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ARTIGO ARTICLE

RECURSOS HUMANOS EM HOSPITAIS ESTADUAIS GERENCIADOS POR
ORGANIZAGOES SOCIAIS DE SAUDE: A LOGICA DO PRIVADO

HUMAN RESOURCES IN STATE HOSPITALS MANAGED BY HEALTH
SOCIAL ORGANIZATIONS: THE LOGIC OF THE PRIVATE

RECURSOS HUMANOS EN HOSPITALES ESTATALES ADMINISTRADOS POR
ORGANIZACIONES SOCIALES DE SALUD: LA LOGICA DEL PRIVADO

Lorena Estevam Martins Fernandes'
Gabriella Barreto Soares?

Fabiana Turino’

Elda Coelho de Azevedo Bussinguer*

Francis Sodré’

Resumo Este estudo teve como principal objetivo
analisar as politicas de recursos humanos em saude
nos hospitais estaduais gerenciados por organizacdes
sociais de saude no Espirito Santo. Para tal, efetuou-
se uma pesquisa qualitativa, elegendo-se como campo
de investigagdo as organizagdes sociais que gerenciam
hospitais publicos no estado. Na coleta de dados,
buscaram-se as normativas e os contratos de gestao
firmados entre 2008 e 2016 e realizaram-se entrevistas
individuais com os gestores de recursos humanos das
instituigdes participantes. Na analise dos materiais de
campo, langou-se mao da técnica de anélise de contetido,
sendo eleitas cinco categorias empiricas de analise dos
contratos: modelo de vinculo empregaticio, permissao
de contratagao de pessoa juridica, percentual de gastos
com pessoal, procedimento de contratagio de pessoal,
metas relativas a gestdo de pessoas. As entrevistas foram
analisadas pelas unidades de significagio como pro-
posto por Kvale. Os resultados demonstraram que os
contratos omitem informagdes exigidas legalmente e
possuem aditivos em demasia. As praticas de gestao de
pessoas sdo proprias de empresas privadas, atendendo
a algumas orientagdes do trabalho em saude, contudo
nio referenciando o Sistema Unico de Satide. Adotam
métodos divergentes das regras do concurso publico
e da ndo precarizagao do trabalho.

Palavras-chave organizagdes sociais; recursos humanos
em sadde; gestdo hospitalar.

(

Abstract The main goal of the present study was to
analyze the politics of human resources in health in state
hospitals managed by health social organizations in the
state of Espirito Santo, Brazil. We conducted a qualita-
tive research, choosing as the field of investigation the
social organizations that manage public hospitals in the
state. During the data collection process, we sought the
regulations and management contracts signed between
2008 and 2016, and performed individual interviews
with the human resources managers of the participating
institutions. During the analysis of the fieldwork materi-
als, we used the content analysis technique, and chose
five empirical categories of analysis of the contracts:
the employment relationship model, the permission
to hire legal entities, the percentage of expenses with
staff, the procedure used to hire staff, and the goals
regarding people management. The interviews were
analyzed through the units of meaning proposed by
Kvale. The results showed that the contracts omit legally-
required information and have too many amendments.
The people management practices are typical of private
companies, and follow some guidelines of the work in
health, but without reference to the Brazilian Unified
Health System (Sistema Unico de Satde, SUS, in the
Portuguese acronym). They adopt methods that are
different from the rules of the public service entrance
exams and the non-precarization of labor.
Keywords social organizations; human resources in
health; hospital management.

Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons.

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v. 16 n. 3, p. 955-973, set./dez. 2018

955



956

Lorena Estevam Martins Fernandes et al.

Introducao

O conceito de recursos humanos (RH) evolui e se ressignifica com base na
sua definicdo classica, proveniente da ciéncia da administragao, subordina-
da a ética de quem exerce alguma fun¢io de geréncia ou de planejamento
(capacidade das pessoas, dos recursos materiais e financeiros visando a uma
utilizagdo mais racional e eficiente). Também absorve as definigdes de forca
de trabalho da economia politica e de gestao do trabalho, da sociologia do
trabalho. Recursos humanos refere-se a uma mistura que abrange o trabalho,
o trabalhador como ‘ser social’ e a sociedade (Pierantoni, Varella e Franga,
2006).

As particularidades do trabalho em saude, como ser coletivo, multidisci-
plinar, relacional, interativo, tanto entre profissionais como entre profissionais
e usudrios, consistem em motivos pelos quais os trabalhadores exercem papel
estratégico para que o Sistema Unico de Satide (SUS) alcance seus principios
e diretrizes (Santini et al., 2017).

A chamada gestdo do trabalho em saude, que fundamentalmente integra
o campo de recursos humanos em saude (RHS), comegou a ter lugar na década
de 1990, mais propriamente em sua segunda metade, concomitante — e para-
doxalmente — a flexibilizagao das relagdes de trabalho. Isso porque os niveis
crescentes de flexibilizagdo das relagdes de trabalho coexistiram com discursos
da Reforma Sanitdria sobre a emergéncia de um trabalho revalorizado no SUS,
em que prevalecessem a autonomia e a participagdo (Vieira, 2009).

