equilibrada das equipes para a conducédo satisfatéria das politicas e acbes, em virtude do
carater coletivo que na area da saude se faz necessario tanto na assisténcia quanto nos
departamentos rpensaveis pela gestdo, nas trés esferas governamentais: municipios, estados

e Uniao.

Ressaltese a heterogeneidade de vinculos como um aspecto importante que compde
esse conjunto de transforma-»es. E, ai nde
radicalme&te os mecanismos de ingresso e manutencdo do trabalhador na saulde,
estabelecendo novas relacdes de trabalho, definindo, por sua vez, a necessidade de se adquiri
competéncias que habilitem trabalhadores e gestores como negociadores das condi¢cdes de
trabaho, muitas vezes em condi¢c6es adversas do ponto de vista orcamentéario, para operar
avancos significativos nas negociagbes, mesmo quando os pleitos dos trabalhadores sao
reconhecidos como legitimos (CONASS, 2011).

Do ponto de vista do gerenciamento, essaudisdo ndo se resume a forma

de ingresso ou remuneragdo do trabalhador apenas, mas se articula com a
perspectiva do aumento da produtividade e da complexidade dos objetos de
trabalho, que passam a requerer um aprofundamento vertical do
conhecimento espetizado e, a0 mesmo tempo, a sua integracdo. Trazer
essa discussao para o campo da saude € um desafio, na medida em que esta é
uma area multi e interdisciplinar que compreende um largo espectro de
atividades de producao e de servicos, abrangendo desd#isirian de
equipamentos e medicamentos a prestagdo de servicos médicos, em nivel
hospitalar, ambulatorial ou de unidades de saude, passando pela producéo de
conhecimento e informag&o. O foco principal dessas atividades sdo pessoas
e, portanto, o processe drabalho pautae no contato humano. (CONASS,
2011, p.14)

Nogueira (2006) salienta que mesmo que se cumpram as obrigacdes e garantias dos
direitos ao trabalhador, winculo precario ndo consegue ser combatiddNeste sentido,
alerta o autderspraceaexprzassxoo did trabal hoo re
o trabalhador, beneficiado por uma politica de reparo no desatendimento de seus direitos, sera
mantido na fun-«o0o que vVvem bex0é) iste g dos d@itos( NOG
Apr ec ar imza@uo rmonento eserdo substituidos ou deixardo suas funcdes, com a
chegada de novos profissionais que fardo posse dos seus cargos mediante concurso na
administracdo publica. Ou seja, as mutacdes do trabalho flexibilizado também se refletiram na
administraéo publica, abrindo regimes juridicos de trabalho com garantias bem distintas,

quando comparados os trabalhadores que sao celetistas com o0s estatutarios. Importante
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diferenciar as relagbes contratuais no ingresso a administragdo publica pelas camcteristic
gue as definem e descritas por Nogueira (2)@509):

- O emprego publico, tido como regime juridico de trabalho pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho, foi estabelecido pela Emenda n° 19/1998, distingairddoregime dos servidores
estatutarios. A &i n°® 9.962/2000 legitimou o exercicio do emprego publico no ambito da
administracao publica federal;

- Os empregados publicos ndo ocupam cargos publicos, mas sim, empregos publicos, sendo
contratados conforme disposto na CLT por prazo indeterminado;

- O Governo Fernando Henrique Cardoso foi quem abriu e instituiu a proposta do emprego
publico, decorrentes da Reforma Administrativa, com a tese da maior flexibilidade e
adequacdo dos vinculos dos trabalhadores que se enquadram na prestacdo de servigos na
tipicos do Estado. Desde entdo, essa pratica se tornou recorrente no ambito do SUS e
permanece até hoje.

Podemse trazer como contraponto as seguintes consideragodgeralismo

econdmico e politico é resultado de uma série de processos historicosnguaray por um

lado com o enfraquecimento do Estado e por outro, com o fortalecimento da burguesia ou do
mercado. Nos sistemas capitalistas, a relacdo entre Estado e Mercado se apresenta bem
demarcadas, ainda que parte da populacdo n&o tenha percepcao sepasacao.
Considerando que o sistema € ciclico, até mesmo o capitalismo possui revezes e a cada
retorno neoliberal fica ainda mais translucida essa divisdo. A proposta Liberal de pouca
intervencdo do Estado e maior intervencdo na saude, por exemsoyed & olhos nus, no
processo de sucateamento da saude publica versus o incentivo a saude privada, incluindo aqui

os planos de saude.

Essa relacdo perversa inclui toda a sociedade, ou seja, usuarios e funcionarios do
sistema. As méas condi¢cbes de traballes hospitais e postos ligados a rede SUS, tendem
precariamente as necessidades de emprego. Se, por um lado, o funcionario publico tem nas
relacbes de emprego a condicdo de estabilidade, o que garante a empregabilidade, por outro
lado, as condicBes de aho elevam as doencas e a insatisfacio pessoal. E justamente nessa
contradicdo que os Estados liberais se aportam. O paradoxo do sistema sucateado versus &
infraestrutura do padréo privado p6e em xeque o modelo instituido e remete falsa ideia que os

moddos particulares sdo melhores em detrimento do sistema publico. A construcdo desse
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processo data do inicio da modernidade, quando o Estado absolutista institui a separagéo do
publico e do privado.

Complementando tal posicionamento, Chiavegato Filho efka¢203B) afirmam que
algumas situacdes expressam a precarizacdo do trabalho em saude, sendo consideradas com
obstaculos para o desempenho e melhoria da qualidade na prestacao dos servigcos publicos nc
campo saude em esfera nacional, tais como: ausdmciancursos publicos, rebaixamento de
carreiras e salérios, terceirizagcbes recorrentes, contratos temporarios, avaliagbes de
desempenho inadequadas e equivocadas que distorcem as relagcdes interpessoais no trabalhc
comprometendo o clima e qualidade dosviges, somadas a precarizacdo dos vinculos
empregaticios e o aumento da informalidade, conforme comentados por Cohn (2009),
Assuncéo e Brito (2011).

Os desfechos negativos no setor satude séo apontados por Souza (2011, p.162):

Ao responder as exigénciesntemporaneas da gestao do trabalho no campo
da administracdo publica, o setor saude vivencia a retracdo do quadro de
pessoal permanente nas organizagdes publicas. Isto tem repercussdes graves,
como a perda da memodria institucional, o comprometimentomtanaidade
de acdes que sdo estruturantes para o sistema publico de saude e,
principalmente, a perda da qualidade na prestacdo dos servigos.
Santos, Lacaz e Pena (2011).@&caz e cols. (2011) advertem que o Ministério da
Saude, enquanto instancia reguladdas relacdes na gestdo da saédenheces aspectos
da precarizacdo do trabalho no SUS, de modo a se prontificar a rever os modelos de gestao
aplicados no trabalho em saude, possibilitando uma série de rearranjos na administracéo e,
ainda, na humanizdo e democratizacao das relacdes de trabalho. Como parte de tal reviséo
destacanse 0s seguintes aspectos: a criacdo de um Comité Interinstitucional de
Desprecarizacdo do Trabalho no SUS, conforme Portaria do Ministério da Saude n°
2430/2003, a criagcdo daomissdo Especial para a elaboracdo das Diretrizes do Plano de

Carreira, Cargos e Salarios (Portaria n°® 1318).
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5.4. RAG do Estado, inovacgfes na Gestdo do Trabalho em Saude e a busca da
valorizacéo do profissional da saude pelas Conferéncias 8aude

Desde que a Constituicdo Federal (1988) prescreveu que a saude é um direito de todos
e dever do Estado, perceberaenmudancas na estrutura organizacional do setor saude bem
como as inovacgodes setoriais, que aparecem nas tematicas da RAG, para dardemntmda

na prestacéo de servigos a comunidade.

As inovagOes setoriais estdo centradas em variveisoigaaizacionais e
na experimentagdo de modelos alternativos de gestdo, sem afetar
essencialmente os compromissos de justica distributiva das oxgmesza
publicas. As inovacdes aparecem bastante mimetizadas nas tematicas da
reforma do Estado por apontar com frequéncia o modelo administrativo
direto como obstaculo ao melhor desempenho da gestdo e a
responsabilizacdo das organizacdes publicas na é&resautde. Essas
experiéncias concretas, que se situam na fronteira do modelo administrativo
burocratico ou legdiormal, apontam para a rapida difuséo de um padrao
altamente flexivel de destinacdo de recursos estatais no mix pgitiliado,
até entdo restota algumas poucas fundagdes hospitalares (COSTA; MELO,
1998, p.6661)
Contudo, considerando as inovagfes tecnoldgicas e a logica do capitalismo, a busca
por resultados quantitativesnedidos pelo alcance de metgzassou a ser uma diretriz que,
de certaforma, permeou os discursos de gestdo e, a partir da década de 1990, precisamente,
em 1995, na proposta da implantacdo do modelo gerencial na Administracdo Publica, em que
foi priorizada tal diretriz, o que afetou diretamente a gestdo e as relacbedalbotra

(ABRUCIO; COSTA, 1998; ABRUCIO2005; 2006 PACHECO, 2008

Como desdobramento da crise fiscal que se generalizou em grande parte dos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento nas décadas de 1970/80, estudiosos e administradores
questionavam anodelo de administracdo publica burocratica praticada até entdo. Diante
disso, foram propostas RAG, a partir do deslocamento do foco em processos ou atividades
meio para resultados voltados ao cidadéo, agora visto como cliente. Surge a flexibilizacdo das
relacbes de trabalho no setor puablico, incluindo formas de contratacdo, remuneracao e
avaliacdo de desempenho dos servidores publicos do setor estatal (OCDE, 2001; RICHARDS,
1998 BRESSER PEREIRA, SPINK, 1998)

Na area da saude, obsesm que a instituonalizacdo do SUS possibilitou a

reorientacdo da oferta de servicos pela descentralizagéo, responsabilizacdo e reorganizacao
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das relacdes entre as diferentes esferas de governo, requerendo, como nova pratica, a adoca
de um planejamento setorial permeadomovos pactos federativaSQNASS,2007).

No que se refere a gestdo de pessoal, a Constituicdo de 1988 instituiu o Regime
Juridico Unico (RJU), estabelecendo novas posturas que passam a orientar a selecéo,
contratacdo de pessoal e manutencdo dos segsidaiblicos. Na esfera federal, essa
orientagdo constitucional traduzse na Lei n. 8.112/90, de 11 de dezembro de 1990, que
dispbe sobre o Regime Juridico dos Servidores Civis da Unido, das Autarquias e das
Fundacdes Publicas Federais (BRASIL, 1998).

Costa e Melo (1998) esclarecem que, mesmo com iniciativas variadas, foi possivel
discriminar duas tendéncias de inovacao: primeiramente, as iniciativas que buscam maximizar
as possibilidades de mudancas, as quais salvaguardam alguns principios da gesticédu
que se contrapbem as perspectivas de flexibilizacdo e em segundo lugar o aumento de
desempenho das organizacfes publicas.

Considersse que as mudancas que alcancaram o0s ambitos estaduais e municipais
tiveram em comum as modificacdes nos regindes contratacdo de pessoal, tornando
maleaveis mecanismos de acesso, hdo sendo exigido o concurso publico, a isonomia salarial e
de planos de cargos e salarios, cessando a estabilidade no emprego, sob o argumento da baix
efetividade e eficiéncia do modelurocratico e caréncia de profissionais especializados.
Verificavase que as propostas politicas de recursos humanos do SUS, de contrato Unico, eram

abandonadas, por ndo corresponderem a realidade do sistema (COSTA; MELO, 1998).

Segundo alguns autores (BBSER PEREIRA2001; 2006 a; ABRUCIO, 2006 e
CARDOSO, 2006), a Constituicdo de 1988 representou um retrocesso burocratico e o servico
publico tornouse ineficiente, mais caro e o mercado de trabalho publico se distanciava do
mercado de trabalho privado,rhandese insustentavel aos cofres publicos. Tal fato se
veri fica, segundo Bresser Pereira (2006,
aposentadorias no servi¢co publico, pela exigéncia de um regime juridico Unico, que levou a
eliminacdo dos funciomiés celetistas e pela afirmacdo constitucional de um sistema de
estabilidade r2gido. o, O que impossibilit:
servidores. Era preciso quebrar este paradigma do mito burocréatico, pois a estabilidade
implicaria em cstos, impedindo a adequacéo do quadro de funcionarios as reais necessidades
do servico, somadas a inviabilizacdo de um sistema de gestdo com base em incentivos e
punicdes (BRESSEREREIRA, 2000; 2006).
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Como desdobramento disto, constsgao desenvolvinmgo de processos singulares de
organizagdo do Regime Juridico em cada estado do pais. Aindssedewasiderar que no
ambito da contratacdo de servicos pelo SUS, a administracdo publica é regida pela Lei n°.
8.666, de 21 de junho de 1993, equstabelece armas gerais sobre licitagcbes e contratos
administrativos pertinentes a obras, servicos, inclusive de publicidade, compras, alienacdes e
locagdes no ambito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
(BRASIL, 1998c).

OEstaddiempr es8ri o0 passa a ser o Estado fc
a fim de otimizar resultados e custos. Defendenmudancas na carreira do funcionalismo
p¥%blico e o fAempreguismo p¥%blico0O come-ou
sena questionado (BRESSEREREIRA, 200(; 2000 b2006a). A este respeito, 0 mesmo
autor afirmava:
No Brasil, a extenséo da estabilidade a todos os servidores publicos, ao invés
da sua limitacdo apenas as carreiras em que se exerce o poder de Estado, e a
forma de entender essa estabilidade, que faz com que a ineficiéncia, a
desmotivacéo, a falta de disposicdo para o trabalho ndo possam ser punidos

com a demissdo, implicaram um forte aumento da ineficiéncia do servigco
publico. (BRESSERPEREIRA, 2006, p.253).

Como ac0es estratégicas da RAG, obssevgue no contexto da gestado de pessoas a
administracdo publica adotou algumas medidas, dentre elas a restricdo do quadro de
servidores com direito a estabilidade; a pratica de atribuicdo de melhorassssdanente as
funcBes consideradas estratégicas e tipicas do Estado, como militares, procuradores,
diplomatas, entre outras. Entretanto, para os demais cargos, a reforma previa que oS
municipios, os estados e a Unido deveriam contratar servidores comab@k&, sendo este

um dos pontos mais polémicos da Emenda Constitucional 19/98 (SAYD e cols., 1998).

No campo da saude publica, as mudancas ocorreram visando contemplar as diversas
categorias profissionais que hoje integram os diferentes servi¢os de ma&uds#os no SUS,
seja na esfera federal, estadual e municipal. Desde a década de 1940, as Conferéncias
Nacionais de Saude chamam a atencdo quanto aendwa qualificada no setor saude,

guando se fala de gestao.

Pierantoni e cols. (2012) apontam gluigante décadas, as pessoas eram tratadas como

meros recursos, tais como os demais insumos. Além da caréncia de mao de obra, a
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administracdo publica tinha dificuldades para atrair profissionais e plepadequadamente

para as fungdes especificas. Gsee Recursos Humanos (RH) por sua vez, era desafiado a
buscar profissionais e a rdt&s em lugares com poucos recursos e, mesmo com medicos
disponiveis nas grandes capitais, havia dificuldade de captacéo, limitando a prestacdo de

servigos a populacao.

Na década de 196 que estava em pauta nas conferéncias de saulde era o
aproveitamento de pessoal técnico para 0s servicos de salude publica a partir da
descentralizacdo, cabendo aos municipios fazerem a gestdo de pessoal. Neste periodo,
reforcouse o phnejamento na esfera federal e a importancia na formacao dos profissionais da
salude para atuarem neste segmento especifico. As primeiras mudancas se expressavam na
terminol ogias adotadas desde ent «o: O ter m

e Atreinamentoo por fidesenvol vimento de rec

A partir da década de 1970 ja se observava a questdo do atendimento individual como
demanda nos servicos de saude e da necessidade de especializacdo destes profissionais
cabendo ao RH formar osabalhadores para as carreiras tradicionais, e SuggEria
organizagdo do trabalho multiprofissional dividido entre o sanitarista e o agente de saude
publica, cuja formacado seria continua. No inicio da década de 1980, a énfase se dirigia a
implantacdo d®REV SAUDE- Programa Nacional de Servicos Basicos de Salde e, junto, a
preocupacdo na formacédo dos especialistas. Ressattaste contexto o fim da ditadura no
Brasil, a democratizacdo e a proposta de um sistema de saude universal, abrindo como
anteceédnte a discussdo sobre a politica nacional de Recursos Humanos em saude, com foco
para a capacitacdo e reciclagem permanentes, a partir de um modelo regionalizado e
hierarquizado de atencéo a saude (PIERANTONI, 2000; PIETANTONI e cols., 2012).

No més de otubro de 1986 realizese a 12 Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos para a Saude, que teve como pauta 0s seguintes pontos: valorizacdo profissional;
preparacao; organizacao dos trabalhadores de saude e a relagéo do trabalhador da saude com
usuario @ sistema (BRASIL, 1998; PIERANTONI, 2000; PIERANTONI e cols., 2012).
Destacotse, também, a incompatibilidade da formacao de recursos humanos em saude para o
atendimento as necessidades de saude da populacdo e dos servigcos. Na década de 1990 ¢
mudancaglecorrentes da RAG trouxeram como desdobramento o Estado Minimo e poucos

avancgos nas politicas de recursos humanos foram observados.
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A 92 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1992, apontou as disparidades na
prestacdo de servicos, gasto publicoawas tecnologias, somadas a inexisténcia de uma
politica de RH definida e em consonancia com o modelo assistencial proposto: a precariedade
das relacfes de trabalho; a desmotivacao da forca de trabalho, a auséncia de Plano de Cargos
Carreiras e SalariogPCCS) juntamente com a falta de integracdo das trés esferas
governamentais. A necessidade de uma politica de formacdo e capacitacdo articulada com
universidades publicas e demais instituicfes, juntamente com o0s 6rgdos de salegetornou
uma demanda urgen{BRASIL, 1993b; PIERANTONI, 2000; PIERANTONI e cols., 2012).

No ambito da qualificacdo dos trabalhadores da saude, a 10® Conferéncia, realizada em
1996, estabeleceu que 0 MS e as secretarias estaduais e municipais promovessem programa:s
de educacdo permante. No ano de 2000, a 112 Conferéncia Nacional de Saude reforgcou este
debate e aprovou a NOBH/SUS na sua terceira versao, propondo que a partir das demandas
locais seriam regulamentadas e implementadas tal formacao. Bepdeonceito de equipe
multiprofissional e a adocdo de processos de avaliacdo de desempenho. Quanto aos PCCS,
ainda precisavam ser reformulados para atender as demandas dos trabalhadores em saud
(PIERANTONI, 2000; PIERANTONI e cols., 2012).

Na 122 Conferéncia Nacional de Saudelizada em 2003, muitos avancos foram
observados, principalmente na area de RH e qualidade dos servi¢os. A formacéo profissional
para atendimentos de programas especificos como o da Saude da Familia caberia ao SUS, a
partir da implementacdo dos polos de@tdo permanente em saiude (PIERANTONI e cols.,
2012).

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgédo na Saude (BISYE&stituiu
na reestruturacdo do ministério, o 6rgao articulador dessas praticas, reafirmando a relevancia
da area de recursos humanmara o desenvolvimento da Politica Nacional de Saude. Tem
como desafio equacionar os problemas da area, além de definir politicas no campo da gestao
do trabalho e da educacdo em saude, para que o SUS desempenhe efetivo papel junto as
demais instancias gmras, assumindo atuacdo estratégica que envolva de forma coerente e
aplicada, uma Politica Nacional de Recursos Humanos em SR&IRHS (PIERANTONI &
al., 2008)

O tema dos PCCS ganhou for¢ca como instrumento essencial da politica de gestdo do
trabalho en saude, havendo a implantacdo de outras demandas como a institucionalizagéo das

mesas de negociacdo do SUS nos estados e municipios; criacdo de instrumentos para
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avaliacdo de desempenho do trabalho em saude; a implantacdo da politica de desprecarizagac
dotrabalho no SUS (PIERANTONI e cols., 2012)

Em 2006, com a presenca massiva de usudrios, prestadores de servicos, gestores e
profissionais da saude, ocorre a 32 edicdo da Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e
da Educacédo em Saude. Suas conclusdes trouxeram uma ruptura ideoldgica quatdo substi
a express«o Arecursos humanoso, por nAgest «
profissionais da saude, consideraimdocomo sujeitos protagonistas nas relacdes de trabalho.

Ou seja, de insumos passam a ser pessoas, que tém um lugar gdivilegi questdo do
cuidado e merecedoras de valorizacdo, dado o fato de serem o0s agentes na construcdo dc

servico de qualidade oferecido ao usuéario (PIERANTONI e cols., 2012).

