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"Aprendi que vai demorar muito para me transformar
na pessoa que quero ser, e devo ter paciéncia.

Mas, aprendi também, que posso ir além dos limites
gue eu proéprio coloquei.”

Charles Chaplin



http://pensador.uol.com.br/autor/charles_chaplin/

A Dra. Ana Maria Abrahdo Thomaz Chaddad

"Na politica,

se vocé quer que algo seja falado,
peca a um homem.

Se quer que algo seja feito,

peca a uma mulher”

Margareth Thatcher, 1982
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Resumo

O objeto de pesquisa foi descrever o processo de implantacdo do
instrumento de gestdo Contrato Programa, no Hospital Infantii Candido
Fontoura, da Coordenadoria de Servi¢cos de Saude, da Secretaria de Estado da
Salde de S&o Paulo. Para o desenvolvimento desta pesquisa realizamos
entrevistas semi estruturada e anélise documental. Nas entrevistas o objeto foi
conhecer os propositos da Secretaria de Saude, por meio da Coordenadoria de
Recursos Humanos e de Servicos de Saude na implantagcdo, bem como
analisar o papel do gerente. A andlise do material coletado objetivou
caracterizar o teor do contrato, suas formas de acompanhamento e avaliacao,
baseados em conceitos e experiéncias e suas aplicacdes no exterior e no
Brasil. Os resultados mostraram que esta modalidade pode representar o futuro
para o0s hospitais da administragdo direta. As metas e o0s objetivos
contratualizados nortearam as ac¢Oes levando a melhoria na eficiéncia dos
servigcos prestados. No entanto, deve se aprimorar a pactuacao entre rede de
servigcos que referencia a populacao ao hospital, correndo o risco de inviabilizar
metas estabelecidas. Concluimos que ¢é imprescindivel uma politica de
recursos humanos onde o servidor publico se aproprie de seu papel
institucional, que haja valorizacdo dos saberes e das préaticas de saude,

utilizando a participagéo, gestdo compartilhada e cogestéo.

Palavras Chave: Contratos; Gestdo em saude; Setor publico; Recursos
humanos em saude; Administracio em saude publica; Modelos

organizacionais.



Abstract

The object of research was to describe the process of implementing a
management tool Agreement Program, Children's Hospital Candido Fontoura,
the Coordinator of Health Services, the Ministry of Health of Sdo Paulo. To
develop this research we conducted semi-structured interviews and
documentary analysis. In the interviews the object was to know the purpose of
the Department of Health, through the Coordinator of Human Resources and
Health Services deployment, and analyze the role of manager. The analysis of
the collected material aimed to characterize the content of the contract, their
ways of monitoring and evaluation, based on experiences and concepts and
their applications in Brazil and abroad. The results showed that this method
may represent the future for the direct administration of hospitals. The goals
and objectives contracted guided the actions leading to improvement in the
efficiency of services provided. However, should improve the agreement
between network service that references the hospital population, the risk of
derail goals. We conclude that it is essential to have a human resources policy
where the public servant to take ownership of their institutional role, there is
enhancement of knowledge and health practices, use participation,

management and shared management comanagement.

Keywords: Contracts, Health management; Sector Public health human

resources, public health administration, organizational models.
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1 INTRODUCAO

A reforma do Estado, no final dos anos 70 era a palavra de ordem em
quase todo o mundo. Quatro fatores socio-econémicos contribuiram para tanto,
o primeiro sendo a crise econdmica mundial, iniciada em 1973 e retomada
ainda com mais forca em 1979, com as crises do petr6leo. Nos anos 80, a
economia mundial passou por um processo recessivo, o que resultou em niveis
de crescimento inferiores aos alcancados nos anos 50 e 60. O Estado foi o
principal afetado, entrando numa grave crise fiscal, o segundo fator a
enfraquecer seus alicerces. Os governos nao tinham mais como financiar seus
déficits. O terceiro fator, portanto, era a situacao de ingovernabilidade em que o
governo ndo conseguia resolver seus problemas. Finalmente, a globalizacéo e
as transformacdes tecnologicas que modificaram a logica do setor produtivo
também afetaram profundamente o Estado (ABRUCIO, 1996).

Segundo o0 mesmo autor, para a Administracdo Publica isso teve dois
efeitos a reducdo de gastos com pessoal, 0 que era mais notdrio nas
administracdes Thatcher e Reagan, e a necessidade de aumentar a eficiéncia
governamental, esta Ultima consequéncia implicando uma modificacdo
profunda do modelo weberiano, classificado como lento e excessivamente
voltado a normas, ou seja, um modelo ineficiente.

A essa altura, € necessario abrir um paréntese sobre as teorias de
Weber, que teve como objeto de estudo a burocracia como forma superior de
organizacdo social e de dominagao. Ele afirmou que a burocracia pode ser

capaz de levar as organizacgdes a atingirem maior grau de eficiéncia.
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Abrucio (1997) se refere ao modelo weberiano como o que descreve a
burocracia, mas Weber notadamente trabalhou com a sociologia politica e suas
categorias e ndo com a teoria das organizacoes.

Weber enfatizou no tipo ideal estruturas, regras, procedimentos, papéis
sendo pioneiro ao apontar o afastamento entre politicos e burocratas no Estado
moderno (tipos ideais polares).

Os politicos representam a inovacao, a ética e a responsabilidade; a
burocracia, o “desencantamento do mundo” e a “rotinizagdo do carisma”
(DOWNS, apud ARAGAO, 1997).

Os burocratas para Weber estavam envolvidos com a execucéo de suas
atribuicbes e com cumprir as metas do aparelho como um todo. Weber deu
origem a tradicdo de pensar a burocracia, muito criticada por varias escolas de
pensamento em diversos campos de estudo. Como exemplo classico, no
ambito da Teoria das Organizacfes, € a critica da Escola das Rela¢cdes
Humanas que considera a estrutura informal primordial ao alcance dos
objetivos organizacionais (ARAGAO, 1997).

Em face disso, 0 que se torna primordial € a insercdo no debate da
mudanca de um modelo burocratico, que ndo responde mais as exigéncias e
as demandas da sociedade, para o modelo gerencial.