Diversos problemas se apresentaram para a operacionalizagido do SUS desde
sua implantagao. Os principais foram: o financiamento das ag¢des de satde; a
definigdo clara de fungdes para os trés entes governamentais (federal, estadual
e municipal); as formas de articulagao publico/privado no novo modelo de or-
ganizagdo dos servigos; e a resisténcia do antigo modelo assistencial, baseado
na doenga e em agdes curativas individuais quanto as mudangas efetivas nas
praticas assistenciais (Viana e Dal Poz, 2005). Tais dificuldades se refletiram
diretamente na estruturagao da area de recursos humanos no SUS.

Os hospitais sdo organizagdes cujas atividades se mostram bastante com-
plexas, heterogéneas, permeadas por multiplos interesses, com lugar critico
na prestagao de servigos de satide. Consistem em um espago de construgao
de identidades profissionais, com grande reconhecimento social. Na estrutu-
ra hospitalar, precisa-se dar aten¢do especial a gestdo de recursos humanos,
de modo que os profissionais recebam treinamento permanente para lidar
de maneira positiva com as pessoas cuja satde estd fragilizada por doengas e
com familiares debilitados pelo sofrimento, como defende Gongalves (1998).

As politicas de gestao do trabalho sdo essenciais em qualquer organizagao
onde trabalhem pessoas. A gestdo de pessoas envolve o conjunto de politicas
e praticas orientadoras de comportamento humano e relagdes interpessoais
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no trabalho, incluindo gestdo estratégica de RH; padrdes culturais; captagdo,
formacao, movimentagao e desenvolvimento de pessoas; relagdes de trabalho,
qualidade de vida no trabalho e gestao de competéncias (Fleury e Fischer, 1998).

Com as organizagdes sociais de saude (OSSs) a frente da geréncia dos
hospitais publicos em todo o pais, com o discurso da eficiéncia e do envolvi-
mento da sociedade civil (Bresser-Pereira, 2010), a gestdo de pessoas torna-se
atribuicdo dessa organizagdo. Visando a globalizagdo, ao gerencialismo e a
eficiéncia presentes nas diversas politicas centradas em processos de reforma,
o discurso geralmente se ancora nas propostas de ‘diminui¢do’ do Estado,
do amortecimento da protecdo social do trabalho e dos trabalhadores. Se o
foco central da implementagao das OSSs, institui¢des sem fins lucrativos, de
um lado estabeleceu na pratica metas para a privatizagao, de outro buscou a
flexibilizagdo da gestdo, principalmente das relagdes de trabalho (Pierantoni,
2001; Pierantoni, Varella e Franga, 2006).

O contrato de gestdo, previsto pela lei n. 9.637/98 (Brasil, 1998), é o instru-
mento de pactuagdo entre o poder publico e as organizagdes sociais, projetado
para garantir a prestagao dos servigos publicos de carater social, de modo a
ndo trazer ao orgamento publico grande custo. Pela mencionada lei, as enti-
dades do terceiro setor sdo incumbidas de desempenhar os servigos sociais,
incluindo na area da satide, em substitui¢ao ao Estado, o oferecimento de
maior eficiéncia e qualidade nos servigos prestados a populagao (Zolet, 2011).

Ao se considerar que os hospitais sdo os primeiros e principais locais de
acao das OSS e que estas representam o proprio governo na execugao do SUS,
o estudo aqui apresentado propos-se analisar a politica de gestdo dos traba-
lhadores desse sistema que atuam nos hospitais estaduais geridos por OSSs; e
investigar se as orientagdes e os principios referentes a gestdo do trabalho para
instituigdes hospitalares sdo implementadas pelas OSSs, ja que tais normas
sdo importantes instrumentos para a consolidagdo do SUS e reapresentam a
importancia do trabalho em satde.

Caracteristicas e percurso

O estudo que deu origem a este artigo teve cardter qualitativo, exploratério
e descritivo, filiando-se do ponto de vista epistemoldgico a uma tradigao dos
estudos de cardter investigativo, interpretativo e reflexivo. A pesquisa qua-
litativa ¢ bastante usada para entender o poder e o controle, as construgdes,
as agdes, as representagdes da realidade, a legitimidade dos textos sobre o
tema pesquisado; e também por ser apropriada ao estudo de relagdes sociais.
A abordagem qualitativa foi escolhida pois possibilitou investigar, conhecer
e discutir como se d4 a gestdo do trabalho nos hospitais estaduais terceiri-
zados pertencentes ao SUS, na visao de seu gestor e por meio da analise dos
contratos de gestao (Sandin Esteban, 2010).
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Quanto aos procedimentos de pesquisa, o critério utilizado para a esco-
lha do campo de investigagdo foi buscar dados de todos os servigos estaduais
geridos por OSSs no estado até entdo, isto ¢, das quatro OSSs contratuali-
zadas com os trés hospitais estaduais terceirizados no Espirito Santo, pois
ndo apresentavam muita clareza na politica de gestdo do trabalho adotada.
Quando examinados os sitios eletronicos disponiveis, do governo e das OSSs,
nao foram encontrados o contrato, o manual de RH e o plano de trabalho,
tampouco a politica de gestdo de pessoas desenvolvida no servigo de saude.
Somada a isso, houve a expansido da implementagao do regime de OSSs pelo
estado, com o discurso da eficiéncia na gestao.