Em fun-«o0o disso, o MS | an-ou o progr ama
s e define cComo Al . . . ] uma estrat ®gia de
desprecariza-«0 dos v2nculos de trabal ho na

A seguir, seréo tratadas as questdes relacionadas a carreira, avaliacao de desempenho
recursos imanos em saude, educacdo permanente como parte do Programa Desprecariza
SUS.
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6. A GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE E A CONSTRUCAO DE
POLITICAS DE PESSOAL

6.1 Panorama Geral da Gestdo do Trabalho em Saude

O que podemos falar sobre o trabalho? Estudos e teorias colocam sempre em
evidéncia a importancia do trabalho no mundo ocidental, como valor e como construgdo
social. Ele € o ponto de partida para a compreensdo do homem e de tudo o que caracteriza a
ordem do humano. Todo trabalho tem significado, sentido e intencionalidade e, para o

homem, esse sentido se vincula a sua realizacao.

Segundo Clot (2006), importa conhecer a funcéo psicolégica do trabalho, pois ele
ocupa um lugar na construcdo da identidada esadide, sendo o espaco em que se desenrola
para o sujeito a experiéncia dolorosa e decisiva do real. Ele indaga se a funcéo psicolégica do
trabalho nado reside precisamente na ruptura que introduz ante@pagdes pessoais do
sujeito e as ocupacdesc#is que este deve realizar. Dai conedd@irque o trabalho ocupa

lugar central na vida social, sendo a atividade mais humana que existe.

Héa dois polos contraditérios: o sentido positivo do trabalhdaloor, que vem do seu
conteudo expresso na elab@agcriacdo e que remete ao processo de construcdo do ser e do
individuo, e o sentido negativo, o qual remete a ideia de tormento, tortura, de n&o
reconhecimento do sujeito naquilo que faz, sendo traduzido como trabalho estranhado por
Marx (2013).

Nesta inha, existem duas vertentes que circundam a idealizacdo do trabalho na vida
do ser humano. A primeira ocorre quando a pessoa realiza um trabalho que traga significado a
sua vida, ou sej a, como aponta Ribeesea (20
expressdo da vida humana e traga reconhecimento e permanéncia, (...), inscricdo social e
possibilidade de constru-«o de uma hist . -ri :
A segunda vertente se traduz como 0 oposto, trazendo consequéradas ger um trabalho
sem significado:
[...] esforgo rotineiro e repetitivo, sem reconhecimento nem permanéncia,
mera realizagdo de uma atividade que ndo deixa vestigios, nem produto final,
ndo faz historia, que aproxima o homem do animal e reduibjatividade
humana a sua dimenséao real minima (a dimenséo fisiolégica) desconectando,
entdo, as dimensbes temporais de passado, presente e futuro e impedindo a

construcao de projetos de vida: trabalho como robotizacédo (gerador de vazio
existencial e doagas). (RIBEIRO, 2014, p.52)
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Pensando na institucionalizacdo do trabalho e sabendo do valor atribuido a este na
sociedade capitalista, ndo se pode desvincular o homem de seu trabalho, pois este é
reconhecido pelo que produz tanto materialmente quantouaistialmente. Ou seja, 0
trabalho emancipa o homem, mas o aprisiona na rede de obrigacbes para com o outro, fato
gue nos leva a crer na crise constante da identidade do trabalhador diante de tantas mudancgas
impostas a sobrevivéncia das organiza¢bes (MALXIEZ014).

Trazendo essas discussdes para o campo da gestdo do trabalho em saude, Martins e
Marques (2014) afirmam que a area da saude representa um setor da economia significativo
quando analisado sob o angulo da estrutura produtiva, do desenvolvinoeiidgiEo que
absorve, da geracdo de emprego. E um setor dinamico e que requer modernizacdo na medida
em que as demandas se tornam complexas, considerando o envelhecimento populacional e a
oferta de servicos nos diferentes cuidados. Entretanto, as refestnasirais dos servicos
desencadeiam movimentos de revisdo organizacionais, culturais e nos mecanismos de
financiamento das politicas de salde, situacdo essa que atinge tanto os paises desenvolvidos

guanto os em desenvolvimento.

Seildl € al. (2014), apartir dos elementos da RAG na saude publica, ressaltam que o
maior desafio para o fortalecimento dos servicos de saude € a valorizacdo dos profissionais do
setor, até mesmo porque dependem destes atores sociais quando se depara com as
reformulacbes das @ticas de assisténcia no modelo de saude vigente. Por essa razdo, o
trabal ho em sa%%de deve ser entendido em es:
caracteristica o assalariamento e a divisdo parcelar do trabalho, ou seja, a fragmentacédo dos

atos@ produ-«o por trabal hadores especiali zact

Para Novick (2006), o conceito de gestdo em salde é abrangente e permite uma
abordagem integrada das organizacdes, onde o recurso humano néo é apenas um fator de
producdo, masim elemento constituinte das mesmas, com caracteristicas particulares, e na
saude néo é diferenteig8ifica organizar e distribuir as tarefas para realizar os objetivos das
instituicdes (NOVICK, 2006).

Os novos paradigmas do trabalho e sua centralidadeéta se tornaram uma
realidade no campo da saude, colocando em evidéncia a necessidade de repensar as relacoe
de trabalho e seus processos organizacionais no ambito da gestdo, trazendo como eixo as
dimensdes econdmicasocio historico juridica, politicae ideoldgica que perpassam a

subjetividade no trabalho. Novick (2006) aponta que a descentralizacdo dos sistemas de saude
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na década de 199@erou uma quantidade significativa de mudancgas na gestéo do trabalho em
saude no setor publico, levando a delegag@oarecursos e responsabilidades das esferas
publicas nos diferentes paises da América Latina a iniciativa privada, o que nem sempre
acontecia com a transferéncia de recursos e/ou atribuicdes, o que exigiria progressos na

melhoria das competéncias no nileglal. Para Martins e Marques (2014, p.09):

As caracteristicas e especificidades dos servicos de saude fazem destes uma
atividade econdmica sui generis na esfera produtiva e reprodutiva, sendo,
consequentemente, relevante a sua importancia econOmicaia¢ son
particular, no que concerne as formas de organizagdo e gestdo do trabalho.
Igualmente, encontraise associados a complexos e exigentes processos de
inovagdo tecnoldgica e terapéutica, bem como a expertise, autonomia e
poder dos profissionais de(gbe, ainda que com visiveis desigualdades a
nivel intra/intergrupos. Assim, para analisar quer as tensdes, quer os desafios
do setor da salde no crescimento do emprego formal e a importancia dos
mercados de trabalho em saude como indutores de desenvod/Boeral e
economico tornae necessario refletir sobre as escolhas politicas, sua
institucionalizacdo e suas consequéncias na precarizagdo da saude, do
trabalho e do trabalho na saude.

Na area da saude publica nao é diferente: o discurso da efi@édaiaeestruturacao
também mudou as relacdes de trabalho no SUS de acordo com alguns estudiosos como
Nogueira, Baraldi e Rodrigues (2004); Pierantdrale(2008); Lacaz e cols. (2008); Lacaz e
cols. (2011); Lacaz e cols. (2014). Assim, refletir sobgestdo do trabalho em saude devera
levar em conta, no ambito do SUS, sua organizagao a partir do processo de descentralizacao
do setor publico de saude, experiéncia que se tornou bandeira politica nas décadas de
1980/90, como principio ordenador de refosnda setor publico, sustentadas pelo discurso do
fortalecimento da democracia (LACAZ e cols., 2011; LACAZ e cols., 2014).

A respeito da eficacia, assim se coloca o0 MS no documento Painel de Indicadores do
SUS nuamero 9, quando aborda as ac¢des que envolydémejamento da formacéo de pessoal

em saude:

Planejar recursos humanos significa incluir essa tematica no planejamento
dos 6rgéos federais, estaduais e municipais e trazer para os féruns de decisao
politica do SUS questdes estratégicas como o finaeamdirigido a
contratagdo e manutencdo da forca de trabalho; a qualificacdo dos
trabalhadores e os programas de protecdo a sua saude, dando também
atencao especial a um processo de modernizacdo necessaria aos sistemas que
organizam essas questfes, paradr agil e transparente as acoes realizadas,
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e a comunicacao com trabalhadores e demais 6rgaos dos sistemas federais,
estaduais ou municipais que interagem com essas politicas (BRASIL, 2014,
p.41).

Pierantoni eal. (2008) destacando as tendéncias eagdes nos processos de gestao,
afirmam que nos ultimos anos, houve uma ressignificacdo do termo geréncia de recursos
humanos para a gestdo de pessoas, considerando a tarefa de humanizar a area, valorizando
capital intelectual ao mesmo tempo em que s&ipa a qualidade e a produtividade. Mesmo
gue ndo seja possivel romper com as premissas da Administracdo Cientifica que ainda
persistem, existe a busca pela valorizacdo e melhoria das condi¢cdes de trabalho. A este
respeito, o MS (Brasil, 2014, p. 41) dest que:

Novas competéncias sdo requeridas dos trabalhadores e gestores, o que
implica redefinir as formas de recrutar, selecionar, treinar e manter os
profissionais em suas respectivas atividades, impondo a criacdo de
instrumentos gerenciais essenciai®ssa nova abordagem de gestdo de
recursos humanos, incidindo, principalmente, na incorporacdo e

remuneragdo da forgca de trabalho, com requerimentos crescentes de
especializacdo dos trabalhadores.

Em consonéncia com o exposto acima, Pierantoni (2014)apana a centralidade
dos recursos humanos, afim de que o SUS tenha o félego necessério para suprir as demanda:

gue lhes séo inerentes.

No estudo sobre as AOfertas e necessid
realizada pelo Observatério Mercosul de Sisterde Saude, Pierantoni e Magnago (2015)
apontam que € unanime a importancia dos recursos humanos para que os sistemas de saud
operem de forma adequada na realizacdo do cuidado. Essa forca de trabalho deve ser gerida
com planejamento e estratégias quemiam aos profissionais prepararse para a
promocao, prevencao e reabilitagBatretanto, a Gestdo do Trabalho em Saude, ao longo dos
anos, apresenta uma relacéo dialética de avancos e limitacdes, de possibilidades e ganhos,

guando se pensa na sua inmpégcdo no SUS.

Em Seidl et al. (2014), a gestédo do trabalho em salde compreende a participacdo dos
trabal hador es, pel o protagoni smo na presta
visto como um processo de troca, com coparticipacdo e correbporisa z a- «00 ( SEI
2014, p.96). Esta tematica deve ser abordada segundo o MS (BRASIL, 2013, p.23) como:
APol 2tica que trata das rela-»es de traball

do trabalhador é fundamental para a efetividadeee i °nci a do Si stema D
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Nas ultimas décadas, pesquisas apontaram a caréncia de profissionais de salde em
diferentes areas na esfera publica, porém, com informacdes inconsistentes sobre sua
distribuicdo nos estados e municipios. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
noano de 2006 publicou e2o0fReal actr-irsieo gMiuuen da oa | |
afeta os recursos humanos em saude acarreta impactos negativos, quando se defronta com ¢
capacidade na promocao e melhoria da saude populacional de muitos paisesseHa de
considerar que para a melhoria das politicas publicas de saude tem sido fundamental a
recuperacdo e provisao da forca do trabalho neste segmento, o que € percebido como

estratégia de mudanca nos indicadores de saude publicos.

No que sereferemaos dernis aspectos ligados ao desenvolvimento, satisfacdo e
retencéo destes profissionais, obsewagjue se tornaram temas de debates nos Congressos
sobre Politica, Planejamento e Gestao em Saude nos ultimos anos, cujos dados de norte a sul
do pais, denotam aneos e limitacdes (PIERANTONI e cols., 2012; PIERANTONI e cols.
2013; PIERANTONI, 2014; PIERANTONI; MAGNAGO, 2015%0b essa perspectivas
Conselhos Municipais de Secretarias de SaddeRio de Janeire COSEMSRJ (2016)
acrescenta que, se o profissional da saude ndo € um mero recurso humano, é preciso permitir
sua insercdo nadiscussfes que envolvam as acles de valorizacdo profissional, as quais
cologuem em evidéncia as tematicas gsem a garantida protecéo social, da capacitacao e
educacdo permanente, participacdo nas mesas de negociacdo sobre os PCCS e vinculos d
trabalho, no sentido de ndo sé humanizar o atendimento com condi¢des seguras, mas também

as relacdes de trabalho perspectiva da qualidade de vida.

Pierantoni (2014, p.05), tratando das especificidades da gestdo em saude, coloca que:
AO cotidiano da gest «o de sa¥%de vai al ®m
tecnoldgicas, estando intimamente relacionado adibpidade e a¢bes de recursos humanos
do setoro. E, no caso brasileiro, 0Os comp
requerem um gestor que tenha perfil flexivel, adaptativo, inovador, polivalente, capaz de
administrar situacdes peculiares e ieyistas no cotidiano dos equipamentos de saude
publica. Requer repensar que a gestéo do trabalho em saude, além de compreender as politicas
e diretrizes que o orientam, ainda exige por parte do profissional que representa a gestao
formacdo, experiéncia empeténcias individuais que o orientem no processo decisorio e na
solucdo dos problemas que cotidianamente fazem parte do préprio sistema de saude. Ha de se

ressalvar que este ideal ndo estd presente nas diretrizes, mas no entender da sua aplicacao,
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requer a compreensdo da complexidade do SUS e dos atores sociais envolvidos no
atendimento das demandas nos servicos publicos de salde (PIERANT@NI 2008;
PIERANTONI e cols., 2012; PIERANTONI, 2014).

Pierantoni e cols. (2008) e Pierantoni (2014) aportanseguintes pontos sobre as

fragilidades do SUS e as responsabilidades que recaem sobre a gestdo de pessoas em saude:
Por outra via, fica evidente a fragilidade gerencial de recursos humanos em
saude (RHS), pela incapacidade de compreender e de antimdebandeira
politica de orientacé@o igualitarista e regulamentadora com os requisitos da
administracéao flexivel, focalizados na tendéncia neoliberal. Aos gestores de
RHS impdemse desafios gerenciais diversificados e cada vez mais
complexificados pelas rdansformacdes e exigéncias do trabalho
contemporaneo. Exigéncias no campo da inser¢do de trabalhadores no
servigo (que se apresentam sob formas variadas), da distribui¢éo, da fixagéo,
do desempenho e da qualificagdo, da motivacdoaceountability
profissinal, do resgate de padrbes éticos, mas, sobretudo, da incorporacéao
de qualificagbes gerenciais a area de RHS para lidar com todo esse processo
em transformacado (PIERANTONI, 2014, p.15).

Galavote e cols. (2016) ao pesquisarem sobre os limites e poten@slaagestdo do
trabalho na Estratégia Saude da Familia (ESF), afirmam que a gestédo do trabalho tende a ser
compreendida apenas sob a légica administrativa, com processos organizados e prescritos,
quando pensado no campo da macropolitica. Contudo, étamsttem sob a micropolitica,
por meio do reconhecimento dos trabalhadores como gestores do seu préprio trabalho, com
graus de liberdade que orientam e organizam suas praticas. Neste campo, Franco (2013)
reitera a express«o fp o tgierestinda adiberdaale de @gio ec 0 m
criacdo destes profissionais, articulado a dimenséo do projeto téticic@ politico a servigo
do cuidado, levando em conta sua subjetividade e o encontro com os novos dispositivos e

fazeres que orientam o cuidado sadide.

Lacaz e cols. (2011), Junqueira e cols. (2011) e Nogueira, Baraldi e Rodrigues (2004)
sustentam a tese da adocdo de uma politica de pessoal, cujos objetivos sejam coerentes con
os instituidos pela gestdo do trabalho e referenciados no Pacto ée,&esto um de seus
itens, documento este chamado de Termo de Compromisso de Gestdo (TCG) que teve o
acordo dos trés niveis de gestdo do SUS, sendo aprovados por meio da Portaria n°® 399 em 22
de fevereiro de 200@rasil, 2006 apelo Conselho Nacional deaude. O TCG registra no

item 8.1 as diretrizes conforme o MS, as quais sao apresentadas no quadro abaixo:
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ITENS

DIRETRIZ

Politica de Recursos Humanos

A politica de recursos humanos para o SUS é um eixo estrutu
deve buscar a valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores de 1
tratamento dos conflitos, a humanizacdo das relagdes de trabalhg

Quadro de Pessoal e sua
movimentacao

Estados,Municipios e Unido sédo entes autbnomos para suprif
necessidades de manutencéo e expansao dos seus proprios qy
trabalhadores de saude.

Funcionamento

O Ministério da Saude deve formular diretrizes de cooperacao
para a gestado doabalho no SUS.

Descentralizacao e politica de
reposicao de pessoal

Desenvolver, pelas trés esferas de gestdo, estudos quanto as e
e financiamento tripartite de politica de reposi¢édo da forca de tr
descentralizada.

Regulacéo das rela¢des de trabal

As Diretrizes para Planos de Cargos e Carreira do SUS devem
instrumento que visa regular as relacdes de trabalho

desenvolvimento do trabalhador, bem como a consolidagéo da ¢
como instrumento estratégigmra a politica de recursos humano
Sistema.

Protecéo social do trabalhador

Promover relagbes de trabalho que obedecam a exigéncias do p
de legalidade da ac¢é@o do Estado e de protecéo dos direitos as
ao trabalho.

)Adequacédo dos vincudade trabalhc

Desenvolver a¢des voltadas para a adocdo de vinculos de trabg
garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadd
saude, promovendo acdes de adequacdo de vinculos, orn
necessario, nas trés esferas de governo, ocompoio técnico
financeiro aos Municipios, pelos Estados e Unido, conforme legi
vigente.

Participantes

Os atores sociais envolvidos no desejo de consolidagdo do
atuardo solidariamente na busca do cumprimento deste item, obs
as respondalidades legais de cada segmento.

Negociagdo entre profissionais da
salde e gestao

Estimular processos de negociacdo entre gestores e trabal
através da instalacdo de Mesas de Negociacao junto as esferas ¢

estaduais e municipais do SUS.

Fonte: Brasil, 2006

Mais adiante, o MS estabelece que para a concretizacéo e alinhamento da gestdo do

trabalho no SUS, trés componentes saeg@uéisitos, conforme quadro abaixo.
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Quadro 12. Componentes da gestéo do trabalho no SUS previstos nat®gela Saude

COMPONENTES

ESPECIFICIDADES

Estruturacdo da Gestéo
do Trabalho no SUS

Trata das necessidades exigidas para a estruturacdo da area de (
Trabalho integrado pelos seguintes eixos: base juridgad; atribuicOe
especificasestrutura e dimensionamento organizacional e estrutura f
equipamentos. Serdo priorizados para este Componente Estados,
Distrito Federal e nos Municipios com mais de 500 empregos pu
desde que possuam ou venham a criar setores d&oGsflTrabalho e |
Educacéo nas secretarias estaduais e municipais de saude.

Capacitacdo de Recursc
Humanos para a Gesta
do Trabalho no SUS

Esse componente trata da qualificacdo dos gestores e técni
perspectiva do fortalecimento da gestdo ddadifto em salde. Es]
previstos, para seu desenvolvimento, a elaboracdo de material did§
realizacdo de oficinas, cursos presenciais ou a distancia, por m

estruturas formadoras existentes.

Sistema Gerencial de

Informacbes

Esse componentpropde proceder a analise de sistemas de inforr
existentes e desenvolver componentes de otimizacdo e implante
sistema informatizado que subsidie a tomada de decisao na area df
do Trabalho.

Fonte: Brasil, 2006.

Em consonéncia com o Pacto pela Saude, o MS, por meio da Portaria n°699/GM

publicada em 30/03/2006, estabelece que este TGC deva assumir 0S cOmpromissos outrora

definidos:

1 Promocao e de
principios da h

trabalho;

1 Adocdo de vinculos de trabalho, garantindo direitos sociais e previdenciarios aos

senvolvimento de politicas de gestdo do trabalho, consigerarsio

umanizacdo, da participacdo e da democratizacdo das relacbes de

trabalhadores da saude;

1 Estabelecimento de espacos de negociagao permanente eatreatiates e gestores;

1 Proposicao de estratégias e financiamento tripartite para formulacdo de politicas de

pessoal descentralizadas;
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1 Elaboragédo, implementacdo ou revisdo dos PCCS, considesande diretrizes
nacionais do PCCS/SUS; e,

1 Implementacdo d@oliticas de educacédo e de gestdo do trabalho que estimulem a
retencdo de trabalhadores da saude na esfera municipal, principalmente na ABS.
(BRASIL, 20063).

Lacaz e cols. (2008) adaptaram as principais categorias relativas a gestdo da forca de
trabalhoprevistas no Pacto de Gestdo, a partir das suas variaveis e indicadores, conforme
apresentado no quadro abaixo.