E a partir desse processo, que o modelo gerencial comeca a preencher
um vazio teérico e pratico, captando as principais tendéncias presentes na
opinido publica, entre as quais se destacam o controle dos gastos publicos e a

demanda pela melhor qualidade dos servigos publicos.
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Algumas caracteristicas basicas definem a administracdo publica
gerencial. Ela é orientada para o cidaddo e para a obtencédo de resultados;
pressupde que os politicos e os funcionarios publicos sdo merecedores de uma
maneira legitima, ainda que limitada, de confianca; como estratégia, serve-se
da descentralizacdo e do incentivo a criatividade e a inovacéo; o instrumento
mediante o qual se faz o controle sobre os 6rgdos descentralizados é o
contrato de gestdo (PEREIRA, 1996).

A revolucao gerencial € um conjunto de respostas e questionamentos a
crise do Estado conforme se afigurou na Gra-Bretanha e Estados Unidos nos
anos 80 (MARTINS, 1997), com respostas administrativas diferentes.

Segundo o mesmo autor, no contexto inglés ocorreram trés modelos
como solucdes administrativas: 1) o gerencialismo puro, que parte de uma
estratégia de eficiéncia centrada em aumento de produtividade, reducdo de
custos com pessoal, responsabilizando funcionarios e organizacdes publicas,
suas missbes e objetivos; 2) o consumerism, em que 0 ponto central é a
satisfacdo das necessidades dos cidadaos/consumidores de servi¢cos publicos,
tendo como estratégia de qualidade o controle por meio do programa Citizen’s
Charter — modelo que teve como conflito os interesses do consumidor e dos
cidaddos; 3) e envolveu limites da questdo da cobranca de resultados
(accountability); tal conflito motivou o surgimento do terceiro modelo, ndo
tipicamente gerencial, propondo uma revalorizacdo da politica na definicdo das
finalidades estatais, aumento da accountability, participacdo, transparéncia,

equidade e justica.
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Ja no contexto americano houve uma tendéncia gerencialista e outra
ortodoxa. A transferéncia de recursos federais para estados gerou uma
resposta nas instancias subnacionais bastante identificada com suas bases
culturais gerencialistas, suscitando o movimento do reinventing government
(MARTINS, 1997).

As diferencas entre os paises nos evidenciam peculiaridades dos
momentos historicos, de conformacdes politico-administrativas e suas relacdes
com o Estado. Nao ha necessariamente um tipo ideal na administracédo publica,
e isso implica adequacao de tecnologia gerencial as finalidades, valores e
regras.

No caso brasileiro, a criacdo do DASP — Departamento Administrativo do
Servico Publico, em 1936 representou a primeira reforma administrativa no
pais, tendo como base a administracdo burocratica classica. A criacdo da
primeira autarquia, em 1938, foi o primeiro sinal da administracdo publica
gerencial. Surgia a ideia de que o0s servicos publicos que tinham funcdes
executivas e ndo formuladoras de politicas (administracdo indireta) deveriam
ser descentralizados e ndo obedecer a todos 0s requisitos burocraticos da
“administracao direta” ou central (PEREIRA, 1996).

Segundo esse autor, ao final dos anos 60 ocorre uma primeira tentativa
de reforma gerencial por meio do Decreto-Lei 200, de 1967, promovendo a
transferéncia das atividades de producdo de bens e servicos para autarquias,
fundacgbes, empresas publicas e sociedades de economia mista, consagrando
e racionalizando uma situacdo que ja se delineava na pratica. Instituiram-se

como principios de racionalidade administrativa o planejamento e o orgamento,
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a descentralizacéo e o controle de resultados. Buscava-se uma maior eficiéncia
nos servicos e nas atividades econdémicas do Estado.

A administracdo publica gerencial pensa na sociedade como um campo
de conflito, cooperacdo e incerteza, no qual os cidaddos defendem seus
interesses e afirmam suas posi¢cdes ideoldgicas, que afinal se expressam na
administracdo publica. O problema ndo € o de alcancar a racionalidade
perfeita, mas definir instituicbes e praticas administrativas suficientemente
abertas e transparentes de forma a garantir que o interesse coletivo na
producdo de bens e servigos publicos ou “quasi-publicos” pelo Estado seja
razoavelmente atendido (PEREIRA, 1996).

Vérias reacdes politicas a época e diferentes governos fizeram a historia
mudar seu curso por varios anos, o que nao nos cabe abordar neste trabalho.
O fato € que, em meados de 1995, surge uma nova oportunidade de reforma
do Estado em geral, tendo como objetivo em curto prazo facilitar o ajuste fiscal,
e em médio prazo, tornar mais eficiente e moderna a administracao publica,
voltando-a para o atendimento aos cidadaos.

A reforma deve ser entendida no contexto da redefinicdo do papel do
Estado, que deixa de ser responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e
social pela via da producéo de bens e servi¢os para se consolidar na funcéo de
promotor e regulador desse desenvolvimento. Tal reforma passa a ser
orientada predominantemente pelos valores de eficiéncia e qualidade na
prestacdo de servicos publicos e pelo desenvolvimento de uma cultura

gerencial nas organizacdes (MARE, 1995).



18

Segundo o0 mesmo documento, no caso dos servicos nao exclusivos de
Estado, estes se transformaram em propriedade publica ndo estatal e se
declararam como organizacao social. Isso se deu por meio de um programa de
publicizacdo, que ndo deve ser confundido com privatizacdo. Ou seja, era
assegurado seu carater publico, mas de direito privado, de modo que foi
possivel garantir autonomia administrativa e financeira maior, o Estado
deixando de dirigir diretamente a instituicao.

Apos a consolidacao do plano de reforma do Estado, outras medidas, ja
previstas para outras esferas de governo, foram-se transferindo para niveis
estaduais e municipais, todos em consonancia na busca de mais eficiéncia no
servico publico.

Na area da saude, a crise da gestao publica hospitalar, segundo estudo
de Costa et al (2000), deveu-se a falta de alternativas que ampliassem a
capacidade dessas organizacfes responderem as novas demandas por
qualidade e presteza nos atendimentos. Como hipétese daquela pesquisa,
esse cenario seria radicalmente alterado pela ampla difusdo da agenda de
flexibilizacdo administrativa.