Para a coleta dos dados, primeiramente foi realizada uma busca de todos
os contratos de gestao dos hospitais no site da Secretaria de Satide do Espirito
Santo (http://saude.es.gov.br/) ou no do portal da transparéncia (https://trans-
parencia.es.gov.br/), uma vez que sao documentos que, pela lei n. 12.527/2011
(Lei de Acesso a Informagao - LAI)(Brasil, 2011), devem ser publicizados. No
entanto, os contratos nao estavam disponiveis nos sites governamentais; en-
tao foi necessdrio que os contratos fossem formalmente solicitados ao Ntcleo
Especial de Desenvolvimento de Recursos Humanos (NUEDRH) da Secretaria
de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA/ES).

As variaveis analisadas nos contratos de gestdo apresentaram categorias
referentes a questdes de recursos humanos/gestao do trabalho, que foram:
modelo de vinculo empregaticio, permissao (ou nao) de contratagio de pessoa
juridica, percentual de gastos com pessoal, procedimento de contratagdo de
pessoal pela OSS, metas contratuais relativas a gestdo de pessoas. Tais cate-
gorias foram criadas mediante as informagdes relativas a RH que se almejava
obter com base nos contratos, as quais consistem em pontos relevantes e
polémicos no estudo de terceirizagdes por OSS contidos nas normativas de
gestdo publica ja citadas.

Cabe ressaltar que houve notdvel limitagdo para a utilizagao das infor-
magoes contidas nos aditivos contratuais, inclusive no que se refere aos
recursos humanos, por isso nao foram analisadas. Com excegao do objeto
e do valor acrescido, os demais contetidos nao estavam padronizados, mas
apresentados aleatoriamente, sem regras ou critérios objetivos. Também
os dados sobre a gestdo de pessoas, além de raros, eram imprecisos nesses
documentos.

Posteriormente, foram realizadas as entrevistas com quatro gestores de
RH das OSSs que administram os hospitais estaduais do Espirito Santo. Para
isso, foi utilizado um roteiro semiestruturado, elaborado e executado pelos
pesquisadores com a finalidade de conhecer a politica de gestdo de pessoas
adotada pela OSS, os processos e procedimentos seguidos, o que a politica
prevé para os trabalhadores, a relagdo da gestdo com o SUS, que direciona-
mentos ela segue, a aproximagido ou nao das agdes planejadas e executadas
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com relagdo as metas do contrato de gestdo e a opinido do gestor a respeito
da gestao hospitalar por meio de OSS.

Quanto a analise dos dados, em relagdo aos contratos foi utilizada a ana-
lise de contetido tematica, com o objetivo de “verificar a descoberta do que
estd por tras dos contetdos manifestos, indo além das aparéncias do que esta
sendo comunicado” (Gomes, 2001, p. 74). Ja as entrevistas foram analisadas
conforme orientam Kvale (1996) e Duarte (2004). Tratou-se entdo de ler e reler
as transcrigdes das entrevistas até que nos familiarizdssemos com elas, frag-
mentando o texto transcrito em unidades de significagao e reorganizando os
fragmentos pelos pressupostos que surgiram. A interpretacao das unidades
¢ um procedimento minucioso, de modo a articuld-las entre si, formulando
hipéteses explicativas do problema — nesse caso, da politica ou das praticas
de gestdo de pessoas adotadas pela OSS e a relagao delas com o tipo de gestdo:
hospitalar e privada — apesar de se tratar de servigos publicos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Sociedade de Ensino Superior de Vitdria, processo n. 52909416.1.0000.5073.

Conteudos contratuais

O estado do Espirito Santo teve entre 2008 e 2016 cinco contratos assinados e
27 aditivos. O numero de aditivos ¢ aproximadamente cinco vezes maior que
o de contratos celebrados. O aditivo pode ser usado em qualquer momen-
to da execugdo do contrato em que se perceba necessidade de alteragao de
clausula contratual. Suas principais utilidades sao a modificagao do projeto
ou das especificagdes, o acréscimo ou diminui¢do quantitativa do objeto, o
aumento ou redugdo de quantitativos, a modificagdo do regime (e prazo) de
execugdo ou da forma de pagamento.

Em todos os contratos pesquisados, estava registrada a previsdo de vi-
géncia de sessenta meses. Seus aditivos comegaram ainda no primeiro ano de
execugao. No decorrer do segundo ano, em comparagdo ao repasse financeiro
inicial, trés contratos em hospitais ampliaram os repasses em 94%, 100% e
159%, respectivamente. A partir do terceiro ano contratual, os acréscimos por
aditivo foram de: 148% no primeiro contrato; 60% a cada seis meses no segun-
do contrato; e 26% de acréscimos no terceiro contrato. Dois desses contratos
tiveram cerca de dez aditivos em quatro anos, e um deles teve quatro aditivos
em trés anos. Sobre as alteragdes quantitativas no contrato, verificamos que:

O interesse publico ¢ ndo s6 o fundamento da mutabilidade nos contratos ad-
ministrativos, como também ira definir o seu real limite. £ exatamente em nome
dessa mutabilidade dos contratos administrativos que a administragao, buscando
sempre a realizag¢do do interesse publico, podera promover alteragdes contratuais

unilaterais, dentro dos limites indicados (Furtado, 2000, p. 41).
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Esses limites estdo no art. 65, § 1°, da lei n. 8.666/93, que dispoe:

O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condig¢des contratuais, os acrésci-
mos ou supressdes que se fizerem nas obras, servigos ou compras, até 25% (vinte
e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, e, no caso particular de
reforma de edificio ou de equipamento, até o limite de 50% (cinquenta por cento)

para os seus acréscimos (Brasil, 1993).