Quadro 13. Categorias, Variaveis e Indicadores do Pacto de Gestao

PROCESSO/CATEGORIA VARIAVEL INDICADOR

Democratizagéo Negociacao Mesas déNegociacéo
Periodicidade
Registro em Atas
Composicéo da Mesa

Processo de Deciséo (consenso e votagao)

Representatividade
Direitos sociais e Vinculo Percentual de trabalhadores contratados
previdenciarios concurso publico, processo seletivo e oul
formas.
Formas de Contratacao
Contratacdo
Percentual de rotatividade
Fixacéo
Carreira/ Emprego Publico | PCCS Percentual de trabalhadores incluidos

. . carreira
Progresséo Funcional

Modalidades de Avaliaco Critérios de avaliagéo funcional

Educacdo Permanente | Formacdo/ Capacitacdo | Percentual de trabalhadores com formacéo
periodo

Fonte: Lacaz e col2008; extraido de Junqueira e Cols. (2011, p.679).

O Programa de Estruturacdo e Qualificacdo @Gestdo do Trabalho no SUS
(ProgeSUS) nasceu sob a Portaria n® 2.261, de 22 de Setembro de 2006, com a finalidade de

estruturar, qualificar e suprir as secretarias de saude com ferramentas de gestdo para a
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organizacgéo e a profissionalizagdo da gestaoat@tio no SUS sendo, em sua esséncia, um
programa de cooperagdo técnica e financeira entre estados e municipios, a fim de garantir a
qualificacéo e fortalecimento das estruturas estaduais e municipais de RH do SUS (BRASIL,
2006¢; BRASIL, 2014; PIERANTONRO14).

Tendo o MS a responsabilidade de formulacdo de politicas orientadoras da gestao, da
formacao, da qualificagdo e da regulagéo do trabalho no contexto do servico publico de saude,
bem como oferecer ferramentas para organizar, modernizar e profigaiomagestdo do
trabalho em saude e, em decorréncia disso, presamnaemelhoria da gestdo do trabalho a
partir das estratégias de educacédo em saude, que se estendem as demais esferas do govern

em consonancia com o Pacto de Gestdo do SUS, como estatmieArtigo 1°:

Instituir o Programa de Qualificacéo e Estruturacdo da Gestédo do Trabalho e
da Educacdo no SUS (ProgeSUS), para colaborar técnica e financeiramente
com a execugdo de projetos voltados ao fortalecimento dos Setores de
Gestdo do Trabalho éa Educacdo na Saude de Secretarias de Saude de

Estados, do Distrito Federal e de Municipios.

O ProgeSUS foi implementado na tentativa de qualificar e dar condicbes aos gestores
de serem mais atuantes junto as politicas de pessoal, oferecendo ferrarsabtidios para
organizar, modernizar a profissionalizar a gestdo tanto no aspecto das relagées de trabalho
quanto da educacao em saude. Ficou como desafio das secretarias estaduais e municipais, :
época, atuarem para o fortalecimento das suas estrdaupessoal, impulsionando mudancas
gue atendessem as diretrizes do Pacto de Gestao direcionados a Gestdo do Trabalho no SUS
(BRASIL, 2006 d; PIERANTONI e cols., 2012, PIERANTQIQD14).

Os autores ressaltam que a OMS estabeleceu que o periodo de 20 fas&6
considerado a década dos recursos humanos em saude, de forma que os diferentes segmentac
se mobilizassem no sentido de entender a realidade que vem se desdobrando no campo do
trabalho e da educacdo em saude, considerando, inclusive, seus datesmpuditicos,
econdbmicos e sociais. Necessario se faz relembrar que, de acordo com Pierantoni e cols.
(2012) as diretrizes da gestdo do trabalho da SGTES s&o norteadas pelos principios
Ai gualitaristas wuniversai so, ivepEntredasito,anasand o0 s
gue se considerem esses principios, autores apontam as atividades que devem constituir o

novo campo de atuacdo da gestao do trabalho em saude:

O inovod campo de atua-«o0 da gest «o
RH pode ser comjurado em um conjunto de atividades que envolvem: o
planejamento, a captacdo, a distribuicdo e a alocacdo de pessoas em postos
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de trabalho, com a qualificacdo requerida e com medidas que fortalecam a
fixacdo desses profissionais; a oferta de possibilidatedormacdo e
capacitacdo que atendam as necessidades de desenvolvimento de
competéncias para atencdo a saude de qualidade, e, medidas no campo da
regulacdo do trabalho com interfaces/intermediacbes com as corporacdes
profissionais, o mercado educativo & sociedade (PIERANTONI;
VARELLA; FRANGCA, 2004, p.68).

Num estudo realizado sobre recursos humanos em duas décadas de SUS, foi
observado que dentre as Politicas de Gestdo do Trabalho o maior entrave na época
relacionavese as praticas de administracag servicos de saude, no tocante as contratacoes,

o que se reflete nos indicadores criticos de precarizacdo das relagbes de trabalho e interfere
negativamente na prestacéo dos servigos do SUS (PIERANTONI e cols., 2008).

Pierantoni e cols. (2013) no artigpPo |l 2t i cas de Recursos H

s a¥de brasileiro: estudo avaliativoo tra:
mecanismos de gestdo, em se tratando dos diferentes niveis de atencao, fato que demande
maior articulagéo sistémica e reflexderaa dos modelos gerenciais para gestdo de pessoal

em salde. Para os autores, é necessario considerar duas referéncias ao analisar as pratica
gerenciais neste campo: primeiro, a inoperancia dos servicos de saude frente a alta demanda e
exigéncias de quiglade; segundo, 0 uso de padrées administrativos defasados e frageis nessas

organizacfes. Em sintese, observam os autores que na maioria das situacfes 0s 6rgaos de
ARecur sos Humanoso das secretarias estaduai

ferramentas da politica de gestdo do trabalho com diferencas significativas, quando se refere a

sua implementacao.

Por outro lado, nas secretarias de saude das capitais e municipios maiores, como no
caso de M2, a dinamica parece oposta, pois produmdinadores de recursos e tém
disposicdo para colocar em pratica as politicas definidas pelo MS sobre gestdo e
desenvolvimento do trabalho com a colaboracdo e articulagdo das secretarias estaduais de
saude na estruturacdo politica da gestédo e da educacas e vd e , atuando com
capacidade regulat-ria e de planejamento d
(PIERANTONI e cols., 2013, p.19).

Nos ultimosanos, pesquisas na area de recursos humanos das secretarias estaduais e
municipais de saude realizadas pela Estacédo de Trabalho da Rede Observatorio de Recursos
Humanos em Saude (ROREHS) do Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do

Estado do Ri de Janeiro (UERJ) sobre o mapeamento de pessoal no setor salde em todo
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Brasil, puderam sistematizar dados significativos acerca do perfil dos gestores, qualificacao,
estrutura e autonomia, bem como atividades pertinentes aos Recursos Humanos e
funcionam@et o das Mesas de Negocia- «o0. No rel at
Politicas e Programas Nacionais da Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saudé no SUS
Sum8rio Executivoo de 2014 s«o0o apresentad«
periodo de2012 e 2013, envolvendo os gestores das SES e SMS participantes.

Essa pesquisaeve dois momentos que se complementaram na andlise dos dados e na
geracado de indicadores para comparacdo sobre como vém se caracterizando as estruturas de
gestdo do trabalhe da educacdo nas secretarias de salde, suas experiéncias a partir da
implementagdo dos PCCS, atuagdo das MNPP na solucdo dos conflitos decorrentes das
relacbes de trabalho, educagéim saude e autonomia e instrumentos de gestdo, bem como
avaliacdo de pditas implementadas pela SGTES e praticas para a desprecarizacdo do
trabalho, orcamento e financiamento. No primeitomento da pesquisa de campo, a técnica
para a coleta foi a do Survey, tendo como universo amostral 644 secretarias estaduais e
municipaisde saude que aderiram ao ProgeSUS no periodo de julho a setembro de 2012. Em
complemento, na abordagem quantitativa, foi adotada técnica de grupos focais, num total de
seis grupos, sendo cinco compostos por gestores de RHS das cinco regides brasileiras e o
outro grupo, por 11 representantes dos trabalhadores em salde, componentes da MNPP do
SUS, totalizando 49 participantes nessa fase da pesquisa de campo. (PIERANTONI, 2014;
PIERANTONI; MAGNAGO, 2015, MAGNAGO et al, 2017).

No segundo momento, escolheramas entrevistas por profundidade, para conhecer
as experiéncias das 12 secretarias de saude (SES e SMS) que foram premiadas com o Inova
SUS Carreira no ano de 2013obre as atividades desenvolvidas na perspectiva da gestao do
trabalho em saudedentificou-se administracdo de pessoal, dimensionamento da forca de
trabalho e avaliacdo de desempenho. Os resultados das SMS Capitais revelam a formacéo e
desenvolvimento profissional para a saude, seguidos das acdes de regulacdo e negociacao dc

trabalho. Nas SM$também se destacaram a administracdo de pessoal, avaliagdo de

3 Essa pesquisa teve a parceria dos seguingg®s: Ministério da Salide, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacao em Saude por meio do Departamento de Gestdo de Regulacdo do Trabalho em Salde e intermediada
pela Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS; financiada pelo Conselho Nagional d
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) do Ministério de Ciéncia e Tecnologia sob o nimero de
processo 552745/2041.

4 Sao os municipios cuja densidade populacional € acima de 500 mil habitantes.
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desempenho, integracdo entre os setores da salde e da educacgéo e a articulagdo com 0s Orga
educacionais, entidades sindicais e de fiscalizacdo do exercicio profissional e 0s movimentos

socias. As atividades de pouca atuacdo entre os gestores considerando os tipos de secretaria
sdo as que envolvem autonomia financeira e sdo: planejamento e orcamento, realizacdo de

concursos e processos seletivos publicos e elaboracdo/revisédo dos PCCS.

Na tenativa de compreender quais foram as mudangas estruturais a partir do
ProgeSUS, solicitogse aos gestores a atribuicdo dos graus de importancia que oS mesmos
atribuiriam aos seus componentes. Considerando uma escala de 1 a 3, em que o 1 indica
menor grau,constatosse que o0 componente financiamento obteve maior valorizagéo,
independentemente do tipo de secretaria, regido ou porte do municipio de localizacdo das
SMS (PIERANTONI, 2014).

Tabela 3. Grau de importancia do ProgeSUS por tipo de secretariaBrasil, 2012.

N=263; NS/NR=11

Grau de

Componentes importancia SES SMS Capitais SMS

1 3 2 33

Estruturacdo da Gestédo do Trabalho e da educag 2 6 & 79
no SUS- Financiamento para aquisigéo de 3 11 8 102
equipamentos de informética e mobiliario Média 2,29 2,33 2,22

1 4 6 77

2 7 6 53

Qualificacdo da equipe da gestdo do trabalho e d: 3 9 6 84
educacdo no SUS Média 2,14 2 1,94

1 12 8 95

2 6 4 81

Sistema de Informac&o gerencial para o setor de 3 2 6 38
gestao do trabalho e da educacdo no SUS Média 1,43 1,89 1,66

Fonte: ObservaRH/IM®JERJ. Avaliacdo de Politicas e Programas Nacionais da Gestdo do Trabalho e da
Educagdo em Saude no SUS. Brasil, 2014; PIERANTONI, 2014, p. 41.

Em relagcdo aos aspectos tidos como importantes para a estruturacdo da gestdo do
trabalho e da educacdo em saude a partir do ProgeSUS, foram apontados o curso de
especializacdo e desenvolvimento e a oferta de ferramentas de informacdo. O baixo score
identificado referiuse ao quantitativo de profissionais capacitados e financiamento para
reestruturacdo da infraestrutura da area, independente do tipo de secretaria ou porte do
municipio e localizagdo das SMS (PIERANTONI, 2014).
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E relevante destacar sobre ades destes gestores no tocante a desprecarizagéo do
trabalho, conforme as Diretrizes do Desprecariza SUS (BRASIL, 2006 b), que no nivel do seu
entendimento e das aplicacbes das ferramentas e/ou estratégias de gestdo que visam
minimizar o trabalho precar® regularizar os vinculos dos profissionais da salude, féitasn
a compreensao do que se entende por trabalho e seus desdobramentos. Diferentes autore:
(NOGUEIRA, BARALDI; RODRIGUES, 2004; NOGUEIRA, 2006; BARBOSA;
RODRIGUES, 2006; LOURENGCO e cols., 200@QHN, 2009;DRUCK, 2007;LACAZ e
cols., 2011; ASSUNCAQ BRITO, 2011; SOUZA, 2011; CHIAVEGATO FILHO;
NAVARRO, 2013) e o proprio MS (BRASIL, 200€) reconhecem que a precarizacado do
trabalho em saldde expressa nos diferentes tipos de vinculo e nas relgiEeorrentes
deste, comprometendo o acesso a direitos trabalhistas e de protecdo social, 0 que repercute né

qualidade do cuidado.

Passados mais de 10 anos do Programa Desprecariza SUS, muitos impasses e

limitagBes s@o encontrados na gestdo em saude.

No item desprecarizacdo do trabalho, por exemplo, Pierantoni (2014) investigou
também se os gestores das SES, SMS capitais e SMS tinham conhecimento sobre os
protocolos do Desprecariza SUS e como o problema dos vinculos era trabalhado pela gestéo.
Quanto asnodalidades de contratacdo, as mais comuns foram: regime estatutario (86,5%);
cargos comissionados (84,4%) e contrato temporario (70,9%). Considerando a estratificacédo
das secretarias pesquisadas, obseseouwjue, em muitos casos, existe mais de uma
modaldade de contratacdo da forca de trabalho. Interessante, e identificado na pesquisa, que
ainda existe a modalidade de contrato verbal na captagcéo de profissionais, como apareceu em
duas SMS Capitais e em doze das SMS.

Tabela 4. Modalidades de contratacdados profissionais da saude praticadas pelas
secretarias de saude segundo tipo de secretaria. Brasil, 2012.

SES SMS Capitais SMS Total
Tipos de Contratacéao N=27 % N=26 % N=466 % N=519 %
Estatutério 25 92,6 25 96,2 399 85,6 449 86,5
Cargo Comissionado 23 85,2 25 96,2 390 83,7 438 84,4

Contrato Temporario 20 74,1 20 76,9 328 704 368 70,9
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Servigo 19 704 19 731 325 69,7 363 69,9
CLT 14 51,9 16 61,5 247 53,0 277 53,4
Bolsas de Estagios 16 59,3 19 73,1 211 45,3 246 47,4
Cooperativas 14 51,9 9 34,6 46 9,9 69 13,3
Fundacao Publica 7 25,9 6 23,1 46 9,9 50 11,4
Organizacéo Social 8 29,6 3 11,5 46 9,9 57 11,0
OSCIP 7 25,9 2 7,7 34 7,3 43 8,3
ONG 2 7,4 2 7,7 34 7,3 38 7,3
Contrato verbal 0 0,0 2 7,7 10 2,1 12 2,3

Fonte: ObservaRH/IMSUERJ. Avaliacdo de Politicas e Programas Nacionais da Gestdo do Trabalho e da
Educacgdo em Saude no SUS. Brasil, 2014; PIERANTONI, 2014, p.63.

Esses dados revelam ou o desconhecimento do protocolo ou a sua néao aplicagéo, fato
que exige daondividuo um esfor¢co de adaptac®RASIL, 2006; 2009; PAIM; TEIXEIRA
2007), acarretando em impactos negativos como sobrecarga de trabalho, estresse, depressac
falta de motivacadoGAMPOS; MACHADO; GIRARDI| 2009); fragmentacdo dos vinculos
empregaticios esurgimento de doencas relacionadas ao trabdlACAZ; SATO, 2006;
LACAZ e cols.,, 2014); turnover, absenteismo, conflitos interpessoais, somadas a
vulnerabilidade socialGIRARDI e Cols., 2007) neste segmento. A consequéncia recai para o
usuario, que aoamandar o sistema, encontra suas fragilidades quanto ao atendimento e
qualidade dos servicos prestados, no efeito doming, afetando a todos que nele interagem.

De fato, a pesquisa revelou que 72,3% dos gestores desconhecem o protocolo de
desprecarizacdo doabalho da MNNPFSUS, e mesmo que a analise da estratificacdo por tipo
de secretaria aponte um maior conhecimento deste protocolo pelos gestores das SES (70,4%),
SMS capitais (57,7%) e (42,9%Mecessario se faz rever os aspectos ou limitacbes que
ocasiomram nos percentuais apresentados. Verifgmuque entre 0s gestores que se
localizam nos municipios de menor porte, esses percentuais ndo passaram de 18,5%. Os
achados permitiram constatar que dentre os motivos que justificaram a n&o aplicagdo do
protocdo a falta de interesse teve 20% e a incompreensdo do conceito de trabalho precério
também apareceu como justificativa dos gestores. Também se constatou que, das secretarias

que afirmaram conhecer o protocolo de desprecarizacdo (n=144), 72% informaragaque
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utilizacdo se pautou na aplicacdo das politicas da proposta deste Programa de acordo com a
Tabela 5.

Tabela 5. Aplicacéo as politicas do Programa Desprecariza SUS proposto pela MNNPS
segundo o tipo de secretaria, Brasil, 2012.

SES SMS Capitais SMS TOTAL
Conhecimento doProtocolo N % N % N % N %
Sim 8 29,6 11 42,3 356 76,4 375 72,3
N&ao 19 70,4 15 57,7 110 23,6 144 27,7
Total 27 100,0 26 100,0 466 100,0 519 100,0

Fonte: ObservaR#MS-UERJ. Avaliacdo de Politicas e Programas Nacionais da Gestdo do Trabalho e da
Educacgdo em Saude no SUS. Brasil, 2014, PIERANTONI, 2014, p.63.

Sobre a autonomia dos gestores no cotidiano das agdes no campo da gestdao do
trabalho, verificotse que exigt a divisdo desse grau de autonomia em: pouco, muita e
nenhuma. As atividades consideradasmigta autonomia sdo a avaliacdo de desempenho
(32,8%), a capacitacdo de pessoal (35,6%) e planejamento da forca de trabalho (32,2%),
enquanto que as atividades nas quaispbidca autonomiareferemse a contratacdo de
pessoal (47,2%), avaliacdo de desempenho (41,6%)ejphaento da forca de trabalho
(45,9%), seguidas da otimizacdo dos recursos financeiros com 36,8% aenboma
autonomia, utilizacdo dos recursos financeiros (35,3%) bem como a contratacdo de pessoal
(29,7%) de acordo com a estratificacdo da amostra.r@bse nestes casos que a tomada de

decisdo na gestao é limitada.

A Tabela 6 ilustra esses percentuais, conforme secretarias pesquisadas.

SMesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS
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Tabela 6. Percepcgéo dos gestores das SES, SMS Capitais e SMS quanto ao grau de
autonomia das atividades na gestédo do trabalho em salde, Brasil 2012.

SES SMS Capitais SMS TOTAL
Atividades Grau N % N % N % N %
Pouca Autonomia 12 444 11 42,3 222 47,6 245 47,2
Muita Autonomia 5 18,5 3 11,5 70 15,0 78 15
Nenhuma Autonomia 10 37,0 9 34,6 135 29,0 154 29,7
Contratacao
de Pessoal NS/NR 0 0,0 3 11,5 39 8,4 42 8,1
Pouca Autonomia 11 40,7 11 42,3 194 41,6 216 41,6
Muita Autonomia 9 33,3 9 34,6 152 32,6 170 32,8
Avaliagdo de Nenhuma Autonomia 7 259 1 3,8 70 150 78 15
Desempenho NS/NR 0 0,0 5 19,2 50 10,7 55 10,6
Pouca Autonomia 9 333 14 53,8 168 36,1 191 36,8
Muita Autonomia 6 22,2 1 3,8 84 18,0 91 17,5

Otimizacdo de
Nenhuma Autonomia 11 40,7 9 34,6 163 35,0 183 35,3

Recursos Financeiros NS/NR 1 3,7 2 7,7 51 10,9 54 10,4
Pouca Autonomia 13 48,1 11 42,3 196 42,1 220 42,4
Muita Autonomia 10 37,0 8 30,8 167 35,8 185 35,6

Nenhuma Autonomia 3 11,1 4 15,4 59 12,7 66 12,7

Capacitacdo de Pessoal NS/NR 1 3,7 3 115 44 9,4 48 9,2
Pouca Autonomia 14 51,9 12 46,2 212 45,5 238 45,9
Muita Autonomia 10 37,0 8 30,8 149 32,0 167 32,2
Nenhuma Autonomia 2 7,4 3 11,5 56 12,0 61 11,8

Planejamento da Forca
de Trabalho NS/NR 1 3,7 3 11,5 49 10,5 53 10,2

Fonte: ObservaRH/IM&JERJ. Avaliacdo de Politicas e Programas Nacionais da Gestdo do Trabalho e da
Educacgdo em Saude no SUS. Brasil, 2014; PIERANTONI, 2014, p.72.