O Estado de S&o Paulo programou na gestdo de hospitais novos o
modelo das organizacdes sociais. Estas estabelecem com a Secretaria
Estadual de Saude um contrato de gestdo com comprometimento de metas a
serem atingidas, com padréo de qualidade da prestacdo de servicos e de
produtividade.

No caso dos hospitais da administracdo direta, a possibilidade de

flexibilizacao veio por meio da implantacdao do instrumento de gestdo Contrato
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Programa realizado pela Secretaria de Estado da Saude (SES), por meio da
Coordenadoria de Servicos de Saude (CSS).

Na época de sua implantacdo, deu-se a possibilidade de colocar em
operacdo hospitais semiconstruidos nos anos 80. Em face de uma série de
obstaculos, como a dificuldade de contratacdo por causa dos limites de gastos
publicos, entraves observados para manutencdo de hospitais em regime de
administracdo publica direta e indireta, bem como a disposicdo de algumas
organizacdes privadas de se aproximarem do governo (MALIK e VECINA,
2007), esse contrato se mostrou como alternativa de atividade conjunta.

Para alguns autores como Campos (2000), essa linha de mudanca
indica uma desisténcia da administracdo direta, ja que investe em modalidades
de gestdo com base entre o gestor — restrito ao papel de regulador — e entes
privados sem fins lucrativos. Segundo o autor, ha necessidade de se construir
proposta de amplo consenso, forte o suficiente para romper com a inércia da
tltima década. Ele defende que se deve compor um desenho organizacional a
partir de um conjunto de caracteristicas importantes para o bom desempenho
de hospitais e centros especializados do SUS, composto com as diretrizes e
leis fundamentais do sistema, respeitando o fato de que esses servi¢os fazem
parte de um sistema publico, hierarquizado e de que devem funcionar em rede
com outros servicos.

Recentemente, pautando-se nos resultados favoraveis obtidos pelos
hospitais que estdo sob o contrato de gestao (OSS) ou convénio assemelhado,

demonstrados por intermédio de estudos preliminares, a Secretaria de Estado
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da Saude decidiu aplicar a mesma légica para os hospitais da administracao
direta.

Inicialmente em trés hospitais da administracdo direta ocorreu a
implantacédo do Contrato de Gestao sob a designacéo de contrato programa, no
segundo semestre de 2008, sendo eles: Hospital Geral de Taipas, Hospital
Regional Sul e Hospital Infantil Candido Fontoura.

Nosso objetivo neste trabalho sera a analise do processo de implantacao
em especifico no Hospital Infantil Candido Fontoura, levando em consideracéo
gue ndo houve mudancas nas areas de recursos humanos e de licitacdes,

pontos que se mostraram frageis, até mesmo em outras tentativas de reforma.
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1.1 CONCEITO DE CONTRATO PROGRAMA

Uma das tendéncias inovadoras da moderna administracdo publica tem
sido a contratualizacdo, isto é, a substituicdo das tradicionais relacfes
hierdrquicas verticais, consagradas em normas, pelos relacionamentos

negociados entre os diversos atores do aparelho do Estado e, eventualmente,

entre estes e a sociedade civil (SARAIVA 2005).

Entre essas novas formas, o contrato de gestdo aparece com perfis
definidos e conta ja com ampla experiéncia internacional. Foi definido por

varios autores de formas complementares como citamos a seguir.

Segundo Di Pietro (2011), no direito Francés esses contratos tém sido
utilizados com denominacgdes diversas: contratos de programa, contratos de
empresa, contratos de plano, contratos de objetivos. Em um primeiro momento
o contrato de gestéo originou-se na Franca por meio do Relatério NORA', de
abril de 1967. O mesmo foi produzido por intermédio de um grupo de trabalho
do Comité Interministerial de Empresas Estatais, organizado pelo governo
francés com o objetivo de melhorar a situagcdo das empresas, pois estas
apresentavam deterioracdo devido ao excesso de formalidades por parte do
poder central. Esses contratos deviam permitir o restabelecimento do equilibrio

fixando os objetivos relacionados ao plano nacional.

! Relatério NORA: Sugerido por Simon Nora, relator de um grupo de trabalho interministerial
das empresas publicas, que sugeria, para as empresas nacionais prestadoras de servigco
publico, diante do agravamento de sua situagédo financeira, uma nova definigcdo dos papéis do

Estado e das Empresas.
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A ideia € que, mediante contrato, a empresa alcance determinados
objetivos fixados, coerentes com o Plano de Governo, assegure maior
autonomia e consequentemente facilite e diminua o controle de suas
atividades. No caso, as atividades de controle e direcdo, que com muita
frequéncia se misturam as formas tradicionais de tutela, ficam mais nitidamente
separadas, ja que a empresa ganha autonomia na gestdo e a Administracéo
Direta se limita a verificar se os resultados foram alcancados. No Contrato
Programa deverdo constar hipéteses que sirvam de base como: objetivos a
serem atingidos, métodos de avaliacdo, contribuicbes do Estado, meios para
adaptar objetivos as mudancas do contexto econdmico e controle da execucao.

Para André (1995), contratos de gestdo Sdo compromissos gerenciais
entre 0 governo e a diretoria de uma empresa estatal com objetivos e metas
empresariais periddicas, cuja execucdo € supervisionada pelo Estado. Os
compromissos devem refletir o planejamento governamental aplicado a area de
atuacdo da empresa e tém potencial de elevar os padrbes éticos da
Administracdo Publica.

Para Oliveira (2007), Doutor em Direito do Estado, o contrato de gestéo
de base constitucional pode ser definido como um instrumento originario da
administracdo por objetivos, por meio do qual sdo ampliadas as autonomias
gerencial, orcamentéria e financeira dos 6rgaos e entidades da Administracao
Pulblica, estipulando metas de desempenho e fixacdo negociada de resultados,
que deverdo ser atingidos a partir da execucdo de uma série programada de
atos (programacao derivada), cuja finalidade & conferir efetividade a planos,

programas e politicas publicas (programacao originaria), promovendo assim a
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eficiéncia na gestdo publica. Podemos dizer, portanto, que o contrato de
gestao, por meio de uma metodologia de administracdo por objetivos ou gestéo
por resultados, busca uma maior eficiéncia na prestacao de servicos.