A determinagdo administrativa ndao podera exceder esses limites. Con-
tudo, essa regra ndo foi devidamente acolhida pelos gestores estaduais, com
diversos casos de valores aumentados muita acima do tolerado pela lei. Per-
cebe-se que um numero elevado de aditivos com grande acréscimo de gastos
frequentemente demonstra falta de planejamento orcamentario financeiro e
pregos majorados.

Ja sobre as alteragdes qualitativas ao contrato, evidencia-se a necessidade
de alteragdes contratuais, a imutabilidade da esséncia do objeto contratado,
a exequibilidade da nova avencga para o contratado. A administragido publica
deve demonstrar que alteragdo qualitativa do contrato compde a alternativa
mais adequada ao alcance do interesse publico, comparada a possibilidade de
rescisdo contratual, de realizagao de nova licitagdo e de posterior contratagao,
levando-se em consideragdo principios norteadores da atividade administra-
tiva (Couto, 2009).

Nao foram observados nos contetidos contratuais justificativas expressas
nem critérios precisos para esse aumento em demasia, ficando comprometida
a observagao aos principios da razoabilidade e da publicidade.

Das categorias de analise elaboradas relativas ao conteudo dos contratos
de gestdo, cinco delas contém informagdes afins a politica de recursos hu-
manos adotada pela gestao. No Quadro 1 temos descritas essas informagdes,
os resultados de sua andlise. A explicacdo de cada categoria estd na terceira
coluna do Quadro 1.
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Quadro 1

Categorias analisadas nos contratos de gestdo firmados entre as organiza¢des sociais de satide e o estado do
Espirito Santo (2008-2016)

Informagées L L
R Resultado Significado/Objetivo
contratuais
Modelo de vinculo CLT + cedidos Incidiu na contratacao de pessoal realizada pela OSS mediante o
empregaticio regime celetista acrescida da recepcao de servidores do Estado,

provenientes de outros organismos estatais, cedidos para
desempenharem suas atividades na OSS. As outras possibilidades
seriam: exclusivamente CLT, exclusivamente cedidos.

Permissao de contratacdo Sim Indicagao de permissao ou de vedagao de contratacdo de pessoa
de pessoa juridica juridica para a prestacao de servigos na OSS. Convencionaram-se trés
respostas possiveis para essa categoria: sim; ndo; omisso.

Percentual de gastos com 70% do valor global Identificacao no contrato de gestao do percentual estabelecido para
pessoal os gastos com recursos humanos, ou seja, com a contratagao das
pessoas que trabalham no hospital.
Procedimento de Omisso Identificar como foi feito para contratar os trabalhadores e se
contratagdo de pessoal no contrato de gestao ha alguma indicagao da possibilidade de
pela OSS contratacdo de servicos via empresas terceirizadas, cooperativas ou
outras modalidades.
Metas de RH O contrato de 2008 Categorias que expressaram a relagao dos objetivos a serem
possui', porém nao atingidos pela OSS no desempenho de suas atividades, as quais
estd vigente. sdo expressas em termos quantitativos ou percentuais, com

estabelecimento de um prazo determinado para cumprimento, e
que implicam o recebimento de recursos para tal alcance - lei n.
9.637/98, art. 7°,inc. | (Brasil, 1998). Na pesquisa aqui apresentada,
foram consideradas apenas as metas ligadas a questdes de recursos
humanos.

Fonte: Elaboracao prépria.

Nota: CLT - Consolidacéo das Leis Trabalhistas ; OSS: organizagoes sociais de satide; RH: recursos humanos.

Nota 1: Sdo elas: “Metas Qualitativas: Ensino e pesquisa (Plano Diretor Educacional; Programagéao semestral de eventos técnicos
cientificos; evento técnico cientifico por semestre; regimento de estagiarios; programa de educagao permanente em suporte
avancado de vida para médico e enfermeiros); Qualidade (Avaliagdo de satisfagcdo do usuario; Avaliacao de satisfacao dos
colaboradores); Gestao de implantacao do programa de capacitacao e desenvolvimento de colaboradores”.

No Espirito Santo, conforme indicado no Quadro 2, ha trés hospitais geridos
por OSSs. O primeiro deles foi o Hospital Estadual Central, por meio de contrato
entre a Secretaria de Estado da Satde e a Pro-Satuide (Associagdo Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar), publicado em 11 de setembro de 2008.

Quadro 2
Hospitais, OSSs e contratos de gestdo no Espirito Santo
Hospital Sigla da 0SS N. do contrato de gestao (CG) Inicio do CG
HEC
Pré-Saude 1CG+4AD 2008
(encerrado)
HEC ACSC 1C+11AD 2011
HEUE
lapemesp 1C+2AD 2014
(encerrado)
HEUE Pré-Saude 1C 2015
HJSN Aebes 1C+10AD 2012

Fonte: Elaboracao prépria.