Quando perguntados sobre a aplicacdo dos instrumentos de gestéo e suas facilidades, o
que se observou na visdo dos gestores é que a avaliacdo de desempenho (70,3%) e oS
incentivos diretos e indiretos (68,6%) sdo tidos como os facilitadores, considerando a

estratificacdo das secretarias. Em se tratando do PCCS, nas SES e SMS Capitais, € um
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instrumento que facilita a gestdo, sendo respectivamente 81,5% e 65,4%. Porém,
considerando a estratificacdo da amostra verifs®mque na média geral, 56,6% ,é tido como
instrumento que facilita a gestdo, enquanto que 2,3% percebem que o PCCS dificulta a gestéo.

Importante destacar que 25,4% das SMS Capital e SMS nao utilizam o PCCS.

Tabela 7. Percepcéo do Gestor de RH das secretarias de saude quanto aos instrumentos
de gestao, por tipo de secretaria, Brasil 2012.

SES SMS Capitais SMS TOTAL

Instrumentos de Gestao Avaliacao N % N % N % N %

Facilita a gestéc 22 81,5 17 65,4 255 54,7 294 56,6

Dificulta a
gestao 2 7,4 1 3,8 9 1,9 12 2,3
Nao altera 1 3,7 0 0,0 31 6,7 32 6,2

Nao é utilizado 1 3,7 5 19,2 126 27,0 132 25,4

PCCS NR/NS 1 3,7 3 11,5 45 9,7 49 9,4

Facilita a gestéc 20 74,1 17 65,4 328 704 365 70,3

Dificulta a

gestao 3 11,1 0 0,0 8 1,7 11 2,1

Né&o altera 0 0,0 2 7,7 27 5,8 29 5,6
Avaliacdo de N&o é utilizado 3 111 4 15,4 79 17,0 86 16,6
Desempenho NR/NS 1 3,7 3 11,5 24 5,2 28 54

Facilita a gestac 16 59,3 15 57,7 221 474 252 48,6

Dificulta a
gestao 0 0,0 0 0,0 4 0,9 4 0,8
Nao altera 4 14,8 1 3,8 25 5,4 30 5,8

Nao é utilizado 7 25,9 7 26,9 177 380 191 36,8
Mesas de Negociacéo dc
SUS NR/NS 0 0 3 11,5 39 8,4 42 8,1

Facilita a gestac 22 815 19 73,1 315 676 356 68,6

Dificulta a
gestao 0 0,0 0 0,0 6 1,3 6 1,2
Nao altera 1 3,7 0 0,0 11 2,4 12 2,3

Nao é utilizado 3 11,1 3 11,5 85 18,2 91 17,5

Incentivos Diretos NR/NS 1 3,7 4 15,4 49 10,5 54 10,4

Fonte: ObservaRHMS-UERJ. Avaliacdo de Politicas e Programas Nacionais da Gestdo do Trabalho e da
Educagdo em Saude no SUS. Brasil, 2014; PIERANTONI, 2014, p.73.
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Os dados da pesquisa de Pierantoni (2014) trazem indicadores da gestdo do trabalho
em saude que revelaram bmitacbes e dificuldades pela percepcdo daqueles que se
encontram na linha de frente, bem como os ganhos. Magnago et al. (2017) apontam que as
mudancas observadas no ambito da qualificacdo profissional, na implantacdo de ferramentas
para gestao de pess@aos processos de negociacdo séo tidos como avangos importantes,
mesmo que a autonomia financeira e orcamentéria ainda sejam os entraves para melhorias e
operacionalizacdo das politicas de valorizacdo da forca de trabalho em salude. Ndo podemos
deixar dereconhecer que a criagcdo da SGTES e da Politica Nacional de Recursos Humanos

em Saudé PNRHS foram essenciais para a mudanca de paradigma nos ultimos anos.

Garcia (2010) apontou para o fato de que gestores de RH na area da saude enfrentam
na atualidade problemas que se perpetuam desde a implantacdo do SUS, tais como gerenciar
trabalhadores e profissionais das diferentes esferas de governo, com contrato®® sal
diferenciados, realizando o mesmo tipo de atividade e integrados em um mesmo processo de
trabalho. As consequéncias podem ser traduzidas pelas seguintes praticas:

[...] S&o cada vez mais comuns novas formas de inser¢céo de trabalhadores
com varias mdalidades de vinculos, muitos de formas mais flexiveis, e
outros com caracteristicas de trabalho precario. Enfrentam também o
contingenciamento dos recursos financeiros para viabilizar a producdo dos
servigos prioritarios na politica nacional de salde nglaaise encontram
obrigados a contornar questfes legais e administrativas. (GARCIA, 2010,
p.16).

Neste circulo de a¢Bes e diferentes desafios, h4 a conviccdo de que o caminho é longo
na construcao de politicas de pessoal que atendam na pratica as prtamissds Pacto de
Saude como dos Principios Universais do SUS. As limitacfes da gestdo esbarram ndo apenas
nas questdes politicas e econémicas, mas também de uma estrutura de servigos que muitas
vezes ndo se adequa as necessidades do trabalho em saadwré&scitados, (NOVICK,

2006; LACAZ e cols., 2011; PIERANTONIteal., 2008; PIERANTONI e cols.2012;
PIERANTONI et al, 2013; MARTINS MARQUES, COSTA, MATOS, 2014
PIERANTONI, 2014; PIERANTONI; MAGNAGO, 2015) deixam claro que muita coisa
ainda se tem aaker no campo da valorizacdo dos profissionais de saude, considerando as
particularidades de cada regido, a politica de saude em nivel macro, a regulamentacédo da
forca de trabalho que se depara com o mix publico privado, num cenario em constantes crises

e mutacoes.
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Necessario se faz refletir sobre o desafio principal que alguns autores colocam para 0s
gestores de pessoal em saude, visto que a imposicao principal é a superacado dos obstaculos
econdmicos, politicos e éticos que atravessam 0s servicos pseataoisuarios do SUS:
ACrescer com gqualidade, prestar servi-o0s ¢

grandes e verdadeiros desafioso (MACHADO; C

6.2. A Carreira como um desafio profissional do mundo contemporaneo: a
ewlucéao profissbnal no servico publico

A carreira no ambito da Gestdo de Pessoas pode ser entendida como a sequéncia de
posicbes ocupadas durante a vida de uma pessoa, em funcdo dos trabalhos, estudos e
experiéncias de vida, bem como das percepc¢Oes duodig, atitudes e comportamentos
profissionais (COSTA; DUTRA, 2011). Ou seja, sua construcdo temporal envolve ocupacoes,
empregos e posicdes assumidas pelo individuo ao longo de sua trajetéria profissional.

Ribeiro (2009) apresenta o conceito de Hugh887), da carreira como a passagem
da pessoa pela vida no trabalho e a organizacao social dessa trajetéria de vida pelas empresa:
como um processo de gestdo, mas, também, que se torna social quando possibilita a criagdo
de identidades, papeis e represergag@ciais. Hall (2002) também considerado um pensador
contempordneo desta tematica, entende carreira como a sequéncia de atitudes e
comportamentos associada com as experiéncias e atividades ligadas ao trabalho, no curso da
vida de um individuoSuper(1957) com o modelo desenvolvimentista, pensa a carreira pelo
viés do contexto, conforme Ribeiro (2009, p.205):
A carreira seria um processo de mudancga evolutiva ao longo da vida, parte
do amplo processo de socializacdo e determinado pelo comportamento
vocacional (conjunto de processos psicoldgicos que uma pessoa mobiliza em
relacdo ao mundo), no qual a pessoa desengelveo tempo atraves de
aprendizagens e vivéncias em referéncia ao meio social, que oferece

oportunidades educacionais, laborais e scoie@micas, as quais a pessoa
engajase para sua realizagdo material e humana.

E importante lembrar que a carreira esta atrelada ao projeto de vida e como este
projeto converge para o atendimento das necessidades individuais e também as sociais, ja que
asconstrucdes psicossociais da identidade e trabalho fazem parte das trajetorias de vida e das
significacdes que sdo conferidas por determinada sociedade. Conforme afirma Ribeiro (2009,

p. 205), a construcdo de uma carreira profissional € obtida como pagteldcdo humana,
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sob a Otica de convivéncias psicossociais, ja que a formacdo de principios, valores e
mudanc¢as no comportamento surgem através de aprendizados oriundos do relacionamento
gue o individuo possui no ambiente que esta inserido.
A carreira sda um processo de mudancga evolutiva ao longo da vida, parte
do amplo processo de socializacdo e determinado pelo comportamento
vocacional (conjunto de processos psicolégicos que uma pessoa mobiliza em
relacdo ao mundo), no qual a pessoa desengelveo ¢mpo através de
aprendizagens e vivéncias em referéncia ao meio social, que oferece

oportunidades educacionais, laborais e socioeconémicas, as quais a pessoa
engajase para sua realizagdo material e humana (RIBEIRO, 2009, p.205).

Souza (200) aponta que aesponsabilidade pelo gerenciamento da carreira no
contexto contemporaneo é do individuo, porém, no alinhamento entre individuos e
organizagdo, no qual os interesses entre as partes devem ser trabalhados em conjunto,
representando uma negociacao entrerggses pessoais e organizacionais, com o objetivo de
projetar seu desenvolvimento profissional. Mais adiante, Souza (2007) esclarece que o plano
de carreira define a trajetdria do servidor dentro do servi¢o publico, bem como os critérios de
beneficios, apsentadoria etc... Em linhas gerais, um plano de carreira é entendido como o
Afconjunto de princ?2pios, diretrizes e nor m;:
servidores titulares de cargos gue integram determinada carreira, consselimdtumento

de gest«o do -rg«o ou da entidadeo. (SOUZA,

Em contraposicéo a essa visédo, Ribeiro (2009) aponta que as mudangas ocorridas no
século XX, como a reestruturacdo produtiva e flexibilizacdo decorrente da globalizacao,
contribuiram para a ptura do modelo hegeménico de insercédo no trabalho. A consequéncia
di sso, para o mesmo autor, foi a fAfragment
para além dos limites das empresas e instituicéeg R | B2B09,R00206). Na ldgica que
perdura o cendrio contemporaneo, esses efeitos também recairam sobre os profissionais do

servi¢o publico e também os da saude.

Necessario se faz lembrar que a carreira no setor publico em muito se diferencia
daquela do setor privado. No caso publico, ndo hacerigetitividade entre os 6rgdos e 0s
trabalhadores vivenciam, por exemplo, a competitividade entre o0 nimero de candidatos para
uma determinada vaga concorrida, mas apos a entrada no servi¢o publico essa concorréncia se
desfaz sem impactos significativos rpao servidor. Outro aspecto é que, embora a
instabilidade seja 0 agente movimentador das carreiras na iniciativa privada, criando impasses

para que o individuo possa planejar sua carreira e seguir seu plano, no setor publico os
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trabalhadores tém uma viszacdo do desenvolvimento que podem trilhar, segundo Schuster

e Dias (2012)E mesmo nas organizacdes privadas, hoje ndo se pode pensar na carreira como
construcdo ou um processo atrelado ao tempo de experiéncia, formacao ou fidealichede
organizacaoEssa responsabilidade € Unica e exclusiva do individuo, que deve investir em sua
formacgao, qualificacdo e nas suas redes de relacionamento paraséor@npetitivo e

empregavel.

O setor publico ndo instiga grandes variagbes no mercado, pois sua dimadida
prestacdo de servicos a sociedade em que estes profissionais sdo servidores, cujo
desenvolvimento é de responsabilidade do governo, para que proporcione o retorno esperado
a sociedade por meio da qualidade na prestacao de servi¢cos. O servidamaenparte, ao
conhecer os direitos e deveres no exercicio do seu cargo, passa a entender a estrutura do plan
de carreira e as possibilidades da sua evolugéab. este olhar, a carreira publica € uma
guestao para muitos profissionais, pois ainda verffeca davidaobre a possibilidade real da
construcdo de uma carreira num sistema cuja cultura de desenvolvimento pessoal € um
paradigma ndo discutido. Sera que existe a possibilidade real de se construir uma carreira no
mundo moderno em que vivemos? Ou odelo de servico publicoug temos no Brasil
permiteascensagrofissional? Precisamos entender que o desenvolvimento profissional e o
desenvolvimento ocupacional ndo ocorrem de modo paralelo ou simultdneo, mas sao

momentos que podem se entrecruzar nugjetbria de vida.

Considerando as particularidades entre os trés poderes, os planos de carreira do
servico publico também diferem, mas o ponto que tém em comum é o fato de serem criados
através de leis e decretos e sua operacionalizacdo, apos a pableagadar visibilidade a
sociedade (BERGUE, 2005; SCHUSTER; DIAS, 2012; STEFANO; UEMURA; VARRI,
2013).

Saraiva (2006) aponta que a Constituicao de 1988, em seu Artigo 39, toma os planos
de carreira como um direito a evolucdo funcional, como fatores imgpécam uma
profissionalizacéo do servi¢o publico, cujos objetivos sao:

(a) criar um corpo permanente de pessoas altamente capacitado e imune as

alteracdes dos quadros politicos que sao inerentes, inevitaveis e até mesmo
salutares no regime democratico;

(b) assegurar a continuidade das a¢Bes administrativas, dando a cada cidadéo
a certeza do regular funcionamento dos servicos publicos, a despeito das
mudancas politicas;
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(c) melhorar a qualidade dos servicos publicos, como decorréncia da
capacitacdo e daermanente evolucao técnica dos servidores publicos; e

(d) garantir a moralidade das ac¢Bes administrativas, em face das
responsabilidades e das garantias conferidas aos servidores. (SARAIVA,
2006, p. 162).

A estabilidade € um dos elementos essenciaisistema de carreira no servico
publico, sendo, inclusive, um fator positivo. Contudo, com as mudancas operacionalizadas
desde a RAG, a carreira do servidor publico tem sido abalada pelas inconsisténcias dos Planos
de Carreiras até entdo vigentes, contridaipara a precarizagédecorrente da flexibilizacdo
produtiva No setor de salde isto € mais gritante, talvez em virtude da particularidade da

relacdo do servico que implica no cuidado ao outro.

E fato que, pela sua propria denominacéo, a area desesduumanos em
saude, tradicionalmente, fundamenssu em modelos patrimonialistas e
burocraticos. Sob esta orientagdo, 0s recursos humanos seguiram entregues a
administragdo burocratica do departamento de pessoal e aos gerentes de
processos de capacitag§d8ARCIA, 2010, p. 16).

Stefano, Uemura e Varri (2013), em seu estudo sobre cargos, carreiras, salarios e
satisfacdo em instituicdes publicas, afirmam que os cargos publicos possuem denominacdes
préprias, tendo um conjunto genérico de atribuicdes ais guaervidor exercera, além de
ressaltarem que, neste contexto especifico, a gestdo de pessoas em organizagdes publicas ter
que respeitar uma excessiva rigidez juridica. Bergue (2005) ressalta que o cargo publico é um
elo entre a administracdo e o indivd, o qual é criado mediante lei e por meio de editais
tendo um numero certo de vagas com denominacéo e remuneracao fixadas formalmente, além
da natureza do vinculo juridico que relaciona o ocupante a administracdo. Somada a tais
caracteristicas, obserga a natureza dindmica do processo de trabalho em que se ressalta o
fator estabilidade presente em organizacbes publicas (BERGUE, 2005; STEFANO,
UEMURA, VARRI, 2013; GARCIA, 2010).

Hoje, a estabilidade pretendida, frequentemente, ndo estd associadeeil carr
desejada. A realidade do servidor publico, na maioria das situagcbes, € a permanéncia no
mesmo cargo até a sua aposentadoria, fato que influencia no engessamento profissional que
abrange todas as categorias. Tal engessamento significa dizer quéesshdlictade impede
a busca de novos rumos para a evolucao funcional e de novas expectativas na relacdo de
trabalho (SALLES; NOGUEIRA, 2006).
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Hoje constatase uma crise de carreira no setor publico: a seguranca (estabilidade)
versus o sentido do trabalh# estabilidade tem um peso diferente quando refletimos sobre a
relacdo do individuo com o seu trabalho: existe prazer, realizacdo, satisfacdo? Nas muitas
colocacdes sobre o sentido do trabalho, pesam as narrativas sobre a carreira, mas a
identificacdo dandividuo com o trabalho que ele escolheu, nédo é levado em consideracao.
Talvez, seja essa a razdo de tantos adoecimentos no servigo publico: o investimento afetivo
para ser concursado ndo se reverte em satisfacdo ou identificacdo com o cargo ou com o

conteudo do trabalho.

A este respeito, ® reiterado por Schust e
do setor publico em forma geral, pode ser descrito como uma estrutura em linha, onde ele
entra em um cargo e permanecera até a sua aposentadogiormracdo, conforme é
estabelecido na Constitui-«o0o Feder al (1988
servico publico ocorre apenas de forma estruturada na questdo salarial, permanecendo no
mesmo cargo(SHUSTER; DIAS, 2012)Significa que umplano de cargos e salarios que
demonstra a estrutura salarial e seus niveis, muitas das vezes, é confundido com o Plano de
Carreira ao servidor. Refletindo sobre as diferencas entre estes dois instrumentos de gestéao de
pessoali Plano de Cargos e Salarias Plano de Carreira, e considerando que na
administracdo publica coexistem as diferentes modalidades de vinculesdoimaerativo
rever sobre as suas bases quando identificamos as categorias profissionais nos diferentes
vinculos: estatutario, celetisterceirizado e os de contrato intermitente. Ha de se convir, que
a dificuldade de sua operacionalizacdo no servico publico se deve ao fato da impossibilidade
de abarcar todos os tipos de vinclddambém do grande contingente de pessoal que atua nas

diferentes frentes de trabalho junto aos seus 6rgdos e departamentos.

Salles e Nogueira (2006) entendem que a estruturacédo dos cargos contribui para que o
ingresso no servico publico se dé segundo a perspectiva de uma suposta estabilidade
funcional, e que & necessariamente impligue no desenvolvimento profissional. Rufino e
Cagol (2012) afirmam que o PCCS é um importante instrumento de gestdo de pessoas que
organiza e regula os principais direitos e deveres da relacdo orgasnizdgdloador. Atraves
dele, o trabalhador fica sabendo de suas responsabilidades, de suas possibilidades de
desenvolvimento profissional e financeiro. A este respeito, considerando as politicas de gestao

de pessoal e de fidelizagdo, bem como da motivagdo e satisfagdo no trabd#imm dep
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carreira é a principal perspectiva que o profissional vislumbra quando se fala das politicas de
pessoal, conforme coloca Pontes (2017, p. 17):
Para que possa existir ambiente motivador no seio da organizacdo, pessoas
integradas e produtivas sao necessérios planos adequados de RH. O plano

basico, o carrehefe, é, sem dlvida, o de cargos e salarios, porque sem ele
dificilmente os demais planos desenvolvimento funcionam.

Em face do ordenamento legal, alguns autores (RUFINO; CAGOL, 2012; GEMELLI;
FILLIPPIM, 2010; CAMPOS; MACHADO; GIRARDI, 2009) apontam que os servidores
veem a estabilidade como algo que pode levar ao acomodamento no desem panefiasda
nao preocupacdo com a qualificacdo profissional e desenvolvimento profissional, atitudes que
sdo criticadas severamente pelos teéricos da RAG. Entretantes@adsegurar, de modo
positivo, que a estabilidade gera um equilibrio no sistematrilooindo para um clima
organizacional favoravel e menos sujeito a oscilacdes politicas (SIQUEIRA, MENDES, 2009;
STEFANO, UEMURA,; VARRI, 2013).

A doenca do mal estar no trabalho contemporaneo, é a perda do sentido no que se faz e
o profissional ali, se & desamparado nas inUmeras respostas que ndo encontra para dar um
horizonte a aquilo que ele chama de carreira. Tal crise afeta todos os seguimentos e geracoes,

tanto no publico quanto no privado.

A sequir, busc@e entender as premissas da carreira no &4d8mo a gestdo do

trabalho em saude tem articulado as necessidades do sistema e de seus profissionais.

6.3. O Programa DESPRECARIZA-SUS e os PCCS como estratégigara

enfrentar a desprecarizagao

Gemelli e Filippim (2010) reforcam a ideia de que as orggdes da administracao
publica possuem natureza permanente. No entanto, estdo submetidas as continuas

transformacdes devido as mudancas de governo. Para Siqueira e Mendes (2009, p. 241):

[ é] a moderniza-«o0 da administma- «o
gque modelos e modismos gerenciais sdo constantemente implantados na
expectativa de que a estrutura governamental possa atender de modo mais
eficiente e eficaz as demandas sociais.

Dialogando com os tedéricos contemporaneos sobre a construgdo deacamoei
segmento saude, tal construcdo tesaacomplexa, quando pensamos ha evolugdo do

profissional que se encontra nas redes de atencdo a saude publica. A carreira no SUS tem em
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sua composicdo aspectos muitos especificos, como o imbricamento de cdoetips
burocratico e profissional, inclusive para explicitar a dinAmica dos servicos de saude,
conf orme aponta Vieira (20Adpermpa & predsrdmo d a s
0s bens e servicos; um centro de decisdo; gerentes; especialistagsté@znianalistas
(tecnoestrutur a) gue pl anejam o trabal ho
caracteristicas que integram as funcdes e que foram desenhadas na Administracdo Cientifica

por Taylor correspondem aos aspectos basicos da organizacéo.