Ele é uma relacdo interna a um poder, na qual as partes, em ultima
instancia, estdo contidas na outra, naquela representada pelo Poder Publico,
entendido na atividade inerente ao proprio Estado. Dai o conteddo de
negociacdo se caracterizar, antes de tudo, pelo estabelecimento de
compromissos em determinadas condicfes, definidos a partir das estratégias e
dos objetivos, inerentes a cada entidade (ENAP, 1993).

O contrato de gestdo pode ser entendido constitucionalmente, segundo
Oliveira (2006), apresentando-se como natureza juridica de um acordo
organizatério, pois tem por objeto a fixacdo de metas de desempenho para
entidades ou 6rgaos administrativos. Os objetivos estratégicos séao resultados
de um plano maior pretendido pela instituicdo, as metas, acdes concretas para
gue esses objetivos sejam atingidos e, em Uultima analise, facam parte da
avaliacdo de desempenho institucional.

Sendo assim, os indicadores de desempenho devem ser expressos em
unidades de medida que sejam as mais significativas para aqueles que véao
utiliza-los, seja para fins de avaliacdo seja para subsidiar a tomada de decisdo
com base na informacéo por eles gerada (PEREIRA, 1999).

Dessa forma, o poder publico amplia as autonomias gerencial,
orcamentéria e financeira dos 0Orgdos e entidades administrativas, e em
contrapartida exige a melhoria de desempenho e dos resultados a serem

alcancados.
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Para Oliveira (2006), o contrato de gestdo, na compleicdo
constitucional confere uma diferenciacdo autorizada de regime juridico, a que
anteriormente, se encontrava submetida o 6rgdo ou entidade administrativa.
Para esse autor, o contrato de gestdo visa disciplinar: 1) relacdes intra-
administrativas (6rgdos de uma mesma pessoa juridica de direito publico
interno); 2) relacdes inter-administrativas (entre Orgdos da Administracdo
Publica direta e entidades da Administracdo publica indireta).

No caso das relacdes intra-administrativas incluem-se os contratos de
gue se ocupa o presente trabalho, pois se trata de acordos da administracéo
direta com ela mesma, por meio de suas entidades. As relacbes inter-
administrativas se referem as OSSs, ou seja, a administracdo direta com
entidades privadas sem fins lucrativos, o que néo foi nosso objeto de pesquisa.

Cabe ressaltar a amplitude dos contratos em face a organizacdo da
administracdo publica ja que, na Constituicdo de 1988, no § 1°, do art. 165, se
estipula que a lei que instituir o plano plurianual estabelecera, de forma
regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da administracéo publica federal
para as despesas de capital e outras delas decorrentes e para as relativas aos
programas de duracéo continuada.

A elaboracéo de uma politica estatal de modernizacédo é mais condizente
com o que a sociedade espera do Estado: atualizacdo constante diante das
demandas sociais, promocdo dos necessarios ajustes e afastamento de
indesejaveis distorcbes em uma estrutura de funcionamento, gerando, por meio
de suas agles, intervencdes e regulacdes, melhores e maiores beneficios a

populacao (OLIVEIRA, 2005).



25

No contexto da reforma do Estado e da modernizacdo da Administracao
Plblica, Moreira Neto (1998) assinala que, entre inUmeras propostas
engendradas, deve-se destacar a necessidade de adotar novas metodologias
gue possibilitem uma gestdo mais rapida, econémica e transparente, como € o
caso da administracdo por objetivos. Para esse autor, tornou-se necessario
criar condicbes organizativas necessarias e funcionais para que o Estado
recupere um minimo aceitavel de eficacia, notadamente no campo da
administracdo publica, e principalmente nas atividades em que sua atuacao,
por lhe ser propria, € insubstituivel e indelegavel. A finalidade € conferir
efetividade a planos, programas e politicas publicas, promovendo a eficiéncia
na gestao publica.

Para Alecian e Foucher (2001) o contrato de gestdo € um conjunto de
meios executados por uma organizacdo para ajudar 0S responsaveis
operacionais a permitir que atinjam sempre seus objetivos, melhorando a
utilizacao de seus recursos. Para esses autores, o controle de gestdo consiste
em dispor de informacbes continuas sobre trés séries de elementos
fundamentais: os objetivos (0 que se pretende fazer ou atingir), os meios (0s
recursos e os métodos utilizados para atingi-los), os resultados (0 que se
obtém depois).

No que diz respeito a avaliacdo de desempenho e de resultados, esta
pode entéo ser analisada sob dois aspectos: o aspecto institucional e o aspecto
funcional. No primeiro caso, a avaliacdo é realizada em torno das entidades
administrativas por meio da implantacdo do contrato de gestdao. No segundo

caso, é realizada em torno do desempenho dos servidores publicos.
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Medauar (1993) ressalta que, no contexto de busca da eficiéncia, em
nosso sistema administrativo, esta ndo € e ndo pode se configurar como um fim
em si mesmo, assim como a atividade da administracdo publica ndo pode ser
avaliado tdo somente em razdo dos resultados alcancados. A autora refere
como complementar a estes o principio da legalidade e do controle hierarquico.

A descricdo cuidadosa dos objetivos e metas, bem como as acbes
necessarias a sua concretizacdo sao estratégias para possibilitar avaliacoes.
Segundo André (1993), a questdo da avaliacdo da eficiéncia é das mais
dificeis. Os contratos, em geral, ndo tratam da eficiéncia de forma clara,
embora haja indicacdes de eficiéncia gerencial. Uma evolucédo parece passivel
de ser obtida nessa area, embora venha a exigir importantes mudancas de
mentalidade, novos controles institucionais internos e o enfrentamento das
resisténcias da administracdo das entidades. As metas de eficacia e os
objetivos sdo bem formulados, assim como as metas quantitativas estdo quase
sempre presentes. Uma administracdo gerencial, da qual o Contrato Programa
€ instrumento, tem o propdsito de ensejar mudancas culturais que fagam com
gue o Estado e cada uma das entidades de interesse social dele dependentes
ou a ele vinculadas construam e mantenham niveis elevados de efetividade,
eficacia e eficiéncia.