Nota: HEC - Hospital Estadual Central; HEUE - Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia; HJSN - Hospital Estadual Dr. Jayme
dos Santos Neves; ACSC - Associagdo Congregacao de Santa Catarina; lapemesp - Instituto Americano de Pesquisa, Medicina e
Saude Publica; Pré-Satde - Associagao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar; Aebes — Associagdo Evangélica Beneficente
Espirito-Santense ; C - Contrato; CG - Contrato de gestao; AD - Aditivos..
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No contrato da OSS Pro-Saude para gestdo do HEC iniciado em 2008,
encontra-se um termo de desligamento apontando que ocorreu por ‘rescisao
contratual amigavel’, o que ndo foi observado em nenhum outro contrato.
Cabe ressaltar que sao necessarias a comprovagao de conveniéncia para a ad-
ministragdo e a configuragdo dos motivos para a rescisio unilateral do acordo,
caso contrario constitui irregularidade por ofensa ao art. 79, inciso II, da lei
n. 8.666/1993 (Tribunal de Contas da Unido, 2013). Todavia, tanto a portaria
n. 418-S, de 25/11/2011, publicada no Didrio Oficial do Espirito Santo (DIO-
ES) em 28/11/2011 (Didrio Oficial do Estado do Espirito Santo, 2011), a qual
trata da rescisdo desse contrato, assim como o préprio termo de rescisio do
contrato nado trazem registros da motivagdo da rescisdo amigavel, conforme
orientado na legislagdo. Em 2015, a Pré-Satide voltou a ser contratada para
gestdo de outro hospital estadual.

A rede de hospitais gerenciados por OSSs no Espirito Santo sofre influ-
éncia de outros estados brasileiros. Das quatro OSSs que ja contratualizaram
com o estado, uma surgiu e cresceu com as parcerias publicas no Espirito
Santo, a Associagdo Evangélica Beneficente Espirito-Santense (Aebes). Esta
instituigdo possui titulagdo de filantropia e atua em trés municipios da regido
metropolitana capixaba, gerenciando uma maternidade municipal e adminis-
trando um hospital filantrépico proprio.

Sobre o modelo de vinculo, os contratos trazem a previsao de cessdo nos
seguintes termos: ¢ atribuigdo da contratada “responsabilizar-se pela contra-
tagdo de pessoal necessdrio para execugdo das atividades previstas (...) atra-
vés de contratacao direta ou de terceiros, pessoas fisicas e/ou juridicas”; e a
parte que cabe a contratante, a obrigagdo de “promover (...) o afastamento de
servidores publicos para terem exercicio na organizagao social”.

O contrato de 2014 com o Iapemesp traz um texto inusitado e inédito
até entao:

A SESA fornecera corpo clinico especializado, nas seguintes especialidades
médicas: Ortopedia; cirurgia vascular; Cirurgia geral; cirurgia plastica; Aneste-
siologia; Neurocirurgia; Intensivistas. A Organiza¢do Social devera contratar
servigos, RH e corpo clinico especializados que se fizerem necessarios a gestao do

Hospital Estadual Sao Lucas.

Assim, entende-se que o Hospital Sao Lucas, objeto desse contrato com
a Iapemesp, é o mesmo Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (HEUE),
mas com outra personalidade juridica, ao passo que ela foi contratada para
gestao do servigo de pronto-socorro do hospital. O contrato de gestao que o
sucede em 2015, apds a intervengao da SESA, agora com a OS Pré-Saude, utiliza
no instrumento vigente o nome Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia.
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Os contratos omitem informagdes sobre o processo de recrutamento e
selegdo, nao explicitando compromissos acerca de algo tdo importante na
boa execugao de um servigo de satide. A instituigdo precisa apresentar um
quadro com atribui¢des de cada cargo, descritas as fungdes, os requisitos, o
perfil, a quantidade de pessoas e o tempo estimado para cada servigo. Esse
dimensionamento é base para o preenchimento das vagas, a efetuagao das
substitui¢des, os remanejamentos, o calculo da diminui¢do ou a ampliagao
do numero de funcionarios (Bittar, 1996; Laverde, 2000). Essa fase também
contempla especificar se o recrutamento sera por fontes internas, externas ou
ambas, assim como a divulgacdo e as inscrigdes — e se a selegao serd direta,
com entrevista, provas, quais os critérios de escolha e de contratagao.

Um agravante no presente instrumento ¢é a cessdo de servidores publicos
(art. 14 da lei n. 9.637, de 1998 [Brasil, 1998]), prevista nos contratos de ges-
tdo do ES. O que se observa é o préprio poder publico arcando diretamente
com o pagamento da remuneragdo do trabalhador, ao mesmo tempo possi-
bilitando a prestadora de servigos contratar e subcontratar — sem limites —
trabalhadores e prestadores de servigos para as unidades publicas de saude.
Ou seja, ha duplamente o gasto de recursos financeiros para a mesma questao
(Margarida, 2011).

Na cessdo de funciondrios publicos para prestar servigos juntamente com
as OSSs, custeados pelo préprio ente estatal, percebe-se que além de o Estado
custear o quadro de pessoal das entidades, fica dispensada a prévia aprovagao
em concurso publico para a ocupagdo das vagas destinadas aos servidores
publicos. Assim, os servidores aprovados em concurso para a ocupagao de
determinado cargo sdo desregradamente removidos para o trabalho com as
entidades privadas. Tal possibilidade estd em desacordo com o contexto de
normas que orientam a administragao publica, e diante disso se tornou objeto
de rigidas criticas por parte da doutrina juridica (Zolet, 2011).

Outro ponto é que as OSSs nado possuem personalidade juridica de direito
publico, mas de direito privado. As pessoas que prestaram concurso publico
nao devem exercer suas atividades nelas, sob pena de total desvio de fungao.