Paa Machado, Oliveira e Moyses (2011, p
saude é o uso intenso e diversificado de-oéiobra, o que faz o setor absorver com muita

rapidez as transforma-»es do mercado de tra
Pierantoni eal. (2008, p. 69) afirmam que:

Em que pesem os avancgos sociais que trouxeram relagfes mais democraticas
e pessoas com mais sentido de autonomia no trabalho, o emprego ja nao
desempenha mais o papel de construir identidades sociais e de classe. A
adocao de propostas pargrogressao na carreira € de curta temporalidade,
sujeita a vulnerabilidade de conjunturas politicas. A carreira nao é mais da
empresa, mas do trabalhador, que traz para si 0 encargo de construir seus
espacos de empregabilidade.

Neste ambito, o plano de carreiras como instrumento de gestdo de pessess torna

essencial para a manutencéo da motivacao e satisfacéo no trabalho.

No Brasil, a estruturacéo de carreiras no servico publico teve seu marco histérico em
1938, durante o prigiro governo de Getulio Vargas, com a implantacdo do Departamento
Administrativo do Servico Publico (DASP), que instituia a consolidacdo da estabilidade
empregaticia nas carreiras estatais e a adocdo de instrumentos de planejamento e
administracéo oriundata area privada (SOARE$ &. 2013).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, com a proposicdo do SUS;sprenda
mudanca significativa na atuacdo do Estado no campo da saude. Para que 0s servi¢gos do SUS
ganhassem legitimidade, em seu artigo 37, antis estabelece o concurso como a forma

obrigatoria universal do ingresso para quaisquer carreiras do servi¢o publico:

Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municiplzedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia e, também, ao seguinte:
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Il - a investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovacao prévia
em concurso publico de provas ou de provas e titulos, de acondca
natureza e a complexidade do cargo ou emprego, ha forma prevista em lei,
ressalvadas as nomeacdes para cargo em comissao declarado em lei de livre
nomeacédo e exoneracdo; (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n® 19,
de 1998)

Complemento ao quei estabelecida pela Carta Magna, a Lei n° 8.080/90 (BRASIL,
1990 a) no Artigo 27 sobre as acdes de Recursos Humanos, estabelece que a politica de
pessoal em saude seja formalizada e executada de maneira articulada pelas diferentes esfera:
de governo, entumprimento ao objetivo da organizacdo de um sistema de formacgédo de
recursos humanos em todos os niveis de ensino; inclusive dgrgolismcdo, além da
elaboracdo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal, inclusive com vistas a

valorizacéo daedicacdo exclusiva aos servicos do SUS.
Nos artigos 27, 28 e 30 é dito:

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da salude sera formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em
cumprimento dos seguintes objetivos:

| - organizacdo de um sistema de formagéo de recursos humanos em todos os
niveis de ensino, inclusive de pgsaduacdo, além da elaboracdo de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Ini....

...

IV - valorizagdo da dedicacdo exclusivas aservicos do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Paragrafo Gnico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS) constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante
normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema edcacion

Art. 28. Os cargos e fun¢des de chefia, direcdo e assessoramento, no @mbito
do Sistema Unico de Saude (SUS), s6 poder&o ser exercidas em regime de
tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos
poderdo exercer suagvddades em mais de um estabelecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior apbeatambém aos servidores em
regime de tempo integral, com excecdo dos ocupantes de cargos ou fungéo
de chefia, direcdo ou assessoramento.

Art. 29. ...

Art. 30. As especializagcbes na forma de treinamento em servico sob
supervisdo serao regulamentadas por Comissao Nacional, instituida de
acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participacdo das entidades
profissionais correspondentes. (BRIA, 1990 a; BRASIL, 2005).
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Importante se faz ressaltar que na versao inicial da Lei n°8080/90, no artigo 27,
constava no paragrafo Il que em cada esfera do governo deveriam ser instituidos os PCCS
para os profissionais do SUS, da administracédo direta e indireta, tendo como b#édass c
definidos nacionalmente, e, no paragrafo lll, o estabelecimento do piso nacional para cada
categoria profissional, somados a remuneracdo complementar que é obrigacdo dos estados €
municipios, de acordo com as especificidades regionais. Quanddtadasa versdo mais
atualizada da Lei, neste artigo, dois aspectos elencados nos paragrafos Il e Il ers®ntram

vetados.

Observase que a carreira esta vinculada a Educacédo Permanente (BRASIL, 1990 b).

Com a Lei n°® 8.142/90, de 28/12/1990, e as Nof@m@eracionais Basicas de 1993 e 1996, ja

se abordavam a necessidade de implantacdo do PCCS, as quais dispdem sobre a participacac
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude; o Art#yadispbe que uma das condi¢cdes para que municipios,
estados e Distrito Federal recebam recursos financeiros para a gestdo da saude, € a criagédo d
AComi ss«o de el abora-«o do Plano de Carrei.
de dois anos paraua implantacdo, conforme disposto no item VI. (BRASIL, 1990 b).

Defendese, neste contexto, a premissa da carreira Unica no ambito do SUS.

Ressaltam Junqueira e cols. (2011) que o processo de implementacdo dessa proposta
ocorreu em 2004 com as DiretrizBlacionais para o PCASSUS, o que ja estava apontado
em 2003 com a criacdo da Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES). No ano de 2006, as Mesas de Negociacdo Permanente do SUS, por meio do
Protocolo n°06/2006, instituiram as &iizes Nacionais para colocar em vigor os PCCS no
SUS. Tais diretrizes tinham como objetivo e
desenvolvimento profissional, associando evolug¢do funcional a um sistema permanente de
gual i fica- «oecols.(2010,p.GWEI RA

Dez sé&o os principios, conforme apresentado abaixo:

I. Universalidade dos planos de carreira, ou seja, deve abarcar todos os
trabalhadores do Sistema Unico de Saude.

Il. Equivaléncia dos cargos ou empregos: correspondéncia dgssca
criados nas trés esferas de governo.

Ill. Concurso publico como Unica forma de ingresso.

IV. Mobilidade: possibilidade de transito do trabalhador nas diferentes
esferas de governo.
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V. Flexibilidade: possibilidade de adequacéo dos planos as necessidade
dindmica do SUS.

VI. Gestdo partilhada de carreira, como garantia de participacdo dos
trabalhadores na formulacéo e gestdo do respectivo plano de carreiras.

VII. Carreira como instrumento de gestdo: o plano deve se constituir num
instrumento gerencialle politica de pessoal, integrado ao planejamento e
desenvolvimento organizacional.

VIII. Educacgéo permanente: necessidade de oferta permanente de educacéo
aos trabalhadores do SUS.

IX. Avaliacdo de desempenho: entendido como um processo pedagogico
focadono desenvolvimento profissional e institucional.

X. Compromisso solidario, em prol da qualidade dos servigos, do
profissionalismo e da adequacéo técnica do profissional as necessidades dos
servigos de saude. (BRASIL, 2006 b).

Outro aspecto que deve semsierado pelas Diretrizes € a previsdo das comissdes
paritarias de carreira, que terdo como tarefa a reformulacdo do Projeto do PCCS,
acompanhando e avaliando a sua implantacdo, bem como a proposicdo de melhorias que
pudessem aperfeicdd, adequando suaplicacdo e legitimidade a dinamica do SUS.
(JUNQUEIRA e cols., 2011). Nesse contexto, a gestdo do trabalho em saude podera garantir a
satisfacao e a permanéncia do profissional do SUS. Essa premissa é de extrema importancia e
impacta diretamente naquaidl e dos servi-os de saYde. Par
de Carreira é o conjunto de normas que disciplinam o ingresso e instituem oportunidades e

est2mul os ao desenvolvimento pessoal e prof

O MS (Brasil, 2005) reconhecpie as instituicdes de saude enfrentam dificuldades no
campo da gestdo e da formacdo dos recursos humanos em saude, e que em decorréncia, :
desqualificacdo dos servicos de saude é um dos problemas que recaem aos USUArios.
Constatando que a precarizacaoadacoes de trabalho geram impactos em todo o sistema de
saude, em 2006 o Ministério da Saude lanca o Programa Nacional de Desprecarizagcdo do
Trabalho no SUS Desprecariza SUS. Frise que este documento explicita os objetivos e
aborda os diferentes oltes acerca da precarizacdo, e contém o entendimento do MS, o qual
Al . . .1 considera a Desprecariza-«0 uma pol ?
alternativas pactuadas entre gestores e trabalhadores para a superacdo dos problemas

decorrentesl e sse processo do trabal ho no SUSO. ( B
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Considerando que a precarizacdo esté relacionada a perda da protecdo social e dos
direitos dos trabalhadores do SUS, causando desconforto e inseguranca trabalhista e social,
tornouse necessaria@iacdo de um Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizacao
do Trabalho no SUS, composto de gestores das trés esferas do governo e liderancas dos
trabalhadores, com a missdo de combater a precariedade do trabalho no SUS, através de
estratégias queassegurem os direitos e a estabilidade destes trabalhadores, combatendo
praticas de vinculo precario, as quais refletem diretamente na qualidade dos servicos e na
regularidade do trabalho dos profissionais de saltde. E por estas razbes que as discussdes
sdore a Gestdo do Trabalho em Saude tém sido destacadas, no intuito de combater o trabalho
precario (BRASIL, 2006 a).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) também entende que a luta
pela desprecarizacdo constitui importante desafio parastregéio de um sistema de sadude
estavel, e, nesse campo, as politicas de recursos humanos devem ter como foco o
desenvolvimento dos trabalhadores em salde, para, assim, serem sujeitos de transformacéao ¢
protagonistas das melhorias nas condicbes de tralmthgorol da humanizacdo e da
valorizagéo. (BRASIL, 2006 a)

Os vinculos precérios sao, hoje, a fragilidade do SUS, em se tratando da forca de
trabalho e considerando que seu combate se faz por meio de politicas voltadas para a
valorizacdo do pessoal em saudmportante se faz destacar os principais vinculos dos
profissionais que ingressam no SUS, 0s qgasantem a protecdo socialprevistas na
Constituicdo Federal de 1988, apresentados no quadro a seguir.

Quadro 14. Direitos previstos aos trabalhadores soRegimes Estatutario e Celetista

REGIME ESTATUTARIO REGIME CELETISTA
(Direitos previstos no Art. 39, CF/ 88) (Direitos previstos no Art. 70, CF/ 88)

Salario minimo, fixado em lei, nacionalmente unifical Todos os direds previstos no art 39 da CF/8
capaz de atender as suas necessidades hidtsicas e aj acrescidos de: relagdo de emprego protegida c
de sua familia com moradia, alimentacdo, educa despedida arbitraria ou sem justa causa, nos te
salde, lazer, vestuario, higiene, transporte e previd{ de lei complementar, que preverd indeniza
social, com reajustes periddicos que lhe preserve| compensatoria, dentre outros direitos.

poder aquisitivo, sendo vedada sua vinculacdo
qualquer fim.

Garantia de salario, nunca inferiab minimo, para o{ Seguredesemprego, em caso de desempr
que percebem remuneracao variavel. involuntario.
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Décimoterceiro salario com base na
integral ou no valor da aposentadoria.

remunera

Fundo de garantia do tempo de servico.

Remuneracéao diwabalho noturno superior a do diurno.

Piso salarial proporcional a extensdo e

complexidade do trabalho.

Salariefamilia pago em razdo do dependente
trabalhador de baixa renda nos termos da lei.

Irredutibilidade do salario, salvo o disposto
convergao ou acordo coletivo.

Duragdo do trabalho normal ndo superior a oito h
diarias e quarenta e quatro semanais, facultad
compensagdo de horarios e a reducdo da jorr
mediante acordo ou convencéo coletiva de trabalho.

Protecdo do salario na fornda lei, constituindo
crime sua retencdo dolosa.

Repouso semanal remunerado, preferencialmente
domingos.

Participag&o nos lucros ou resultados, desvincu
da remuneracéo, e, excepcionalmente, particip
na gestdo da empresa, conforme definido &ém le

Remuneracdo do servigo extraordindrio superior,
minimo, em cinquenta por cento & do normal.

Jornada de seis horas para o trabalho realizad
turnos ininterruptos de revezamento, sal
negociacgéao coletiva.

Gozo de férias anuais remuneradas goaip menos, un
terco a mais do que o salario normal.

Aviso prévio proporcional ao tempo de servi
sendo no minimo de trinta dias, nos termos da le

Licenca a gestante, sem prejuizo do emprego e do sg
com a duragéo de cento e vinte dias;

Adicional de remuneracdo para as ativida
penosas, insalubres ou perigosas, na forma da le

Licencapaternidade, nos termos fixados em lei.

Aposentadoria.

Protecdo do mercado de trabalho da mulher, med
incentivos especificos, nos termos da lei.

Assistén@ gratuita aos filhos e dependentes de
0 nascimento até seis anos de idade em crecl
préescolas.

Reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por mei
normas de saude, higiene e seguranca.

Reconhecimento das

coletivos de traflho.

convencbes e aco

Proibicdo de diferenca de salarios, de exercicio
funcdes e de critério de admissdo por motivo de s
idade, cor ou estado civil.

Protecéo em face da automacéo, na forma da le

Seguro contra acidentes de trabalho, a cargd
empregador, seraxcluir a indenizacdo a que es
esta obrigado, quando incorrer em dolo ou culpa

Acgdo, quanto aos créditos resultantes das relal
de trabalho, com prazo prescricional de cinco 3
para os trabalhadores urbanos e rurais, até o li
de dois anos apds extingdo do contrato d
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trabalho.

Proibicdo de qualquer discriminacdo no tocant
salario e critérios de admissdo do trabalha
portador de deficiéncia.

Proibicdo de distincdo entre trabalho man
técnico e intelectual ou entre os profission
respectivos.

Proibicdo de trabalho noturno, perigoso

insalubre a menores de dezoito e de qualc
trabalho a menores de dezesseis anos, salv
condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

Igualdade de direitos entre o trabalhador ¢
vinculo empregaticio permanente e o trabalha
avulso.

Fonte: Brasil, 2006 b.

Constatando que a irregularidade de vinculos destes profissionais decorrentes das
outras modalidades de contratacdo trouxe como efeitos no sistema de saude publico a
insatisfacdo e eotatividade no quadro de pessoal do SUS, algumas ac¢fes foram criadas no
sentido de combater essa precarizacdo. Se a precarizacao é entendida pela fragilidade dos
vinculos, num primeiro momento, e dela decorre outras situacdes que comprometem o

sistema e aualidade dos servicos, o MS, visando regular a relacdo de trabalho, articulou

cinco iniciativas voltadas para a Desprecarizacao.

O quadro abaixo sintetiza as acdes e seus objetivos e as instancias envolvidas.

Quadro 15. Acdes desenvolvidas para a degmarizacdo dos vinculos de trabalho no

SUS

INSTITUICAO

INICIATIVA

OBJETIVOS

Governo Federal
Ministério da Saude

Criagcdo da Comissdo Especial p
elaboracdo dos objetivos do PCCS| Orientar a criacdou reforma de planos ¢
ambito do SUS (Portaria n® 626/GM, | carreiras, cargos e salarios no ambito

08/04/2004).

SUS.

Instituicdo do Comité Interinstitucion| a desprecarizagdo dwvabalho no SUS
de Desprecarizagdo do Trabalho no § dimensionar e estimular a realizag&do
(Portaria n® 2430/GM, de 23/ 12/2003 concurso publico.

Elaborar politica e formular diretrizes pz
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Criacdo da Rede de Apoio [Apoiar e estimular a criacédo
Desprecarizacéo do Trabalho no SUY comités nos estados e municipios.

No ambito do MS (2003): proces
seletivo simplificado para contratacd Substituir consultores temporari
por um ano, prorrogavel por mais trég contratados por organismos internacion

Nos hospitais federais: processo sele
simplificado e posterior realizagdo
concurso publico Contratarservidores efetivos.

Oferecer base legal de sustentacéo pg
PACS, pelo estabelecimento de um m
Promulgacdo da Emenda Constitucig singular de selecdo dos ACS e agente
Congresso Nacional n° 51 (PEC n° 007/2003). endemias processo seletivpublico.

Fonte: Ministério da Saude/Brasil, 2006 b.

Interessa esclarecer que a elaboracdo dos FBLLSSEé uma das estratégias que se
tornaram objeto de estudiosaACAZ e cols, 2008, 2010, 2012IERANTONI et al.,2008,
PIERANTONI e cols., 2012, Pierantoni et al.2013 PIERANTONI, 2014; JUNQUEIRA e
cols., 2011; VIEIRA, 2014; VIEIRA et al., 2017), pois ainda suscita discussfes acerca das
Diretrizes que o sustentam e o legitimam, considerando que este pode ser um instrumento que
possibilita 0 empoderamento dos trabalhadores ddesd@&m como seu protagonismo nas

relac6es de trabalho.

A seguir, abordarse 0s momentos principais que instituiram a criacdo das Diretrizes
Nacionais para a instituicdo dos PCCS no ambito do SUS, pelo MS, representados pelo
Departamento de Gestdo da Ealgio na Saldé DEGES, Departamento de Gestdo e da
Regulacéo do Trabalho em SaiideEGERTS e SGTS.

6 Pela proposta do MS, DEGES é o responsavel pela proposicdo e petaulacio de politicas relativas

formacdo, ao desenvolvimento profissional e a educacao permanente dos trabalhadores da salde em todos os
niveis de escolaridade; a capacitacdo deigmiohais de outras areas da saude, dos movimentos sociais e da
populacdo, para favorecer a articulacéo intersetorial, incentivar a participac@ateobe social no setor Saude

Esse departamento responsabibea da mesma forma, pela cooperacado tactiicanceira e operacional com

estados e municipios, com instituicbes formadoras, com organizacdes de educacdo popular em saldde dos
movimentos sociais e com outras entidades envolvidas com formacédo, desenvolvimento profissional, educacéo
permanente e edacdo popula(BRASIL, 2012)

7O DEGERTS é o responsavel pela proposicéo, incentivo, acompanhamento e elaboracdo de politicas de gestao,
planejamento e regulacéo do trabalho em saude. E do analitoém desse departamenta negociagdo do
trabalho em sale junto aos segmentos do governo e dos trabalhadores no que se refere a gestdo, a regulacao e a
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Foi referido anteriormente que em todas as Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) a
necessidade da implantacdo do PCCS foi destacada, sendo que 0s pnnoirmentos
sobre a carreira do servidor publico de saude inicia@amo final da década de 1980. Nesta
época, em maio de 1987, um documento criado pela Comissao Nacional da Reforma Sanitaria
dizia que A[...] a |ei d oxar Slgusstelemeatos gjue sirvam a |
de Omatriz®d qgque garanta a compatibilidade
estaduais e municipaiso (BRASI L, 2005, p. 12

Sanitaria apontou no Documento Ill, p-38 que:

A auséncia de planos de carreira, a diversidade de parametros para definicdo
de quadros de lotacdo, o despreparo das chefias em relagdo a geréncia de
recursos humanos, constitus@ em algumas dificuldades a serem
enfrentadas quando se pretendemastrucdo do novo Sistema Nacional de
Saude (...). A implantacdo de plano de carreira, com possibilidade de
progressao horizontal e vertical para todas as categorias profissionais, deve
ser entendida como indispensavel para o setor sallde (CONASS, 20}13, p.0

Buscavarrse, entdo, os pisos salariais para as diferentes categorias profissionais, a fim
de garantir a uniformidade na carreira, considerando, inclusive, as particularidades regionais
com incentivos para as atividades em condicbes adversas. Outradieagdo seria da
progressao na carreira por meio do merito, experiéncia e compromisso com o servico. Estes
requisitos, tidos como basicos, norteavam as discussdes sobre a valorizacdo profissional e
ensejavam mudancas nos modelos de retencdo para @aldrem salde se tornasse um
campo atrativo. (BRASIL, 2005; BRASIL, 20@.