No contexto organizacional, os conceitos de eficiéncia, eficacia e
efetividade nem sempre tém sido usados uniformemente. H& diversas
concepgoOes sobre tais termos, embora nao discordem totalmente, de modo que
descreveremos alguns conceitos para dar continuidade ao debate acerca da

busca pela efetividade. Nosso objetivo é que, procedendo dessa forma, os
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conceitos se tornem mais claros, nos permitindo estabelecer relacées com a
mudanca dos modelos burocratico e gerencial, dos quais no udltimo se
enquadra o contrato de gestao.

Além das vertentes econbmica e administrativa da questdo do
desempenho organizacional, ha também a vertente sociologica, em cujos
valores sociais 0s socidlogos identificam a explicacdo da motivacdo pelo bom
desempenho. Segundo Aragdo (1997) tal preocupacdo seria na justificativa
weberiana, por exemplo, fruto da ética protestante de busca da realizacao
terrena, com vistas ao alcance da salvacdo divina. Nesse caso especifico, &
pertinente citar, por ter como prémio um boénus, o beneficio pago aos
trabalhadores pelo atingimento de metas e objetivos propostos no contrato
programa do hospital estudado.

Aragdo (1997) define que a eficiéncia esta ligada ao melhor uso dos
recursos da organizacao, de forma a obter seu produto ou servigo; eficacia se
refere a desempenho externo da organizacdo, ao seu produto, ou seja, sua
contribuicdo para o alcance dos objetivos organizacionais.

A mesma cita Katz e Kahn, que consideram a eficiéncia um dos
componentes da eficacia. Entendem eficiéncia como a relacdo entre o produto
e 0 custo, referindo-se aos aspectos internos da organizacdo. Ja a eficacia é
definida como a maximizacdo de rendimento para a organizacdo, por meios
técnicos e econdmicos (eficiéncia) e por meios politicos.

Por outro lado, para Abrucio (1997) hd uma diferenca importante entre
eficiéncia operacional e eficiéncia adaptativa. A primeira se refere aos custos

em sentido estrito, a segunda, incorpora o importante aspecto da flexibilidade;
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ja a efetividade diz respeito a relacdo, ao longo do tempo, entre os resultados
alcancados e os objetivos pretendidos como uma dimensdo qualitativa do
resultado, sua mensuracao, por ser essencialmente valorativa, € complexa.

Segundo Motta (s.d.), ha trés dimensbGes basicas da efetividade. A
primeira se liga a adequacdo, em que € verificado se o0s resultados
apresentados correspondem as necessidades que deram origem a acao; a
segunda dimensdo € a da equidade, que implica verificar se acao
implementada e os resultados obtidos permitiram uma distribuicdo mais justa
dos recursos e dos beneficios; a terceira dimensdo se relaciona com a
propriedade politica, ou seja, verificar se houve satisfacao das exigéncias e das
demandas da sociedade.

Finalmente, e com base no conceito de André (1999) como referéncia
para este trabalho, entende-se por efetividade o atingimento dos resultados
sociais aspirados pela sociedade, inclusive a oferta de servicos de interesse
social compativeis com suas necessidades em extensdo, qualidade e precos;
por eficacia, o comprometimento politico e institucional com um competente
planejamento e com o cumprimento responsavel da sua execucdo; e por
eficiéncia, o uso racional e econdmico dos bens e recursos publicos, o zelo por

eles e a dedicacao que se Ihes dispensa.
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1.2 EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS E NO BRASIL

As primeiras experiéncias, na implantacdo do contrato programa, se
deram na Franca entre 1969 e 1972, onde foram formalizados contratos de
gestdo com a empresa ferroviaria, a de eletricidade e com o setor de radio e
televisdo. ApoOs a crise daquele pais em 1973, houve a suspensdo dos
contratos vigentes e a nao realizacdo de novos. Os relatérios Vedel (1976) e
Renaud de la Géniere aconselharam a retomada do sistema contratual, 0 que
foi feito pelo Conselho de Ministros com a resolucdo que criou o Comité
Interministerial da Orientacdo das Empresas Publicas. A partir de 1982, os
contratos tiveram uma formalizacdo genérica, ao serem regulados pela Lei
Nacional de Planificacdo (SARAIVA, 2005).

Na Espanha, a Lei Geral do Orgcamento de 1979 possibilitou a realizacéo
dos contratos de gestdo que previam clausulas relacionadas aos objetivos a
serem atingidos, métodos de avaliacdo, contribuicbes do Estado, meios de
adaptar os objetivos as mudancas do contexto econdmico e de controle, pelo
Ministério da Fazenda, da sua execucao. Ja nos paises africanos como Benin,
Burundi, Congo, Gambia e Madagascar, destacando-se, por mais bem-
sucedidos, os contratos ocorridos no Marrocos e no Senegal. Na india, os
contratos de gestdo sdo designados como “memorandum of understanding”.
Na América Latina, citam-se Uruguai e Venezuela com experiéncias nesse
sentido, e, pela abrangéncia e bons resultados, destacam-se a Bolivia, onde,
mediante o Decreto Supremo n° 22.836 de 14 de junho de 1991,

estabeleceu-se uma lista de empresas estatais que deveria celebrar os
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contratos de gestdo. Nesse pais, no ano seguinte ao Decreto foram concluidos
relatorios evidenciando notavel melhoria do desempenho na maioria das
empresas com esse modelo.

Cabe ainda destacar entre as experiéncias internacionais a reforma da
administracdo publica em Portugal.