O primeiro contrato estadual (ano de 2008, Hospital Estadual Central) tem
um diferencial: é o tnico que descreve nas condigdes de pagamento (clausula
oitava) que a OSS recebera recursos financeiros para fazer recrutamento, se-
legdo, contratagdo e treinamento de pessoas; é o Unico que traz o alcance de
metas ligadas a RH, as quais estdo descritas no Quadro 1.

Todos os contratos permitem expressamente a contratacao de pessoa juri—
dica pelas 0SSs, apontando a presenga do fenémeno “pejotizagao’® no ambito
da satde. Contudo, concordamos que nio ¢ possivel uma pessoa juridica ser
considerada um trabalhador; assim, sua contratagdo ¢ uma pratica irregular e
ilicita — porque a pejotizagdo viola os principios trabalhistas de onerosidade,
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nao eventualidade, pessoalidade e necessidade de prestagdo laborativa com
reciprocidade por meio de promessas fantasiosas de ganhos comissionados,
regras produtivas falsas e a constante subordina¢ao (Margarida, 2011).

Na contratagdo de pessoas juridicas nao ha horario de trabalho preciso,
nem o elemento empregaticio, nem garantia dos direitos trabalhistas prove-
nientes do vinculo de trabalho. Logo, tal pratica infringe as relagdes traba-
lhistas (descumpre os art. 2° e 3° da CLT), precariza a fung¢do do trabalhador
e é contra o empregado (Margarida, 2011).

Uma das principais fungdes de uma organizagao social na gestdo é a contra-
tagdo de pessoas para realizar servigos publicos; assim, é possivel se entender
o valor da quantia de gastos com pessoal (70% do valor de custeio) prevista
no contrato. S6 se justifica ter uma OSS na gestao se for para ela contratar
pessoas em nome do Estado, em quantidades superiores as permitidas a ele.

Acredita-se que a criagdo da Lei de Responsabilidade Fiscal (lei comple-
mentar n. 101, de 2000)(Brasil, 2000), que estabelece o limite de 60% para
contratagdes de mao de obra pelos poderes publicos estaduais — tao logo de-
pois da lei federal n. 9.637 (Brasil, 1998) e da lei estadual n. 846, ambas de
1998 —, veio colaborar para o crescimento das terceirizagdes e das parcerias
publico-privadas (e até incentivar esse crescimento), com a justificativa de
possibilitar o aumento das contratagdes de pessoas e a ampliagdo do quadro
de RH (Rodrigues, 2016). Nao ¢é possivel fazer politica publica de satide sem
pessoas — médicos, enfermeiros, dentistas, psicélogos —, pondera esse autor.
Ao invés de fazer as politicas sociais com servidores publicos, o Estado pro-
pos-se a repassar os recursos publicos para que o setor privado contratasse os
profissionais. O limite talvez ndo tenha reduzido o gasto com pessoal; apenas
transferiu esse gasto para o setor privado, que os contrata com 0s recursos
publicos.

Os elementos contidos nos contratos de gestdo referentes a politica de
RH sdo pouco especificos. Nos contratos e aditivos estdo omissos a politica de
RH, os procedimentos para recrutamento, sele¢do, desenvolvimento e acompa-
nhamento dos trabalhadores, assim como metas relativas a gestdo de pessoas.

O contrato de gestdo se constitui em um instituto do direito administrati-
vo-constitucional, que deve ter o imperativo de proporcionar a transparéncia
e a racionalidade estatal. Esse contrato pode ser enaltecido por propiciar a
administragao publica, na prestagao dos servigos publicos, fazer uso da efici-
éncia das empresas; mas também ¢ fortemente criticado por permitir a ela que
aumente sua liberdade de agao, com a flexibilizagao do regime juridico admi-
nistrativo, pondo em xeque alguns principios constitucionais (Schimitt, 2006).
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Praticas de gestao de pessoas

Todos os gestores referiram-se a OSS usando as palavras ‘empresa’ e ‘institui-
¢do privada’. Um mencionou sete vezes e outro, dez. Podemos concluir que,
embora autores (Bresser-Pereira, 2000; Bresser-Pereira e Grau, 1999) expres-
sem a auséncia de carater privatizante das organizagdes sociais, os gestores
de RH das OSSs gestoras de hospitais no Espirito Santo consideram as OSSs
como empresas ou instituigdes privadas.

Todos os entrevistados disseram ter processo seletivo para contratar em-
pregados, pois afirmaram nao possuir servidor publico cedido, apesar de o
contrato permitir. Eles relataram ter os cargos e fungdes descritos, assim como
os respectivos salarios, afirmando inclusive ser exigéncia do contrato de gestio.

Bittar (1996) ressalta que a subdrea mais importante que compde a estrutura
organizacional hospitalar, ou de qualquer outra institui¢do, principalmente do
setor de servigos, ¢ a de RH. A gestdo desta parte depende da quantificagdo
e da qualificagdo dos trabalhadores do hospital, da provisao do cuidado com
o usudrio em condi¢des de urgéncia e emergéncia, dos cuidados especializa-
dos e intensivos, de possuir margem de erro zero e os melhores profissionais.

Segundo Bittar (1996), os servicos tradicionalmente terceirizados por
hospitais eram os de manutencao e limpeza, mas atualmente ha uma grande

‘

.
C PTo O11a C atC 0D

quantitativos de profissionais que atuam nos hospitais e o total de profissio-
nais terceirizados declarados por seus gestores estdo descritos no Quadro 3.