O MS aponta que (Brasil, 2006 b, p.15)
todas as Conferéncias Nacionais de Saude, mas, até o ano de 2002, o Governo Federal nac
haviam@® sumi do a atribui-«o0o de discutir e el ahb
instituicdo das Diretrizes Nacionais para a elaboracdo do PCCS no ambito do SUS, fica claro
em seu Artigo 1, par 8grafo %ni co ntBggaotesda s g
rede a implementar politicas de carreiras em consonancia com as diretrizes instituidas pelo
Ministério da Saude, as quais buscam a valorizacdo do trabalhador e o seu desenvolvimento

profissional nos diferent2@bepRYpositivos da

Ademais,

regulamentacdo do trabalho, a fim de estruturar uma efetiva politica de gestao do trabalho nas esferas federal,
estadual e municipal, envolvendo os setoredignib privado que compdem o sistema e, assim, contribuir para a
promocédo da melhoria e humanizacéo do atendimento ao uBRASIL, 2012).
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As presentes Diretrizes s@o propostas para orientar a elaboracdo de planos de
carreiras com estruturas e formas de desenvolvimento semelhantes que

garantam a valorizacdo dos trabalhadores,

através da equidade de

oportunidades de denvolvimento profissional, em carreiras que associem a

evol u-«o

funci onal a um Ssistema

perm

melhorar a qualidade da prestacédo dos servicos de saude. (BRASIL, 2006 b,

p 27)

Historicamente, temos, na linha do tempo, &sativas para as discussoes e solugdes

sobre carreira na saude, conforme quadro abaixo:

Quadro 16. Portarias e Premissas nas tematicas sobre Carreira no SUS

PORTARIAS/DECRETOS/RESOLUGOES

PREMISSAS

Portaria GM/MS N°830/90

Criou a Assessoria Técnica da Comissdo Especial p¢
PCCS no Sistema Unico de Sali8&)S, com o objetivo di
auxiliar os Estados, o Distrito Federal e os Municipios

elaboracao de Planos de Carreira, Cargos e SaR@GsS.

Resolucdo do Conselho

Nacional de Saude (CNS)/1991

Aprovou o documento AOrie
Carreira, Cargos e Sal 8ri
Distrito Federal.

NOB/RH-SUS, 1998

Define algumas normas gerais para a implantacdo de p

de carreiras.

Resolucdo do CNS, 2003

Reinstala Mesa Nacional de Negociacdo Permanente dg

gue define um Grupo de Trabalho de Plano de Carreiras

Portaria GM/MS N°.

626/04

Cria Comiss@o Especial com o objetivo de elaboral
Diretrizes do Plano de Carreiras, CargosSalarios do
ambito do SUS PCCSSUS.

Portaria GM/MS N°.

399/06 (PACTO DE GESTAO)

As diretrizes para Planos de carreiras, cargos e salaris
SUS (PCCS/SUS) devem ser um instrumento que
regular as relacbes de trabalho e o desenvolviment;
trabalhador, bem como a consolidacdo da carreira ¢
instrumento estratégico para a politica de recursos hun
no SUS.

Fonte: CONASS, 2013, p.23.
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Vieira (2014) aponta que a NOB/RBUS dedicou um item especifico a elaboracéo

dos PCCS, quando deseee alguns principios gerais, assim expressos no documento:

O PCCS deve abranger todos os trabalhadores que participam dos processos
de trabalho do SUS; os planos devem ser Unicos, com isonomia em cada
uma das esferas da gestdo do SUS; deve haver isoropig®ds salariais

para trabalhadores com atribuicdes e fungbes assemelhadas (devem também
ser pactuados pisos regionais e fatores de diferenciacaereigioaal);
ingresso na carreira somente por concurso publico; garantia de flexibilidade
do plano, parajue possa se adequar as necessidades e dinamica do SUS;
estimulos a dedicacdo exclusiva e jornada de tempo integral; garantia de
mobilidade na carreira; a qualificacdo/formagdo deve estar associada a
melhoria das acdes e servicos de saude. A implementasa®CCS por
gestores e gerentes deve ser acompanhada pelos trabalhadores ou por suas
entidades sindicais e membros da Mesa de Negociacdo (VIEIRA, 2014.
p.115).

A NOB-RH/SUS traz cinco diretrizes para a elaboracdo dos PCCS, com as suas

respectivas descies e orientacdes, segundo o quadro abaixo, extraido de Vieira (2014).

Quadro 17. Diretrizes do NOBRH/SUS para Elaboracdo do PCCS considerando os
aspectos dos Cargos.

DIRETRIZ DESCRICAO

Agrupamento de cargos As categorias profissionais devem smgrupadas em grupos de carg
conforme a formagéo, qualificacéo e a complexidade das atividades.

Desdobramento de Classes Os cargos desdobrase em classes de acordo com o nivel de form
escolar, com equidade salarial conforme a carga horéria e escolaridade

Evolugéo na Carreira De acordo com a formagéo profissional, capacitacéo, titulacdo e avalia
desempenho.

Cargo/Funcéo de O gerenciamento dos servi¢os de saude deve ser exercido exclusivame

Gerenciamento trabalhadores de carreira.

Cargos de Livre Provimento | Cargos de livrgrovimento de chefia, direcdo e assessoramento deve
reduzidos ao minimo.

Fonte: Brasil, 2005; Vieira, 2014.

O PCCS, conforme as Diretrizes nacionais, passa a ser o documento norteador das

politicas de pessoal no SUS, cabendo aos municipios a sua elaboracao e implementacéo, a fim
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de garantir a gestdo do trabalho e da educagisalde, premissas estas que estdo implicitas

no Desprecariza SUS (BRASIL, 2006). O MS define o PGUS (2013, p.25) como
AConjunto de princ2pios e diretrizes que ol
estimulos ao desenvolvimento pessoairefissional dos trabalhadores com o objetivo de

contribuir para a qualifica-«0 dos servi-os

Constituise em um valioso instrumento de gestdo da politica de pessoal. ii)
Uma politica de valorizacdo e a garantia da cogédtr da dignidade para o
trabalhador pressupdem, entre outras medidas, a ado¢do de um plano de
carreira, cargos e salérios que contemple uma carreira profissional em todos
0S seus aspectos, a fim de que se construa a identidade do trabalhador do
Sistema Uito de Saude (SUS). (BRASIL, 2013, p-25)

Frisase que os dez principios do PCE8S, bem como suas diretrizes, andam
alinhados no sentido de sustentar sua proposta na valorizagdo do profissional do SUS. Para
Lacaz e cols. (2010) essas diretrizes visam seu conjunto, a garantia da equidade nas
oportunidades de desenvolvimento profissional, associando a evolugdo funcional a um
sistema continuo de qualificacdo. Segundo o CONASS (2013), em todas as situacées em que
o tema carreira no SUS fpautado, seja nos féruns de recursos humanos, de negociacéo e
pactuacao tripartiteensejavese que o PCCS seria instituido para todos os servidores da
saude, tendo por base o primeiro principio para a implantacdo ou reforma das carreiras,

conforme as sugwoprias diretrizes:

(...) A instituicdo ou reforma de planos de carreiras no ambito do Sistema
Unico de Saude dever4 observar os seguintes principios: da
universalidade dos planos de carreiras, entendsagor este que os planos
deverdo abarcar dos os trabalhadores dos diferentes érgaos e instituicdes
integrantes do Sistema Unico de Salde. (CONASS, 2013, p.03)

O quadro a seguir, demonstra a sincronia dos principios e das diretrizes da PCCS
SUS.

Quadro 18. Principios e Diretrizes do PCCSUS (206)

PRINCIPIOS DO PCCSi SUS DIRETRIZES (PCCS- SUS)

Universalidade Todos os trabalhadores

Concurso Publico Unica forma de ingresso
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Gestéo partilhada de carreira Comisséo Paritaria de Carreira (formulacéo e gestéo)
Educacdo Permanente Programa Institucional de qualificacéo

Avaliacdo de Desempenho Programa Institucional de Avaliacdo de Desempenho
Compromisso Solidario Pela qualidade do servico

Flexibilidade Adequacéo a dinamica do SUS

Equivaléncia Nas trés esferas de governo

Mobilidade Nas trés esferas de governo

Cargos/Empregos |7 Assistente em Saude (Educacao Bésica)

I T Especialista em Saude (Ensino Superior)

Classes I'T A (Fundamental incompleto), B (Fundamental completo)
C (Ensino Médio Completo) e D (Niv&Ecnico)

II'T E (Superior Completo), F (Especialista), G (Mestrado) e
H (Doutorado)

Progressao Mérito e tempo de servi¢o

Promocéo Intersticio e formacao/ Experiéncia Profissional

Fonte: Secretaria da Gestéo do Trabalho e Educacao em Bhdid&rio da Salde, 20056

Somados a estes principios, 0 MS incorporou outros principios considerados
essenciais para a caracterizacéo das carreiras: equivaléncia dos cargos, flexibilidade da gestéao
compartilhada, carreira como instrumento de gestdode ®rabalhadores do SUS, com o

objetivo de delimitar o universo de trabalhadores contemplados pelas Diretrizes do PCCS.

Conforme exposto por Brasil (20G5 p.17), a partir da criacdo de trés Grupos de

Trabalho e suas atribui¢des, que sdo: GT Conceitu&g®d Desenvolvimento na Carreira e

GT salérios e vencimentos, foram revisados os conceitos e fundamentos para a elaboracdo dos
planos de carreira, bem como a trajetoria profissional necessaria para a progressdo e
promocédo funcional e os critérios de remratdo e evolugdo salarial. Com base nestas
premissas, para o trabalhador do SUS, as diretrizes propdem: carreiras unificadas e planos
semelhantes em todos os 6rgdos do sistema, valorizacdo da identidade profissional para,
assim, reforcar a cultura do SUferspectivas de desenvolvimento com transparéncia de
critérios para ingresso no servi¢o publico, evolucdo e avaliacdo de desempenho; avaliacdo de

desempenho individual e institucional com competéncias compativeis e complementares e a



democratizacdo das lagbes de trabalho, por meio de uma gestdo compartilhada entre

gestores e trabalhadores.
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Vieira (2014) apresenta uma comparacdo dos principios do 80SScom a

Resolucdo CNS n° 12/91 e com as Diretrizes da {RBBSUS, apontando as similaridades

em ambass propostas, razdes estas que justificam a persisténcia numa proposta, tida como

de dificil realizagdo, concretizacéo e aplicacdo, mas que se encontra em andamento em muitas

SMS em nosso pais.

Quadro 19. Comparativo entre as orientacdes para a construcdms PCCS a partir das
propostas da Resolugdo CNS 12/91, NOGBH/SUS e Diretrizes Nacionais para o PCGS

SUS.

Aspectos

Orientacoes Gerais para
o Plano de Carreira,
Cargos e Salarios.

Resolucédo CNS n° 12/91

Principios e Diretrizes
para a gestao do
trabalho no SUS: NOB
RH/SUS

Diretrizes Nacionais
para a instituicao de
Planos de Carreira,
Cargos e Salarios no
ambito do SUS

Abrangéncia

Carreira Unica con|
servidores das areas
Assisténcia a Saude; Ensif
e Pesquisa; Producéo
Desenvolvimento
Tecnoldgico em Saude;
Infraestrutura de Apoio
Servigos; Administracdo
Gestao Governamental.

Carreira para todos os qt
participam dos processos
trabalho no SUS na
diferentes areas de atuac
promog&o, protecad
recuperacao, ensin
pesquisa e gesta
(planejamato,

administracdo e avalia¢éo)

Carreira para todos ¢
trabalhadores integrantes
SUS nas éareas de: auditor
gestdo, atencdo a sau(
ensino e pesquisg
informac¢@o e comunicacé
fiscalizagdo e regulacd
vigilancia em saude
producdo, pericia, apoi@
infraestrutura.

Isonomia e
Equivaléncia

Os 6rgdos e instituicoe
publicas integrardo um
carreira___Unica incluindo
todos os servidores do SU
Serd assegurado tratame
isondémico, inclusive

Os planosie carreira deven
ser_Unicos com isonomia
em cada esfera de goverr
com igualdade de direito
obrigacdes e deverespiso
salarial para trabalhadore

salaria] aos servidores cor
funcbes assemelhadas.

com atribuicbes e funcde
assemelhadas.

Equivaléncia dos cargos ¢
empregos, compreenden
isto a correspondéncia dog
cargos criados nas tré
esferas de governo no q
se refere a denominacéo,
natureza das atribuicdes €
qualificacdo exigida para
seu exercicio.




134

Cargos e suas
subdivisbes

Os cargos deverdo t¢
denominacéo e perfi
funcional que a&nda ao
conjunto das atribuigBes
responsabilidades previst
na estrutura organizaciong
ndo devendo exceder a S
cargos.

Os cargos serao divididg
em padr&es funcionais.

Grupos de cargos de acor
com a formacéao
qualificacdo e complexidad
das atvidades e acdes. C
cargos desdobrase em
classes de acordo com
niveis basico, técnico
superior.

Dois cargos: assistente €
saude (nivel de educac:
basica completo 0
incompleto,
profissionalizante ou néo)
especialista em  sald
(escolaridade mima
correspondente ao ensir
superior). Os cargos sé
divididos em classes, d
acordo com niveis d
complexidade.

Critérios de

Tempo de efetivo exerciciq
avaliagdo de desempen
(individual e institucional) €
titulagcéo

Formacao profissiona
titulacdo, capacitacdo
avaliacdo de desempenho.

Cumprimento de interstici
de tempo entre a
progressdes, requisitos (
formacdo, qualificacdo o

Evolucdo experiéncia profissiona
tempo de servico
avaliacdo de desempenho.

Concurso pubtio como| Concurso publico ng Concurso publico de prove
Unica forma de acesso administracdo direta 0| ou de provas e titulos com
Ingresso na indireta  (inclusive  en] Unica forma de ingresso n
Carreira organizagbes  sociais servico
consorcios intermunicipais
Mobilidade dos servidore| Mobilidade assegurada n Mobilidade, entendida est
na carreira e 0 acesso en| carreira. como garantia de transito ¢
Mobilidade as distintas areas da carrei trabalhador do SUS pels

diversas esferas de govern

Qualificacdo

Profissional e

Compromisso
Solidario

O plano de carreira dey
possibilitar o constant
aperfeicoamento,
qualificacdo funcional ¢
formacéo dos servidores, 1
sentido de melhorar
resolutividade dos servicg
de acdes e permitir
evolucdo ininterrupta do
servidoes na carreira.

O plano de carreira deV
estimular o  constant
aperfeicoamento,
qualificacdo e a formacd
profissional no sentido d
melhorar a resolubilidad
das acgbes e servicos
salde.

O plano de carreira é ur
ajuste firmado entre
gestores e trabalhadores ¢

prol da qualidade do
servicos, do
profissionalismo e  dé
adequacao  técnica (¢

profissional as necessidad
dos servicos de salde.
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Flexibilidade

O plano de carreira deve

adequay periodicamente, a
necessidades e a dinami
do Sistema Unico de Sald¢

O plano de carreira deve
adequar periodicamente

necessidades e dindmicas
SuUS

Flexibilidade, importandd
esta na garantia d
permanente adequacéo
plano de carreiras 3
ne@ssidades e a dinami
do SUS.

Dedicacéo
Exclusiva

O plano de carreira dey
estimular e propicia
vantagens aos servidores ¢

tempo integrale dedicacaq
exclusiva

O plano de carreira deV
estimular a  dedicaca
exclusiva éempo integral

O plano decarreira deve
propiciar o pagamento d
gratificacdo ou adicional d
dedicacéo exclusiva ao SU

Gestao
Partilhada

Direito de  negociaca
coletiva e ajuizamento junt
a Justica do Trabalho.

Implementacdo da carrei
por gestores e gerent
acompanhada pg
trabalhadores ou por su
entidades sindicais

membros das Mesg
Permanentes de Negociag

Gestdo  partilhada  da
carreiras, entendida com
garantia da participacéo d
trabalhadores, através (
mecanismos legitimament
constituidos, na formulaca
e gestdo do seu respecti
plano de carreiras.

Instrumento
de Gestao

Possibilidade dos servidore
participarem, através dd
mecanismos legitimament
instituidos, na formulaca
das metas g
desenvolvimento

institucional e profissional.

O plano de carreiralevera
estar articulado ao
processos deplanejamento
ascendentes e
descentralizado dos servig
de saude

O plano de carreiras deve
se constituir num
instrumento gerencial d
politica de pessoal integrac
ao planejamento e ao
desenvolvimento
organizaonal

Chefia e
Cargos de
Livre
Provimento

Os cargos de chefia ser
previstos no quadro d
pessoal, reduzindse ao
minimo os cargos de livr
provimento.

Os cargos de livre
provimento devem  se
reduzidos ao minimo, pal
atenderem exclusivamente
estrutura organizacional 0
gestdo do SUS. Os cargos
funcbes de gerenciamen
de servicos de saude deve
ser preenchidos pd
trabalhadores de carreira
SUS.

Sem mencao

Fonte: Extraido de Vieira, 2014.
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Tendo as premissas acima destacadas sobre atémpa da carreira, a gestdo do
trabalho deve fornecer aos trabalhadores boas condicbes ambientais e organizacionais do
trabalho para que desenvolvam suas atividades de forma satisfatoria, tanto para a qualidade
dos servicos quanto para os usuarios. €esario remunerar adequadamente e estimular a
participacéo nas decisdes, bem como oferecer programas que incentivem o aperfeicoamento e

o desenvolvimento profissional, na perspectiva da Educagcédo Permanente.

N&o tdo distante da realidade das empresaada$/ encontrarse também na Saude
Publica aspectos que retratam a precarizacdo do trabalho, principalmente no que se refere a
modalidade dos tipos de vinculos empregaticios. Na NOB#RIS, entendse a Gestédo do

Trabalho no SUS como:

A gestéo e a gerérzcide toda e qualquer relacdo de trabalho necessaria ao
funcionamento do sistema, desde a prestacdo dos cuidados diretos a salde
dos seus usuarios, até as atividateso, necessarias ao seu
desenvolvimento. Inclui as agbes de gestdo/administragdo em dyeral
trabalho; de desenvolvimento do trabalhador para o SUS; de saulde
ocupacional para o trabalhador do SUS; de controle social da Gestdo de
trabalho no SUS, dentre outras (BRASIL, 2@)p.31)

Implicam todos os processos da organizacdo do trabalhacentole das acdes que
buscam convergir satisfacdo, produtividade e qualidade de(MdaAZ, 2010; ARAUJO,
2010) Para o MS, o PCGSSUS é uma reinvindicacdo dos trabalhadores da saude, e,
também, visto como uma conquista no ambito da regulacdo daseetigfrabalho, uma vez
gue possibilita o desenvolvimento do trabalhador e institui possibilidades reais de
consolidacdo da carreira como estratégia de fortalecimento e consolidacdo do SUS.
(BRASIL/MS, 2005).

Contudo, para o CONASS (2007), a absorcaofdiasas mais flexiveis de contratos
pela administracdo publica brasileira instituiu uma légica de gestdo diferente, apontando
sequelas no ambito das politicas de gestdo do trabalho, gerando inUmeras controvérsias.
Observase que a adocgdo dos diferentes i@os, mais flexiveis, por parte da administracao
publica, instituiu uma légica diferente daquela que até o inicio da década de 1990 existia e
seus efeitos sdo observados quando se trata da Gestdo do Trabalho no SUS. Isto tem
repercussdes na qualidade dabtlho dos profissionais da saude, dadas as diferentes formas
de precarizagéo do trabalho (BARBOSA; RODRIGUES, 2006).
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Considerando a pratica de gestdo de pessoas e 0 uso das ferramentas que visam reter ¢
fidelizar o trabalhador, o estabelecimento dosCBMusca a valorizagdo profissional com
oportunidades de formacdo e remuneracao digna. Entretanto, de um lado, tal temética pode
ser compreendida como corporativa e individualista, restrita aos profissionais da area. Por
outro lado, a defesa de melhoresndigdes de trabalho, de carreira e de salario esta
relacionada as lutas sociais pela ampliagdo/acesso a direitos mais amplos, que independem
das categorias ou classes, tampouco de segmentos. (BERGUE, 2005; SOUZA, 2007;
RUFINO, CAGOL, 2012, VIEIRA, 2014).

Neste sentido, o PCCS no SUS pode cumprir importante papel enquanto uma
ferramenta de gestao:
O plano de carreiras, cargos e salérios € um instrumento que visa assegurar a
profissionalizacdo e a valorizacdo de todos os trabalhadores do SUS na
medida em g@ ressalta as especificidades do setor salde e permite a

constituicdo de um quadro de pessoal capacitado para lidar com tais
especificidades (BRASIL/MS, 2009, p.08).

Para que o PCCS atinja o seu objetivo é necessario elaberitnplementdo como
um impatante instrumento de provisao, aplicacdo, manutencdo e desenvolvimento de pessoal.
Mesmo ndo sendo a Unica ferramenta na gestdo do trabalho em satsdenémessario
integr&lo a outros instrumentos de gestdo de pessoas, dentre eles o planejanaagpcestr
de pessoas, plano de capacitacdo (Educacdo Permanente), politica de avaliacdo de
desempenho, bem como inte¢pdao planejamento estratégico organizacional do municipio.
(RUFINO; CAGOL, 2012).

Nas organizacdes publicas em funcdo de normativapesio de gastos com pessoal
no orcamento publico e pelo fato das mesmas ofertarem aos seus usuarios servigos, a gestac
de pessoas ou do trabalho € de extrema relevancia estratégica, o que determinara a qualidade
dos servicos e o atingimento de resultadosisiderando a clientela/usuario como principal
cliente dos servicos demandados (RUFINO; CAGOL, 2012).