Oliveira (2005) relata que no ano de 2003, o Primeiro Ministro a época
apresentou ao pais as Linhas de orientacdo para a reforma da Administracdo
publica, tendo sido aprovadas por meio da Resolucéo do Conselho de Ministros
n°® 95/2003. O documento deixa clara a preocupacdo com a reforma,
mostrando-se como exigéncia indispensavel ao desenvolvimento sécio-
econdbmico, sendo orientadora de competitividade e dinamismo, tendo como
objetivos gerais: 1) prestigiar a missdo da Administracdo Publica; 2) delimitar
as funcbes do Estado; 3)promover a modernizacdo dos organismos,
qualificando e estimulando os funcionarios, inovando processos e introduzindo
novas praticas de gestdo; 4) introduzir uma nova ideia de avaliacdo para os
servicos e funcionarios; 5) apostar na formacao e valorizacdo dos funcionarios
publicos. Estes objetivos tém trés eixos fundamentais: 1) organizacdo do
Estado e da Administracdo; 2) lideranca, responsabilidade, mérito e
qualificacdo. Tendo por premissa 0s eixos citados, varias acdes contribuirdo na
sua consecucao, todas tendo por base principios da moderna gestdo publica.

A origem do Contrato de Gestao no Brasil se relaciona, justamente, com
a necessidade de modernizagdo da administragdo publica, seja nas atividades
tipicas do Estado, seja haquelas em que o Estado atua de forma complementar

a iniciativa privada, atribuindo ao gestor publico responsabilidade efetiva sobre
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seus atos e o tornando coparticipe real do sucesso ou do insucesso de sua
gestdo (ENAP: 1993).

Até 1998 ndo houve desenvolvimento adicional dos contratos de gestéao,
somente a partir da Emenda Constitucional n® 19 (BRASIL, 1998), quando a
autonomia de 6rgdos e entidades da administracdo publica direta e indireta
pdde ser ampliada, mediante contrato a ser firmado entre seus administradores
e 0 poder publico, buscando como objeto a fixacdo de metas de desempenho.
S&o mudancas previstas nesse dispositivo:

e A possibilidade de transformacdo de autarquias e fundagfes em
agéncias autbnomas e a exigéncia da definicdo de indicadores de
desempenho quantitativos para as atividades exclusivas de Estado.

e A transferéncia para o setor publico ndo estatal os servicos nédo
exclusivos de Estado.

¢ A implantacdo de contratos de gestdo nas empresas que ndao puderem
ser privatizadas.

e As Organiza¢des Sociais surgem e por meio dos contratos de gestao
passam a ter direito a dotacdo orcamentaria.

Coube a legislacéo dispor sobre: 1) o prazo de duracao do contrato; 2) —
os controles e critérios de avaliacdo de desempenho, obrigacdes e
responsabilidades dos dirigentes; e 3) a remuneracao do pessoal.

Desse dispositivo se originaram os contratos de gestao firmados com a
Companhia Vale do Rio Doce (1992 — 1996), a Petrobras (1994 — 1997), mais
25 empresas estatais do governo paulista (19992 — 1995) e apenas com uma

entidade ndo empresarial, a Fundacdo das Pioneiras Sociais (ANDRE, 1994).
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O novo contexto juridico da Fundacao das Pioneiras Sociais e 0 modelo
de contrato de gestdo vinculado a ele serviram de inspiracao inicial para a
concepcao de organizacfes sociais, proposta pelo Ministério de Administracéo
e Reforma do Estado (MARE) para as areas da saude, educacdo, cultura,
pesquisa cientifica e desenvolvimento tecnologico, protecdo e preservacao do
meio ambiente (ANDRE, 1999).

Posteriormente, houve a proliferacdo de contratos de gestéo,
destacando-se os das Agéncias Reguladoras como ANEEL em 1998, ANVISA
em 1999 e a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa em 2002, cujos contratos
sdo assinados com os Ministérios a que estéo ligados. O contrato firmado com
o INMETRO, que passou a vigorar entre 1998 e 2003, caracterizou-se como
exemplo de uma autarquia transformada em Agéncia Executiva.

Muitos governos estaduais, ainda que motivados essencialmente por
restricbes de cunho econbmico, tém adotado a contratualizacdo como
instrumento amplo de planejamento e modernizacdo da gestdo, em que séo
estabelecidos pactos de resultado entre Governo e as diversas secretarias.

No ano de 2003, com a modernizacdo do Estado de Pernambuco, os
contratos de gestdo integraram o Progestdo — Programa Pernambucano de
Modernizacdo da Gestdo Publica -—, coordenado pela Secretaria de
Administracdo e Reforma do Estado. Sua caracteristica de destaque foi a
obrigatoriedade de celebracdo por todo e qualquer 6rgdo e entidade integrante
da administragcéo publica estadual (PERNAMBUCO, 2003).

Nesse Estado, as experiéncias foram consolidadas em lei, em 2003 (lei

da reforma do Estado — lei complementar n° 49, de 31/1/2003), determinando a



33

realizacdo do planejamento estratégico em todos os Orgaos publicos. A
elaboracdo dos planos estratégicos tem o auxilio de servidores estaduais, que
voluntariamente se candidatam a receber capacitacdo na “tecnologia da
gestdo” provida pela Escola de Governo, em parceria com Universidade
Estadual de Pernambuco. As entidades estdo adotando o BSC — Balanced
Scorecard -- para monitorar seus resultados.

A contratualizacéo de resultados abrange oito metas comuns a todas as
entidades -- dentre elas, realizacdo da auto-avaliacdo da gestdo, pesquisa de
satisfacdo de clientes, implantacdo de ouvidoria, realizacdo de pesquisa de
clima organizacional, metas acrescidas de outras, especificas. Dentre as 27
entidades da administracdo indireta do Estado, 15 j& firmaram um contrato de
resultados, 10 estdo em via de assina-lo, duas entidades (Transportes,
Universidade) aguardam definicdo sobre sua natureza juridica. O Estado ja
firmou contratos de resultados também com cinco organizacdes sociais. Outro
aspecto a ressaltar € o desdobramento dessa iniciativa até atingir entidades da
ponta: dentre as 1.111 escolas da rede publica de Pernambuco, 940 ja
firmaram contratos de gestdo. O ciclo de monitoramento e avaliacdo dos
resultados € quadrimestral e envolve também as entidades que ainda nao
formalizaram contratos de gestdo. Nos quatro ciclos ja realizados, € possivel
perceber uma evolucdo positiva em termos da porcentagem de atingimento de
metas das entidades (contratualizadas ou ndo) e das metas gerais do estado.
Os relatérios de avaliacdo divulgam os resultados obtidos e fazem
recomendacdes para a melhoria. O estado estima que a soma das economias

obtidas alcance R$ 22,9 milhGes, e considera um desafio a adogdo da
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remuneracao variavel segundo resultados alcancados pela instituicdo, pelo
individuo e por sua equipe de trabalho, bem como a concesséao de flexibilidade
orcamentaria para o6rgaos que cumprirem 100% das metas estipuladas
(PACHECO, 2006).