Quadro 3

Quantidade de profissionais por hospital
Caracterizagao OSSA 0SsB 0ssC 0ssD
Quantidade de contratados diretamente 620 620 580 1.620
Quantidade de terceirizados Nao especificado 200 214 800

Fonte: Elaboracao prépria.

O percentual de terceirizados nos hospitais capixabas geridos por OSSs é
de 24%, 27% e 33% (nas entidades B, C e D, respectivamente) de seu nimero
total de empregados. Os tipos sdo variados, tais como: servigos de diagnos-
tico por imagem, laboratério, alimentagao, lavanderia, avaliagdo psicoldgica,
vigilancia e acesso, higienizag¢do e limpeza, seguranga patrimonial, banco de
sangue, nutrigdo e fisioterapia. Para os servigos de medicina, fonoaudiologia
e alguns tipos de fisioterapias, os profissionais sdo contratados como pessoa
juridica.

Terceirizar tantos servigos ndo nos parece uma pratica de RH coerente e
acertada, ja que “a terceirizagdo, que se acentua na realidade como um modo
de trabalho e de vida, apresenta-se para o trabalhador como uma forma de
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flexibilizagdo e precarizagdo das segdes de trabalho, sempre associada a perda
de direitos” (Carvalho, 2010, p. 59-60).

Ao se considerar que as terceirizagdes por si s6 ja constituem uma moda-
lidade de trabalho precarizado (Antunes, 2008), somando-se o fato de que as
organizagdes sociais sio uma forma de terceirizagdo (Bresser-Pereira, 1999),
constatamos que adotar o modelo gerencial por OS é uma forma de precari-
zar o trabalho humano, ja que os direitos outorgados para os profissionais
da saude publica nao sdo viabilizados pela OSS. Tal situagdo transparece nas
modalidades de contratagdo, na falta de autonomia, na auséncia de planos
de carreira, nas ferramentas de gestdo — foco prioritario na produtividade,
vinculos trabalhistas frageis, jornadas exaustivas, intransigente satisfagao do
cliente —, que desconsideram o empregado como sendo o trabalhador de uma
politica publica, cujos diretos trabalhistas deveriam estar consolidados e im-
plementados, mas no estao.

Os entrevistados disseram que suas OSSs nao contratam médicos dire-
tamente, mas por meio de pessoa juridica. Essa pratica, apesar de se mostrar
como legitima e corriqueira, pode ser considerada um ato de fraude para o
sistema juridico (Carpes, 2011; Barros, 2015; Toni, 2015]. A pejotizagdo na
relagdo laboral pode significar a flexibilizagdo, pois permite postura distante
entre empregado e empregador, em um acordo de trabalho que pode pre-
judicar o empregado e significar relagdo de trabalho material (Misailidis e
Pessanha, 2016).

Os gestores afirmaram ainda que relacionam indicadores de RH, apesar
da nao exigéncia contratual; possuem educagdo permanente, mesmo que res-
trita a drea técnica e operacional, e agdes de valorizagao do trabalhador, na
maior parte das vezes utilizando a prépria equipe e servigos voluntérios da
comunidade. Todos citaram a rotatividade como um problema, o qual incide
principalmente na equipe de enfermagem, principalmente nos técnicos. Os
principais motivos constatados sdo a exaustao causada pelos varios vinculos
de trabalho, a instabilidade no emprego e os baixos salarios.

As OSSs nao fazem avaliagdo de desempenho nem adotam plano de car-
reiras. Duas delas planejam fazer isso nos proximos anos, visando a retengao
da médo de obra. Apenas uma nio possui plano de cargos e salarios definido.

Dos Santos e Lacaz (2013, p. 4), ao considerarem que os efeitos da refor-
ma do Estado e a flexibilizagdo do trabalho em satide geram sua precarizagao,
acreditam que “a adogdo dos Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios (PCCS) e sua
implantagao na gestao dos servigos de satide pode ser uma saida para diminuir
os efeitos da precarizagdo das relagdes de trabalho”. Os autores afirmam que
o PCCS se constitui num instrumento que assegura a profissionalizagio e a
valorizagdo de todos os trabalhadores da saude, enfatizando as especificidades
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do setor e promovendo a constitui¢do de um quadro de pessoal habilitado
para lidar com tais especificidades.

A qualidade ¢, como a eficiéncia, um dos principais discursos a favor da
gestdo por OS, porém apenas uma entidade possui métodos gerenciais para
medi-la. Nao ha metas de RH contratualizadas, afirmaram todos os gestores,
nem previsdo de recursos financeiros para politica de RH. Todos citaram a
gestdo publica como burocrética e deficiente, e afirmaram a organizagdo so-
cial como tendéncia, solugdo para a gestdo hospitalar, pois ‘ajudam’ o Estado
a ser eficiente.

Nenhum entrevistado citou o SUS como principio para as praticas de
RH, demonstrando escasso conhecimento da politica de gestao do trabalho
do SUS, assim como do contetido do contrato de gestdo.

As organizagdes sociais podem assumir face publica e face privada, de
acordo com sua conveniéncia — estatal para receber recursos publicos, privada
para gerir esses recursos com autonomia e definir as normas de funcionamen-
to do servigo a ser gerido. Assim, pode-se argumentar que as organizagdes
sociais tenham sido uma ‘manobra’ adotada por setores politicos neoliberais
para que o Estado atuasse apenas administrativamente em alguns servigos,
sob fiscalizagao ‘flexibilizada’ nos procedimentos publicos do seu regime ju-
ridico (Almeida, 2004).