Costa e cols. (2010), afirmam que o PCCS é uma ferramenta administrativa que deve
ser elaborada para atender aos objetivos da organizagcdo mantendb de rdatisfacdo dos
servidores, com uma politica de gestao de pessoas que permita seu desenvolvimento visando a
produtividade, eficiéncia e objetividade dos servigos prestados a comunidade. Os autores
destacam ser da competéncia do MS apoiar a estimulsstimmicdo do PCCSUS nos

estados, municipios e Distrito Federal, de modo a determinar uma politica de gestdo do
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trabalho articulada e dialogada com todos os profissionais e gestores de RH,
compatibilizando, também, as realidades sociais e institusiowapais (COSTAt al.2010;
BRASIL/MS, 2005a).

Por outro lado, constat®e que as organizacdes publicas sdo carentes de praticas e
instrumentos de gestao de pessoas eficientes, eficazes e efetivos, conforme salientam Rufino e
Cagol (2012, p. 46).

A existéncia do instrumento nao garante que aqueles 6rgdos gestores tenham
0s seus processos de trabalho bem organizados e distribuidos através de
cargos, pessoas aplicadas adequadamente nos cargos, equidade salarial
interna e externa, salarios competitivosrapatrair e manter pessoal
qualificado, condi¢cdes de incentivar e promover o desenvolvimento
profissional e pessoal de seus trabalhadores, condicdes de elevar o nivel
motivacional de seu pessoal para auto realizagéo, resultados organizacionais,
gualidade ds servigos e satisfacdo das necessidades e direitos dos usuarios
em decorréncia da provisao, aplicacdo, manutencdo e desenvolvimento de
seus recursos humanos sintetizados no Plano de Cargos, Carreira eiSalarios
PCCS.

Ou seja, a qualidade dos instrunoente processos integrados, com sua coerente
aplicacdo na pratica, determinardo o sucesso ou fracasso do PCCS. Logo, o0 PCCS néo € um
fim em si mesmo e nem deriva do nada, mas nasce da necessidade de reconhecer e valorizar c
trabalhador no servico publico RRASIL/MS, 2006 b). Nos ultimos anos, desde a Diretriz de
2006, estudiosos da gestao do trabalho em saude tém retratado a realidade das SMS e SES n

gue se refere a implantacao e aos resultados obtidos sobre os PCCS de profissionais da saude.

O PCCS, enqudo uma ferramenta de gestdo, conforme Santos e Lacaz (2013, p.02)
A[...] deve ser um instrumento que Visa ass
os trabalhadores do SUS na medida em que ressalta as especificidades do setor salde ¢
permie a constituicAio de um quadro de pessoal capacitado para lidar com tais
especificidadeso. Sobre a aplica-«o0o do PCC
Pierantoni € al.(2013), trouxeram indicadores significativos, os quais serdo apresentados a

seguir.

Em relacdo a implantacdo do PCCS, os autores citados mostram que das SMS
pesquisadas, apenas 37% possuem PCCS geral, enquanto que 26% ja implantaram um PCCS
especifico para os profissionais da salde. Os demais 29% nado possuem PCCS e 8% nao

souberanmresponder se existe ou ndo o PCCS, conforme demonstrado no grafico 1.
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Gréfico 17 Existéncia e abrangéncia do PCC$ Brasil 2012

8%

* 37% Para todos os setores

M Espedifico para o setor
saude

29%

N3o possui

M NR/NS

Fonte: ObservaR#MS-UERJ. Avaliacdo de Politicas e Programas Nacionais da Gestdo do Trabalho e da
Educacgdo em Saude no SUS. Brasil, 2014; PIERANTONI, 2014, p.45.

Comparando os dados de 2008 em relacdo a pesquisa de 2012, ebsegueuem
relacdo aos PCCS 47,8% das SN& possuiam PCCS implantado em 2008 e este numero
caiu para 29,1%. Quanto ao PCCS especifico do setor saude, havia apenas 20,2% em 2008,
evoluindo para 26,4% em 2012. De acordo com Pierantoni (2014) essas diferencas foram
significativas, pois em 2008 @&r de 28,9% dos PCCS eram genéricos, passando para 36,6%
em 2012, indicando um grau de evolucdo e de entendimento de que este instrumento de
gestdo é importante. A tabela 8 demonstra essa evolugcdo na comparagdo entre os dois

periodos.

Tabela 8. Comparatvo entre os periodos de 2008 e 2012 quanto a existéncia e
abrangéncia dos PCCS em SES e SMS no Brasil.

Existéncia e abrangéncia de PCCS 2008 2012
Sim, geral para todos os setores 28,9% 36,6%
Sim, especifico para o setor saude 20,2% 26,4%
N&o possui 47,8% 29,1%
NR/NS 3,2% 7,9%

Fonte: ObservaRH/IMSJERJ. Avaliagéo de Politicas e Programas Nacionais da Gestédo do Trabalho e
da Educacdo em Saude no SUS. Brasil, 2014, p.137.

Pierantoni & al. (2013) afirmam que os principais motivos que justificam a nao

implantagdo do PCCS foram a inexisténcia de uma politica de gestdo que tenha o plano de
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carreira como estratégia e a falta de autonomia do setor salde para elaborar o plano, seja em
SES ou SMSSobre este ponto de vista, os autores reiteram uma critica, tendo como base as

conferéncias de saude e os pactos delas decorrentes:

Muito embora essa recomendacao integre os documentos da area e ocupe
lugar de destaque na agenda atual e nas discuss@elberacbes dos
principais foruns realizados nas duas Ultimas décadas, ainda € elevado o
contingente de secretarias que ndo articmlaraal ferramenta.
(PIERANTONI et al.,2013, p.13)

Apesar de os gestores reconhecerem a importancia deste instrumeygstdio do
trabalho em saude, uma limitacdo apontada € a especificidade da carreira na saude, que exige,
na sua criacdo, considerar diferentes aspectos que envolvem as categorias profissionais, para
que de fato atenda aos anseios dos trabalhadorestafainli sua adesdo. Um ponto
identificado como critico para a implantacdo do PCCS ¢ a limitacdo financeira e orcamentéria
imposta pela Lei de Responsabilidade Fiscal, que impactam diretamente no orcamento das
SES e SMS:

Outra preocupacdo, ressaltada pelostages, referse as repercussdes da

Lei de Responsabilidade Fiscal para a administracdo publica, dada a
limitacdo percebida na ampliagdo do quadro de trabalhadores efetivos e a na
implementacdo de PCCS especifico para a saude. Na opinido dos
investigados, os limites da conjuntura fiscal poderiam favorecer a
contratagdo de organizacdes ndo publicas para a gestdo da saude
(PIERANTONIet al.,2013, p.17)

Em sintese, a pesquisa apontou que nas SMS das capitais idestfigoa os PCCS
em 16 delas sdo esi#wos, ou seja, 62%, enquanto que em 6 delas, ou seja, 23% eram PCCS
gerais e 4, ou seja, 15%, ndo haviam implantado nenhum tipo de PCCS. No ambito das SMS
localizadas nos municipios de pequeno porte (até 100.000 habitantes), 21% possuem PCCS
especifico pra o0 setor saude; enquanto que nas SMS de municipios de maior porte (com
populacdo de 100 mil a 500 mil habitantes) esse percentual foi de 24% e nas SMS de
municipios de maior porte (acima de 500 mil) ficou na ordem de 21%. Em resumo, o que a

pesquisa castatou é que houve um aumento do numero de SMS que possuem o PCCS geral.

No computo geral, os estudos apontam que tanto as SES quanto as SMS Capitais
encontrarse hoje com 85% de adesao ao PCCS e 60% das SMS também possuem um PCCS
ja implantado. Sobre o periodo de sua implantacdo, verfeogue na maioria das

secretarias, arreram apos 2007, com ressalva para as SES, que tiveram seus planos
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implementados no periodo de 2003 a 2006; enquanto que as SMS de Capitais (56%) e as
demais SMS (25%), implantaram os PCCS entre os anos de 2007 a 2010, respectivamente,
como pode verificanos graficos 2 e 3 a seguir (PIERANTONI, 2014).

Grafico 2. Implantacdo do PCCS conforme tipo de secretaria pesquisadarasil, 2012.

SMS

SMS Capital

SES

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sim, geral para todos os setores M Sim, especifico para o setor salde

B Ndo possuli B NR/NS

Fonte: ObservaRH/IMBJERJ. Avaliagdo de Politicas e Programas Nacionais da Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saue® SUS. Brasil, 2014; PIERANTONI, 2014, p. 46.

Gréfico 3. Periodo de implantagdo dos PCCS conforme secretaria®rasil, 2012.
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Fonte: ObservaRH/IMBJERJ. Avaliagdo de Politicas e Programas Nacionais da Gestdo do Trabalho e da
Educagdo em Saude no SUBBasil, 2014; PIERANTONI, 2014, p. 47.
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No caso dos PCCS especificos da saude, constatque a maior parte foi implantada
a partir de 2011 e que, anteriormente ao ano de 2002, apenas 9% dos PCCS especificos foram
implantados.

Outra dificuldade percebédé a viabilidade de um PCCS Unico para a saude, quando a
categoria médica ndo participa dos processos de negociacdo coletiva, afetando todo o

processo do PCCS junto as demais categorias profissionais.

A observancia dos principios e diretrizes nacionai$¥@CS SUS estabelecidas pela
Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS também foi um ponto observado, sendo
este 0 norteador para a sua aplicacdo. VerHgmgue da estratificacdo de 137 secretarias,
43,8% disseram que incorporaram as DiretrizedMeéaa de Negociacdo Permanente nos
PCCS criados, enquanto que 16,8% nao incorporaf@iBRANTONI d& al, 2013
PIERANTONI, 2014).

Tabela 9. Incorporacdo das Diretrizes Nacionais da MNNSUS na construcdo dos
PCCS especificos para a saude, por tipo de secretaria, Brasil, 2012.

SES SMS Capitais SMS TOTAL

Incorporacéo das Diretrizes  N=19 % N=16 % N=102 % N=137 %

Sim 10 52,6 10 62,5 40 39,2 60 43,8
N&o 4 21,1 4 25 15 14,7 23 16,8
NR/NS 5 26,3 2 12,5 a7 46,1 54 39,4

Fonte: ObservaRH/IM&JERJ. Avaliacdo de Politicas e Programas Nacionais da Gestdo do Trabalho e da
Educacao em Saude no SUS. Brasil, 2014; PIERANTONI, 2014, p.47.

Quanto aos PCCS especificos, encontresanmodelos diferenciados no ambito da
sua abrangéncia: 76,9% contemplam todos os profissionais; 10,2% todos os niveis de atencéo
(primaria, secundéria e terciaria); para 7,1% a carreira € no ambito municipalrdie con
0s niveis que integram o PCCS, tanto no ambito estadual e federal, os PCCS também
contemplam carreiras vinculados ao setor salude, mas em seus niveis de descentralizacdo. O
demais modelos implicam PCCS apenas para niveis especificos e 0,2% aatangite os

médicos, conforme tabela 10.
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Tabela 10. Viabilidade de modelos diferenciados quanto aos PCCS especifico da saude
Brasil, 2012.

Viabilidade dos PCCS N %
Para todos os profissionais (SES e SMS) 399 76,9
Para todos os niveis de aten¢a&S e SMS) 57 10,2
Sim. Carreira municipal 37 7,1
Sim. Carreira estadual 14 2,7
Sim. Carreira federal 14 2,7
Somente para o nivel hospitalar 5 1
Somente para atencéo basica 2 0,4
Somente para médicos 1 0,2
NR/NS 26 5
Total 519 100

Fonte: ObservaRH/IMSUERJ. Avaliacdo de Politicas e Programas Nacionais da Gestdo do Trabalho e da
Educagéo em Saude no SUS. Brasil, 2014; PIERANTONI, 2014, p.214.

Em se tratando dos pontos contemplados nos PCCS, Pierantahi (2013) e
Pierantoni (2014) vdiicaram que levam em consideracdo: as oportunidades de
desenvolvimento ligadas a Educacdo Permanente (51,4%); o tempo de servico (48,0%) e os
resultados da avalia-«o0o de desempenho (45, 7
o0 PCCS é consideraderfamenta para a melhoria da gestdo de RH por meio do qual se pode
obter benef2cios referentes 7 pol 2tica sal
(PIERANTONI d al.,, 2013, p.18). Os gestores consideram o PCCS um dispositivo
importante no colmate a precarizacdo do trabalho, mas sua utilizacéo esbarra nas fragilidades
do sistema e nas barreiras da gestdo. Sobre esses aspectos, ha o seguinte ponto de vista dc

autores, no estudo apresentado em 2012:

A luta pela estruturacéo de planos de cgrgageiras e salérios para todos
(igualdade na forma de vinculac&o e promocéo profissional) corseedm
diretriz nacional como resposta ao movimento de precarizacdo do trabalho,
identificado na esfera publica, bem como a intensidade reinvindicativa
expressa pelo segmento trabalhador (PIERANTONI e cols., 2012, p.76)
Mesmo sendo considerado um instrumento de gestdo, ha divergéncia de pontos de
vista entre os gestores das SES e SMS, pois existem obstaculos quanto a sua execucao nc
nivel local e o estaduakonforme apontam os autores. A Tabela 11 indica os pontos

contemplados no PCCS dos municipios pesquisados em 2012.
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Tabela 11. Aspectos contemplados para progressdo na carreira por tipo de secretaria,
considerando as diretrizes do PCCS especifico paraalgle. Brasil, 2012.

SES SMS Capitais SMS TOTAL

Aspectos N=19 % N=17 % N=137 % N=173 %
As oportunidades de desenvolvimento
associadas a educacdo permanente em re
a po6s graduacao 13 73,7 14 88,2 62 81 89 51,4
Tempo de servico 13 73,7 12 76,5 58 73,7 83 48,0
Os resultados da avaliacdo de desempent
profissional 14 73,7 11 76,5 54 71,5 79 45,7
O PCCS néo contempla progresséao
na carreira 6 36,8 4 23,5 12 19,7 22 12,7
NR/NS 1 10,5 0 0,0 6 10,9 1 4,0

Fonte: ObservaR#MS-UERJ. Avaliacdo de Politicas e Programas Nacionais da Gestdo do Trabalho e da
Educagdo em Saude no SUS. Brasil, 2014; PIERANTONI, 2014, p.48.

Utilizando a técnica dos GF para maior aprofundamento de dados, Pierantoni (2014)
tracou um comparativo sabras vantagens e desvantagens do PCCS considerando as
experiéncias dos gestores. Verifiee®l que, mesmo por regido do pais, as percepcbes das
vantagens sao diferentes, mas ha o reconhecimento da valorizacdo profissional e estimulo a
avaliacdo do desempemitomo ferramentas de gestdo. Quanto as limitacdes, a questéo
politica ganhou destaque entre os gestores, pelo fato de que cada mudanca de gestao pode se
Visto como recomecgo e 0S processos iniciados serem abandonados, comprometendo toda a
continuidade amfrior. Somarnse a esses fatores os entraves politicos que envolvem os atores
sociais e o corporativismo médico, que impossibilitam as negociacdes coletivas. O viés critico
apontado referse as Diretrizes Nacionais (BRASIL/MS, 2006 b) que ndo contemplam as
especificidades locais, o que na elaboracdo do PCCSderam aspecto perigoso quando

trazidos como elementos da valorizacao profissional e na gestao das excecoes.

O quadro 20 demonstra os dados coletados nos grupos focais.
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. Brasil, 20113.

REGIAO NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO-OESTE
- Diminuicdo das faltas; - Construcéo coletiva; |N&o referido pelos participantes |- Melhoria salarial; - Estimulo a processos de
(inexisténcia de PCCS entre os avaliacdo de desempenho;
Vantagens - Estimulo &capacitacéao; - Estimulo a processos jparticipantes) - Fixacéo profissional;
AD. - Valorizacao profissional.
- Valorizacéo profissional; - Fixacdo da carga horéria;
- Definicdo de carga horaria; - Dedicacéo exclusiva,;
- Impactos na atracéo e - Ferramenta para melhoria da gestd
fixacdo de profissionais.
- Mudanca de governo implic|- Entraves politicos; -Mudanca de governo implica §- Mudanca de governo implica em n&- Mudancga de governo impli
o emnao continuidade dos . . _|[n@o continuidade dos procescontinuidade dos processos iniciadogem n&o continuidade dos
Limitagdes processos iniciados; - Diferentes legisla¢oesiiniciados; processos iniciados;

- Entraves politicos;

- Atualizagdo continua;

- Financiamento;

- Corporativismo médico;

- Dificuldades na negociacdo
com o sindicato.

contradizentes;

- Sindicatos nao
mobilizados;

- Visdo de PCC@penas
como dispositivgpara
melhoria salarial;

- Lutas corporativas;

- Negociagédo isoladdos
médicos.

- Entraves politicos;
- Financiamento;

-Diretrizes nacionais S
generalizadas, ndo contemplaag
especificidades locais;

- Conselhos de saude omissos;
-Entrada de organizac¢@es sociais

-Inexisténcia  de

negociacao;

espacos

- Falta de apoio da SES as SMS;

- Entraves politicos;

- Existéncia de profissionais de
diferentes vinculos;

- Lutas corporativas e sindicais;

- As diretrizes nacionais ndo permite|
acumulo de cargo;

- Ndoadesdao da categoria médica;
- Nao cumprimento dos PCCS;

- Remuneracao garantida por meio d
gratificagbes que ndo se incorporam
para aposentadoria;

-Desconhecimento do legislat

- Entraves politicos;

- Diretrizes nacionais sé&o
generalizadas, ndo
contemplam as
especificidades locais;

- Desconhecimento dos atot
envolvidos acerca das
diretrizes nacionais, da
legislacdo e dos direitos
trabalhistas;

- Sindicatos namobilizados;

- Entrada de organizacfes
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sobrea area.

- Financiamento;

- Diretrizes nacionais sdo generalizaf
ndo contemplam as especificidades
locais;

- Pluralidade de vinculos;

- Impacto no orgamento;

- Lei de responsabilidade fiscal,
- Categorias frageis (ACS);

- Planos elaborados por iniciativa
privada;

- Inexisténcia de discussdes
regionalizadas.

sociais (diferentes vinculos)
- Financiamento;
- Gestores despreparados;

- Lei de responsabilidade
fiscal;

- Falta de apoio da SES aos
municipios menores.

Especificidades

PCCS diferenciado para
categoria médica.

PCCS diferenciado par
categoria médica.

- Implantacdo do PMAQ nos

municipios do Rio de Janeiro e S§

Paulo.

- PCCS diferenciado para categoria
médica;

- Implantagcdo de um instituto de ESF
(PCCS especifico).

- Inexisténcia de PCCS nos
municipios menores;

- PCCS agrupados por
escolaridade/especializa¢ac

- PCCS apenas como
dispositivo de controle da
folha de pagamento.

Fonte: ObservaRHMS-UERJ. Avaliacao de Politicas e Programas Nacionais da Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde no SUS. Brasil, 20DNIPEERANT

p.17.
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Lacaz e cols. (2010) argumentam que, do ponto de vista da gestdo do trabalho em
saude no SUS e em dialogo com os pressupostos da qualidade de vida no/do trabalho, 0 PCCS
® de extrema i mport©nci a, dado o fato de
permanente; mesas de negociacdo para subsidiar o processo decisorio eséatagao;
formas de contrata-«0 e ingresso, progress «
(LACAZ e cols., 2010, p.255).

Num estudo sobre os limites e possibilidades dos PCCS no ambito do SUS em uma
amostra de 08 SES e SMS do pais, Vieiral 2017) verificaram que os planos estudados,
além de serem especificos para a saude, encost&ram acordo com as Diretrizes Nacionais,
mas que apresentam suas particularidades, em virtude das suas condi¢cdes e realidades locais
Estes PCCS considerane dital importancia a avaliacdo de desempenho e a qualificacao
profissional para a progressao na carreira. Contudo, se deparou que os PCCS estudados nac
abrangem todas as categorias profissionais, pois segundo a Diretriz Nacional (BRASIL/MS,

2006 b), todo®s trabalhadores do SUS devem ser enquadrados nos PCCS.

Rizzo e Lacaz (2017), ao abordarem a variedade que se constata nos vinculos de
trabalho num municipio da grande Sao Paulo e as precariedades encontradas na gestdo dc
trabalho em saude, retomam oldip da estabilidade, a qual ndo é mais fluida, afirmando
que A[ . . . ] o Estado se encontr a, ao privil

patrdo privado, e ndo pautado pelo interesgeglpublic® ( R1 Z2Z O; LACAZ, 20

~

Concluemquea estabilidade se materializa dnaf.
e dos usuéarios em manter vinculos com os profissionais de um determinado servico do que
pelos interesses das relacdes entre Estado (gatrpesa) e servidores publicos
(empr e RAZZO; £ACAZ, 2017, p.412).