= ”

Em Minas Gerais, ha o “Choque de Gestao” do Governo, com a adesao
voluntaria aos “Acordos de Resultados”, que previa incentivos aqueles que
firmassem o contrato, como prémios de produtividade atrelados aos resultados.
Inicialmente o Governador, por interveniéncia da Secretaria de Planejamento e
Gestao, firmou contrato com dez entes estatais, de secretarias a autarquias e
fundacdes. A secretaria de planejamento e gestdo dividiu o processo de
contratualizacdo em duas etapas: na primeira, foram firmados 24 acordos de
resultados, 340 indicadores de desempenho foram pactuados e 112 milhfes de
reais, distribuidos em prémios de produtividade por resultados obtidos. A
segunda etapa, em 2007, caracterizou-se pelo desdobramento interno das
metas, segundo o movimento que foi denominado “Estado para Resultados”.
Nessa nova etapa, o desempenho foi acompanhado e analisado segundo
metas para onze areas estratégicas de resultado (MINAS GERAIS, 2003).

O “acordo de resultados” deste Estado representa um instrumento de
negociacdo entre dirigentes, para fixar compromisso com resultados a serem
alcancados em troca da ampliagdo de algum grau de autonomia para a
entidade que assume o compromisso — comecando pela definicdo clara de
missao da entidade. Os resultados dos programas devem apontar para a visao

de futuro — alterac&o positiva do IDH — indice de Desenvolvimento Humano do

estado. Cada Secretaria, voluntariamente, pode aderir a celebracdo de um
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acordo de resultados, reunindo sua contribuicdo aos diferentes programas
estaduais. Até marco de 2006, haviam sido celebrados 17 acordos de
resultados, estando outros nove em fase de concretizacdo. Em alguns casos,
ha a possibilidade de pagamento de prémio aos servidores, em funcdo do
atingimento de metas (PACHECO, 2006).

No ano de 2005, em Santa Catarina, a partir da Lei de Reforma
Administrativa, que estabelece um modelo de gestdo para a administracédo
publica estadual, previu-se firmar contratos de gestdo, utilizando-se como
referéncia o modelo federal com autarquias e fundacdes qualificadas como
agéncias executivas. O processo foi coordenado pela Secretaria de Estado do
Planejamento, instituindo inclusive uma Geréncia de Contratos de Gestao
(SANTA CATARINA, 2005).

No Estado de Sergipe, o planejamento estratégico do governo
determinou como meta mobilizadora a elevacdo do IDH de forma a atingir
0,815 em 2008. A adocdo do IDH, indicador que se move com lentiddo e
dificilmente reflete o impacto das acdes, € justificada por seu poder de conferir
as acles a dimensdo da visdo de futuro. Assim, a partir do Plano Plurianual
elaborado no governo anterior, foram selecionados 15 programas estruturantes
— aqueles cujo conteudo permite maior impacto positivo no IDH. Os 15
programas foram reagrupados nos trés setores que compdem o IDH — saude
(abrangendo seguranca publica e energia elétrica), educacao (escola publica
de qualidade) e geracdo de renda; somam-se a eles os programas “Gestao
Publica Empreendedora” e “Exceléncia na Gestdao Fiscal’. O estado tem

contrato de gestdo com uma organizacao social, que apoia desenvolvimento de
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empresas de base tecnolégica e mantém duas incubadoras de empresas
(PACHECO, 2006).

Ja em Curitiba, no ano de 2009 as acdes estavam vinculadas a
Prefeitura e a da formalizacdo dos contratos de gestdo ocorrida em marco
daquele ano, teve uma série de acdes preparatorias. As etapas se iniciaram
com a Estruturacdo do Plano de Governo 2009-2012 e seu registro em cartério
e prosseguiram com a elaboragdo e assinatura do documento “Diretrizes e

bases para o contrato de gestdo” em janeiro 2009; com o detalhamento
operacional dos planos de acao, base dos contratos, em cada uma das pastas
(atividade essa realizada em oficinas de trabalho especialmente estruturadas
para este fim); com a validacdo dos planos e, finalmente, com elaboracdo dos
contratos. O documento, Diretrizes e Bases para o Contrato de Gestao, termo
de compromisso preliminar celebrado entre o Prefeito e os Secretarios de todos
os Orgaos da PMC, foi assinado na primeira semana da gestdo (06/01/2009) e
continha: a) mapa estratégico geral do plano de governo; b) diretrizes e
orientacbes para cada um dos programas finalisticos; c¢) quadro de
detalhamento da lei orcamentaria 2010 para cada uma das pastas e objetos
dos programas. Em 27 de marco de 2009, realizou-se a assinatura dos
contratos de gestdo pelas duas partes, definidas como “o contratante”, o
Prefeito, e os “contratados”, os secretarios/presidentes de cada 6rgdo do
governo municipal, a equipe responsavel por um total de 18 programas, 60
indicadores, 88 projetos e 275 produtos, além do Programa Bom Governo. A

estrutura dos planos de agéo e o seu recorte para fins de contratualizacao

obedeceram a um critério principal, qual seja o de incorporar 0S cCOmpromissos
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explicitados no documento de cartério num primeiro momento, agregando as
novas propostas, resultantes de demandas e decisdes emergentes, nos limites
da oportunidade, capacidade de realizacdo e disponibilidade de recursos. Para
finalizacdo dos documentos, houve uma Uultima selecdo, realizada pela
coordenacao do processo. No momento da assinatura, alguns programas e
projetos ainda apresentavam excessivo detalhamento operacional, questédo
cujo encaminhamento foi postergado para uma proxima etapa, a dos contratos
de 2010, em que se desejava perfil mais estratégico (RIBEIRO e
SCHLICHTING, 2009).