Consideragoes finais

Os dados apresentados e discutidos neste artigo nos levaram a concluir que,
primeiramente, nos contratos de gestdo estaduais pesquisados, hd permis-
soes distantes dos principios da administragdo publica e das normas juridi-
co-administrativas. Observa-se que os aditivos contratuais dilatam vigéncia
e acrescem objeto, ampliando severa e deliberadamente os repasses finan-
ceiros. Permanece o questionamento: o elevado niimero de aditivos ocorreu
devido a falta de planejamento dos gastos publicos ou a decisdo consciente
do gestor publico de ampliar em demasia os repasses financeiros a iniciativa
privada?

Os entes privados na parceria com o poder ptblico também necessitam
de melhor defini¢ao de sua funcio e de suas areas de atuagao. Os instrumen-
tos precisam ter metas claras, prazos, pregos, penalidades, rescisdo (Santos,
2010). Acima de tudo, hd que cumprir o que estiver acordado. A terceirizacdo
¢ uma realidade na gestao publica, criada para atuar de forma ‘complementar’
e nao ‘substitutiva’ ao Estado.

Os resultados encontrados confirmaram que as OSSs se afastam das regras
do concurso publico e da ndo precarizagao do trabalho. Fazem ‘quarteirizagao’
e ‘pejotizacdo” indiscriminadamente, por permissdo contratual. Seus empre-
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gados sdo profissionais de saude responsaveis pela execugao dos servigos de
assisténcia e cuidado em hospitais publicos do SUS, contudo nao sdo conside-
rados trabalhadores do SUS. Eles ndo sio respaldados pelos mesmos direitos
deles; talvez o sejam pelos deveres. Além disso, as OSSs relataram praticas e
politicas proprias de gestao de pessoas, semelhante as de empresas privadas;
demonstraram atender a varios critérios estabelecidos nas normas e orien-
tagdes da gestdo do trabalho em satde; declararam ter setor estruturado de
satde e seguranga do trabalhador e agdes junto aos trabalhadores visando a
superagdo de praticas inadequadas e ao aprimoramento do acolhimento, do
cuidado e de humanizagao.

Entretanto, disseram que ndo recebem recursos financeiros especificos
para gestao de RH, o que se expressa na auséncia de metas e, consequente-
mente, no ndo monitoramento obrigatério pelo 6rgao gestor publico. O motivo
relatado pelo qual ainda assim possuem indicadores e metas de RH ¢ manter
a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados.

Contraditério é ndo possuirem meios adequados para medir tal qualida-
de. Apenas uma instituicdo dispde de setor e sistema de monitoramento da
qualidade estruturado. Os gestores consideraram atuar em institui¢des priva-
das e disseram tratar os usudrios como clientes, os quais deveriam ser vistos
como cidadaos de direitos — nesse caso, principalmente do direito universal a
saude. Declararam ter ciéncia de que foram contratados principalmente para
contratar pessoas, pois 0 governo tem regras e limites legais para contratar
seus proprios trabalhadores.

O trabalho aqui apresentado também nos levou a questionar se a ado-
¢do do regime de OSS para gestdo dos servigos de saide publica pode nao
ser a solugdo para questdes relativas aos trabalhadores da satide nos estados.
Os novos arranjos institucionais na relagao publico versus privado no setor
saude, especialmente das OSSs, afasta, progressivamente, os mecanismos de
isonomia entre os profissionais, ao passo que apresenta para o SUS o desafio
de rever as maneiras de tratar as relagdes de trabalho, a diversidade de formas
de selecdo, contratagdo, vinculo e remuneragao (Barbosa, 2010).
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Resumen Este estudio tuvo como principal objetivo analizar las politicas de recursos humanos
en salud en los hospitales estatales administrados por organizaciones sociales de salud en el Estado
de Espirito Santo. Para esto, se efectu6 una investigacion cualitativa, seleccionando como campo
de investigacion las organizaciones sociales que administran hospitales publicos en el estado.
En la recoleccion de datos, se buscaron las normativas y los contratos de gestion firmados entre
el 2008 y el 2016, y se realizaron entrevistas individuales con los gestores de recursos humanos
de las instituciones participantes. En el analisis de los materiales de campo, se emple¢ la técnica
de andlisis de contenido, siendo elegidas cinco categorias empiricas de andlisis de los contratos:
modelo de vinculo laboral, permiso de contratacién de persona juridica, porcentaje de gastos de
personal, procedimiento de contratacién de personal, metas relativas a la gestién de las perso-
nas. Las entrevistas se analizaron a partir de las unidades de significado como propone Kvale.
Los resultados demostraron que los contratos omiten informacién requerida por ley y presentan
un alto nimero de condiciones adicionales. Las practicas de gestion de personas son propias de
empresas privadas, cumpliendo algunas de las orientaciones de trabajo de la salud, pero sin hacer
referencia al Sistema Unico de Salud. Adoptan métodos divergentes de las reglas de licitacién o
concurso publico y de la no precarizaciéon del trabajo.

Palavras clave organizaciones sociales; recursos humanos en salud; gestién hospitalaria.
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