Destarte, fase necessario relembrar que mesmo apés 27 anos de SUS -ssleanra
guestbes que atravessam e limitam a aplicacao integral deste instrumento de gestdo. Se na
década de 1990 ja havia insatisfacdo e desmotivacdo e urgéncia em se pensatititana po
direcionada aos profissionais da saude, hoje, deygareom a escassez de profissional
qualificado; competitividade acirrada; diferentes modalidades de contratos trabalhistas;
renumeracao insuficiente; planos de carreira desatualizados e defasatiesa@dancia com
a realidade do mercado; auséncia de politicas que contemplem a saude dos trabalhadores;
dificuldade em reter e fidelizar o profissional na cultura publica, visto que se esbarra ndo

apenas nas questbes orcamentarias impostas pela LeegpwrRabilidade Fiscal, mas
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também na avaliacdo do usuario e na precariedade das condi¢des de (RABRANTONI
et al, 2008; PIERANTONI e al, 2013; LACAZ e cols., 2011; LACAZ e cols., 2014;
VIEIRA et al, 2017).

6.4. Avaliacdo de Desempenho (AD) eexolucéo do servidor da Saude

Segundo Irwin (2010) e Carnut e Navai (2015), a palavra desempenho € de dificil
consenso, mas sob a oOtica cientifica apresenta diversos sentidos e formas de aplicacéo,
dependendo do que estad sendo avaliado ou da énfasse qp@oca naquilo que esta em
avaliacdo. Procopio (2010) afirma que desempenho, em sentido latoseetgerformance
tida como um conjunto de caracteristicas ou capacidades de comportamento que demonstra o
rendimento de um individuo dentro de umgamrizacédo. Toda organizacdo deve ser avaliada,
para rever suas estratégias a partir dos pontos vulneraveis e potencialidades (BERGAMINI;
BERALDO, 2007; CARNUT; NAVAI, 2015).

E preciso criar instrumentos que avaliem as pessoas e aperfeicoe 0s processos e o
seus responsaveis de forma valida e coerente. A Avaliacdo de Desempenho € um instrumento

norteador da qualidade, eficiéncia e eficacia organizacional e é definida como:

[...] uma apreciagéo sistematica do desempenho de cada pessoa em funcao
das atividdes que ela desempenha, das metas e resultados a serem
alcancados e do seu potencial em desenvolvimento. A avaliagdo do
desempenho é um processo que serve para julgar ou estimar o valor, a
exceléncia e as qualidades de uma pessoa, e, sobretudo, a dbaicéntr

para o negocio da organizagdo. (CHIAVENATO, 2014, p. 189)

Entre tantas outras definicbes de avaliacdo de desempenho, ha a proposta per Gomes
Mejia; Balkin; Cardy (2015, p. 256):

Avaliacdo do desempenho é a identificagdo, mensuracao e adrustia
desempenho humano nas organizac¢des. A identificacdo se apoia na analise
de cargos e procura determinar quais as areas de trabalho que se deve
examinar quando se mede o desempenho. A mensuracdo é o elemento
central do sistema de avaliagdo e procleterdninar como o desempenho
pode ser comparado com certos padrdes objetivos. A administracdo é o
ponto chave de todo sistema de avaliagdo. A avaliacdo pode ser mais do que
uma atividade orientada para o passado, ou seja, deve estar orientada para o
futuro para poder alcancar todo o potencial humano da organizacéo.



149

A avaliagdo de desempenho ocorre em dois niveis: o institucional, que procura avaliar
se a missdo, a visao de futuro e as diretrizes politicas, econébmicas e sociais atendem as
expectativas e messidades dos clientes aos quais se presta servicos e o nivel das pessoas, que
visa avaliar as competéncias individuais e coletivas que contribuem para 0 sucesso
organizacionalNETO; GOMES, 2000PEIXOTO, CAETANO, 2013)

Outro aspecto da avaliacdo desempenho € que ela também oferece condi¢cdes de
diagnosticar a saude da organizacdo, permitindo a analise dos fatores interdependentes que
conduzem o comportamento individual e coletivo e que, por sua vez, interferem na atividade e
no ambiente de trabalhd&m termos individuais, € vista como uma oportunidade para o
individuo se autoconhecer e autodesenvolver, apontando os aspectos positivos e negativos da
personalidade em consonancia com as habilidades e potencialidades de cada pessoa, criandc
comportamerts de autenticidade e espontaneidade, valorizando as forcas e a sinergia para o
trabalho. Est4 associada a motivacdo, uma vez que favorece ao individuo tomar consciéncia
de sua forma de trabalho, apontando diretrizes para a superacao dos limites aremnboor
das qualidades, resultando em maior comprometimento com a organizacdo e com O0S
resultados. (BERGAMINI BERALDO, 2007; PONTES, 2014; MALHEIROS; ROCHA,

2014)

Estudos apontam que € possivel pensar a avaliacdo de desempenho por competéncias
como um podeso meio para identificar os potenciais dos funcionarios, melhorar o
desempenho da equipe e a qualidade das rela¢des dos funcionarios e superiores. Contudo,
convém ressaltar que esse modelo de avaliacdo € uma ferramenta do gerenciamento por
competénciasguja finalidade dentro do ambiente organizacional consiste em identificar as
competéncias essenciais, as habilidades e conhecimentos determinantes da eficacia
profissional e também as lacunas de qualificacdo dos funciondrios para tarefas especificas,
fornecendo recursos para aperfeicoar suas capacidades. O resultado é um quadro de
funcionarios mais talentosos e mais produtivos. (GRAMIGNIA, 2002TO, GOMES,
2000;PONTES, 2014; MALHEIROS; ROCHA, 2014).

No ©Ombito da Sa%de P¥bl i ctéo,do Trabalhi €lda s s §
Educa-«0 em Sa¥%deodo (BRASI L/ MS, 2 0 ApBeciacgn. 1 6)

da atua-«o do trabal hador no processo de tr

Para avaliacdo, considesa o desempenho da equipe, a analise institalc

as condi¢cdes de trabalho que séo oferecidas, a adaptacdo do trabalhador no
cargo, a oferta de possibilidades de desenvolvimento e de ascensdo na
carreira, 0s vencimentos ou salarios que aufere, a sua saude ocupacional e o
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resultado do trabalho pama salde da populacdo usuaria, entre outros.
(BRASIL, 2013, p.16)

Na area da saude ha caracteristicas especificas que definem o setor e também a
distribuicdo dos servicos complementares e suplementares ao Estado. Para Pierantoni e cols.
(2011, p.1628): ANo sistema de saYadaclebr asi
para os grandes problemas existentes no campo do trabalho vém requerendo processos

avaliativos que envolvem o contexto | ocal e

Observase que, pela légica gerencialista, a avaliacdo do desempenho esta atrelada ao
exercicio do controle e da busca da eficiéncia: controle dos recursos, ao avaliar o desempenho
das organizacbes que constituem o sistema de salde e eficiéncia no uso dos recursos
disponibilizados para que os servicos atendam as demandas dos seus &ssarisao de
controle tdo presente no seio da administracdo gerencial se materializa pelos indicadores de
gestao, indices de desempenho e programas de mensuracao da qualidade, visando conferir ¢
este modelo as condi¢cbes estruturantes e complexas depdesss(BRASIL/MS, 2011,
NISHIJIMA; BIASOTO-JUNIOR, 2013; CARNUT, NARVAI, 2015).

Autores estudiosos do assunto (NEVES; BENITO, 2004; RIBEIRO; PIRES; BLANK,
2004; LACAZ e cols., 2014; CARNUT; NARVAI, 2015) afirmam que o processo de
trabalho em salde maitse assemelha a outros processos, quando comparados a industria,
porém, no servico ha uma relagdo interpessoal do profissional com o usuério, coexistindo
diferentes formas de sua realizacéo, visto que a assisténcia em saude implica na gestdo do
cuidado emque coexistem atores sociais com as mais diversificadas necessidades. Mesmo
gue tenha sido fragmentado para melhorar sua organizacdo e produtividade, ha funcdes

especificas que requerem, na maioria das situacfes, um alto grau de especializacéo.

Ou seja,em esséncia, o trabalho em saude € coletivo, compartimentalizado,
interdependente e marcado pela incerteza da demanda. Ademais, € um processo de trabalha
gue, como apontam Ribeiro, Pires e Blank (2004), Meirelles (2006), Carnut e Navai (2015).
envolve cio caracteristicas que integram o0s servicos em geral: intangibilidade,
inestocabilidade, irreversibilidade, dependente de recursos humanos e dependente de

informacéo.

Pelo fato de serem da saude, Spiller (2009) Mendes (2011) e Carnut e Narvai (2015)
elercam suas especificidades: ndo sédo passiveis de padronizacdo; sdo dependentes das

relacdes no que se refere ao vinculo, atengdo, escuta e paciéncia, entre outros atributos do
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comportamento humano; dependem de profissionais qualificados para o desempsohs das
funcbes e, dependendo da demanda, ha fragmentacdo organizacional, para o atendimento e
solucéo dos problemas de seus usuarios. Talvez seja por essas razdes que entender e mensur
o desempenho na saude revele criticas negativas, quando se depatsmsdimitacdes e
deficiéncias, seja no processo, nNOS recursos e nos tipos de avaliagdo, como destacam
Exworthy (2010), Irwin (2010) e Klazinga (2010).

Para Exworthy (2010), ha ainda omissdo em muitos pontos da prestacdo de servicos na
medicdo do desemplen. Assim, alguns aspectos medidos sdo priorizados e 0s escondidos
ficam negligenciados. Em suma, a qualidade do servico e as relacdes de trabalho ficam
conturbadas em se tratando de processos deficientes ou deficitarios. Irwin (2010) identifica
ao menodrés problemas corriqueiros relacionados a mensuracdo do desempenho em saude,

com o que concordam Carnut e Narvai (2015, p.11):

Em primeiro lugar, a consisténcia ao longo do tempo é importante em
medidas de desempenho, consisténcia na visdo, na regalagioso dos
incentivos de mercado. Em segundo lugar, as tensdes se encontram entre a
auto melhora, a autorregulacdo e as pressfes externas. Onde se verificar
melhor equilibrio entre essas formas de regulacdo haverd margem para
outras considera¢des com@apel dos gerentes, a avaliacdo pelos pares e 0s
reguladores externos. Em terceiro lugar, ha a preocupacdo de que o uso de
metas tende a concentis® sobre as areas que sao medidas, enquanto que as
gue nado o sdo tendem a ser negligenciadas, de modogueeéomedido é
gerenciado, mas permanecem duvidas sobre aquilo que ndo é medido.

Diante destes problemas, para Klazinga (2010), a avaliacdo de desempenho na saude
requer um modelo conceitual claro, que adote indicadores precisos junto a um sistema que
permita produzir informacdes suficientes para ajudar na tomada de decisfes. Para este autor,
os produtos dos sistemas de saude possuem eventualidades desconhecidas, levando ¢
incertezas na definicdo dos padrbes de qualidade e dos indicadores de desenapgestd.oN
do trabalho em saude, essa dificuldade é maior, haja vista que o desempenho individual e
coletivo dependem, no final, da avaliacdo do usuario, além dos pares, do gestor e do proprio
individuo. E por estas razBes que Pierantoral¢2011) afirman que mesmo ganhando

espaco no setor publico, a AD ainda € um tema gerador de polémica.

Para Tanaka e T A awvalicéo consgtituiQurh dstrunentdBe8s2ngial i
de apoio a gestao pela sua capacidade de melhorar a qualidade da tomada dé\des&édo
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di sso, O seu uso ainda ® incipiente na ges
que é importante a avaliacdo direcierarpara as necessidades dos atores da avaliagdo, ndo
s6 para quem toma a decisdo, mas também para quem execiacdiisbilidade dos papeis

de cada um € condicdo necessaria para a legitimacao dos resultados ao final do processo,
sendo utilizados pelos gestores e demais profissionais. Segundo Carnut e Navai (2015, p.13)
ARAs pr8ticas dos at @ormaodosrqgas nsireclEasos do sistepd SAx € S
mobilizados e utilizados para produzir os bens e servigcos necessarios para alcancar as metas

al mejadas (organi zacionais, pessoais, de gr

Sobre o0s atores sociais presentes na avaliacdo de desempenistenass sle salde,
Monteiro de Andrade (2012), propde cinco cenarios em que se encontram esses atores no que
tange a tomada de decisd):o cidadaeusuério; 2) a familia; 3) a sociedade; 4) técnicos e
administradores; 5) gestores. Esses atores, confaetambram Carnut e Navai (2015),
possuem em comum alguns pontos a serem considerados: seus valores, conviccbes e
conhecimentos; seus projetos e aspiracdes; 0S recursos que possuem e/ou controlam neste
processo e as disposi¢cdes para a acdo, as quais semfmao de cooperacado ou competicao.

Suas praticas podem, em algumas situacdes, sofrer influéncia do sistema e se desdobrarem en
impactos positivos ou negativos na prestacdo dos servicos, jA que sao interdependentes na
dindmica dos sistemas de saude, ayjau de autonomia € conferido de acordo com sua

organizacao e interdependéncia.

Vieira et al. (2017) relatam que no caso da avaliacdo de desempenho, a Diretriz
Nacional (BRASII/MS, 2006€c) deixa claro que esta constitui um processo pedagogico e
participdivo, a qual abrange todas as atividades dos trabalhadores nos aspectos individuais,
coletivos e institucionais e devem ser previstas nos PCCS dos municipios. Sob este prisma, na
area da saude, considerando que as praticas de gestdo do trabalho est@stame co
aperfeicoamento, muitos desafios impésenquando se fala da qualidade e neste campo, em
virtude das suas particularidades, Al . .. ] e
do processo de gestdo, e sua finalidade é identificar o nivehmhitacido/qualificacédo
profissional, bem como o potencial dos trabalhadores em relacdo aos objetivos
organi zacionaiso(VIEI RA et al ., 2017, p. 118

Ainda sobre a AD, Pierantont @l. (2011) apontam que, mesmo existindo espaco
para analisar os condiciamas que estruturam as praticas de gestdo, constat@me esse

campo encontrge em construgdo, visto que nédo ha a integragcdo de sistemas, ferramentas e
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estratégias que permitam a gestdo do trabalho em salde avancar. As lacunas de conhecimentc
séo visives quando se buscam novas metodologias para mensurar as estratégias de incentivo a
produtividade e desempenho, que considerem os varios niveis de complexidade existentes no
SUS. Por essas raz»es, AE fundamentalo a ad
profissional que acolham tanto as exigéncias dos servicos quanto a protecdo do exercicio
profissional e, especialmente, resguardem o usuario desses servicos com ac¢des qualificadas €
sem riscoo0o (tBl,2BIRANERENI e

O Governo Federal promulg@uDecreto n°® 7.133 de 19 de margo de 2010 (BRASIL,
2010), que estabelece os critérios e regras gerais para a realizacdo das avaliacdes de
desempenho individual e institucional no servigco publico, bem como os pagamentos das

gratificagdes de desempenhonel@ndo, no Artigo 2°, as seguintes definigdes:

Art. 2° Para efeito de aplicagédo do disposto neste Decreto ficam definidos os
seguintes termos:

| - avaliagdo de desempenhomonitoramento sistematico e continuo da
atuacao individual do servidor e institucional dos érgédos e das entidades de
lotacdo dos servidores integrantes dos planos de cargos e de carreiras
abrangidos pelo art. 1° tendo como referéncia as metas globais e
intermediarias destas unidades;

Il - unidade de avaliacdo o 6rgdo ou a entidade como um todo, um
subconjunto de unidades administrativas de um 6rgdo ou entidade que
execute atividades de mesma natureza, ou uma unidade isolada, conforme
definido no ato deque trata ocaput do art. 7°, a partir de critérios
geograficos, de hierarquia organizacional ou de natureza de atividade;

Il - equipe de trabalho: conjunto de servidores que facga jus a uma das
gratificagbes de desempenho de que trata o art. 1°, emogxer@ mesma
unidade de avaliacao;

IV - ciclo de avaliacdo:periodo de doze meses considerado para realizagédo
da avaliacdo de desempenho individual e institucional, com vistas a aferir o
desempenho dos servidores alcancados pelo art. 1° e do 6rgaertidaide

em que se encontrem em exercicio; e

V - plano de trabalho: documento em que serdo registrados os dados
referentes a cada etapa do ciclo de avaliacdo, observado o dispost®ho art.
(BRASIL, 2010,grifo nossQ.

Mais adiante, institui as competéncias que serdo aferidas na AD, considerando o nivel
individual do servidor no alcance das metas de produtividade e dos requisitos

comportamentais que elecam as competéncias:
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Art. 4° A avaliacdo de desempenho individuatasfeita com base em
critérios e fatores que reflitam asmpeténcias do servidar aferidas no
desempenho individual das tarefas e atividades a ele atribuidas.
§ 1° Naavaliacdo de desempenho individualalém do cumprimento das
metas de desempenho indival, dever&o ser avaliados os seguintes fatores
minimos:
| - produtividade no trabalhocom base em parametros previamente
estabelecidos de qualidade e produtividade;
Il T conhecimento de métodos e técnicas necesgimiaso desenvolvimento
das atividdes referentes ao cargo efetivo na unidade de exercicio;
Il - trabalho em equipe;
IV - comprometimento com o traballm;
V T cumprimento das normas de procedimentos e de condata
desempenho das atribui¢g6es do cargo.
§ 2° Além dos fatores minimos dee trata o § 1°, o ato a que se refere o
caputdo art. 7° poderd incluir, entre os fatores minimos a serem avaliados,
um ou mais dos seguintes fatores:
| - qualidade técnica do trabalho;
Il - capacidade de autodesenvolvimento;

Il - capacidade de iniciativa;

IV - relacionamento interpessoal; e

V - flexibilidade as mudancas (BRASIL, 20H)ifo noss9

Sobre a AD institucional sdo estabelecidos os seguintes preceitos:

Art. 5° A avaliagdo de desempenho institucional visa a aferir o alcance das
metas organizacionais, podendo considerar projetos e atividades prioritarias
e condi¢Bes especiais de trabalho, além de outras caracteristicas especificas.
§ 1° As metas refererst@ avaliagdo de desempenho institucional deverao ser
segmentadas em:
| - metas globais, elaboradas, quando couber, em consonancia com o Plano
Plurianual - PPA, a Lei de Diretrizes OrcamentariasLDO e a Lei
Orcamentéria AnualLOA; e

Il - metas intermediérias, referentes as equipes de trabalho (BRASIL,

2010)

Tendo em vista estes niveis e critérios, direcionados ao campo saude, a AD constitui
um elemento classificatério, sendo um instrumento que poteraité aperfeicoa e adequa
0s processos de trabalho na producdo do cuidado em saude, podendo servir como mecanisma
para mudanca, quando identifica deficiéncias e, como decorréncia, a gestdo cria politicas de
desenvolvimento de seu corpo de trabalhadorganibém elemento diagnéstico na medida
em que possibilita indicar af . .. ] ajust ame
trabal hoo ( Pal. EORIANIBZBNI e
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Neste contexto peculiar da gestdo do trabalho em saude, é que a AD apresenta sua
dupla dimenséo: aolitica, gue implica numa an8lise con
mudancas e inovacdes institucionais, organizativas e gerencidiscracaoperativa que se
constitui na combinacdo de métodos e instrumentos de afericAo/compdRaa@anto],
avaliar resulta [...] da combinagdo de vontade politica com capacidade de realizagdo e [...]
comparar os resultados alcangcados com os esperados (planejados) de forma que apenas ¢
trabal ho previamente pl anej BRABTONIedvah 20dker ob
p.1629).

Importante lembrar que a adocdo de um instrumento para avaliar € fruto da
profissionalizacao da gestédo e da prépria evolugdo que as organizacdes e instituicbes publicas
sofreram nos %l ti mos aDesenvolvinikoto d8 wamBanente deE X e
avalia-«o de desempenho para sistemas de
Pierantoni (2014) esboca a rede conceitual dos fundamentos tedricos da AD e como ela pode
ser aplicada na Gestdo do Trabalho em Saulde, coarsite todos os atores sociais
envolvidos.

Necessario se faz destacar que o debate entre o pphirado também traz a tona as
discussbes sobre gestdo do desempenho e a retencdo de profissionais, fatos que Sac
indispensaveis para o planejamento da fodeatrabalho, e por sua vez, a aplicacao
sisteméatica de mecanismos de avaliagdo consistentes (PIERANTONII., e2011;
PIERANTONI e cols, 2012). A figura 2 demonstra a estruturacdo do processo de AD no

servico publico e seu desdobramento no setor saude.
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Figura 21 Rede conceitual dos fundamentos tedricos da Avaliacdo de desempenho

Fonte: Pierantoni, 201%.

No tocante aos seus aspectos, a AD, além de identificar situacBes que caracterizam as
condicdes de trabalho que possibilitam ou dificultam um melhor desempenho, é tida como

uma das ferramentas que auxiliam nas tomadas de decisdes, permitindo, no fieat, ena

8 Figura extraida do seguinte documertdormacdo como suporte a gest@lesenvolvimento de componente
de avaliacdo de desempenho para sistemas de informacdo em recursos humanos do SUS, da Rede
ObservaRH/IMSUERJ, 2014.















































































































































































































































































































































































