E provavelmente no Estado de Sdo Paulo que podemos encontrar o
maior numero de experiéncias exitosas, principalmente no ambito das
organizacdes sociais, por meio da Lei Complementar n°846, de quatro de junho
de 1998, que regulamentou a parceria com entidades privadas sem fins
lucrativos que requeressem a qualificacdo de Organizacdo Social de Saude
(OSS).

A qualificacdo garante o direito de firmar contrato de gestdo com a
Secretaria de Estado da Saude para gerenciamento de equipamentos publicos
de saude. A lei também determina a obrigatoriedade de atendimento exclusivo
a usuarios do SUS e controle e avaliacdo de resultados por meio do Tribunal
de Contas do Estado, membros do Conselho Estadual de Saude e da
Assembleia Legislativa (RIBEIRO & LIMA, 2004).

Segundo a SES-SP o Contrato Programa tem como estrutura um
documento geral, comum a todos os hospitais, e documentos especificos para

cada um, composto de anexos técnicos (TARDELLI; in Seminéario 2009).
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Os objetivos do Contrato Programa séo:

« Controlar o gasto de custeio e gasto total.

* Adequar a producdo e produtividade as capacidade instalada e
necessidades regionais de saude.

» Melhorar os processos de gestao e registro das informacdes.

* Melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

Os Contratos Programa definem objetivos, metas, prazos, critérios de
controle e avaliacdo, obrigacdes e responsabilidades de seus dirigentes;
investimento anual com base em percentual de receitas em acfes de inovacao,
capacitacdo de pessoal, adequacdo mobiliaria e imobiliaria; fixacdo de teto de
pessoal; dirigentes com penalidade de perda de mandatos no caso de
descumprimento do contrato de gestao injustificadamente (IBANEZ, 2001).

O objetivo do instrumento de gestdo Contrato Programa € de conceder
maior autonomia ao 6rgao da Administracdo Direta, de modo que esta possa
cumprir metas a ser alcancadas, em longo prazo, prevendo um controle de
resultados que ir4 orientar a Administracdo Publica, mantendo-o, rescindindo
ou alterando. Como meta final, a eficiéncia, na forma de principio constitucional
previsto no art.37, caput, da Constituicdo Brasileira de 1988 (conforme Emenda
Constitucional n°19) e que esta na base da Reforma do Aparelho do Estado.

Minimamente deve estar descrito no instrumento definido pelas partes a
forma pela qual a autonomia sera exercida, quais as metas estabelecidas e os
prazos a serem cumpridos, além de como serd realizado o controle dos

resultados.
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Todas as experiéncias descritas apresentam essencialmente a
necessidade de uma maior eficiéncia gerencial. Ser capaz de entregar mais
daquilo que se tem que entregar. Aumentando, portanto, a efetividade

(IBANEZ, 2007).
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2 RECURSOS HUMANOS

Um dos pontos de relevancia na implantacdo do contrato programa € a
area de recursos humanos. As praticas de recrutamento e selecdo
principalmente ndo sofreram alteragbes com o0 novo modelo. Para
contextualizar e nos permitir uma reflexdo diante do contrato programa, segue
um breve historico das principais mudancas e especificidades relacionadas ao
setor publico na area de recursos humanos.

A administracdo de recursos humanos é resultado do desenvolvimento
empresarial nos Estados Unidos, podendo ser datada de 1890, sendo uma
area voltada para transacdes processuais e tramites burocraticos. O objetivo
dos gerentes de pessoal aquela época era estabelecer um modelo, pelo qual
fosse possivel discernir, entre todos os candidatos a uma vaga, quais poderiam
se tornar mais eficientes ao menor custo. Ou seja, os empregados eram fatores
de producdo que deveriam ser administrados tdo racionalmente quanto 0s
custos dos outros fatores de producdo. Constata-se assim que recursos
humanos surgem como consequéncia, e ndo causa, dos processos de
mudanca que ocorriam na empresa e fora dela. Essa caracteristica sofreu
modificacdes com a influéncia da escola das relacées humanas, passando a
ser o foco o treinamento gerencial, as relagdes interpessoais, 0s processos de
avaliacao, o estimulo ao desenvolvimento de perfis gerenciais de acordo com a
filosofia da empresa. O conceito-chave desse modelo humanista era:

motivacao e lideranca (FISCHER, apud FLEURY, 2002).



41

Em uma concepcdo mais moderna, os interesses poderiam se resumir
em trés eixos: 1) a efetividade econdmica com a mensuracdo do impacto
efetivo do trabalho nos resultados da empresa; 2) a efetividade técnica que se
refere a manutencdo da acdo do homem em consonancia com os padrbes de
qualidade, produtos e servicos da empresa; e 3) a efetividade comportamental,
0 que corresponderia a busca de motivacdo e satisfacdo dos funcionarios.
Nesse caso, 0 conceito-chave passa a incidir principalmente nas relacfes
estabelecidas entre as pessoas.

Essa nova préatica tem como consequéncia o reconhecimento dos limites
de previsibilidade da empresa com os produtos finais da pratica que adota.
Cabe a empresa motivar e manter os funcionarios envolvidos em projetos, ou
seja, o slogan é: “vestir a camisa da empresa”. Sobre esses elementos basicos
€ que se estrutura o modelo de gestédo de pessoas (FISCHER, apud FLEURY,
2002).

No setor publico, uma definicdo possivel para gestdo de pessoas € 0
esforco orientado para suprimento, manutencdo e o desenvolvimento de
pessoas nas organizacfes publicas, em conformidade com os ditames
constitucionais e legais, observadas as necessidades e condicdes do ambiente
em que se inserem. Nesse contexto, estdo envolvidas as acbes de
planejamento das necessidades mutuas entre organizacdo e as pessoas, O
arranjo necessario para satisfacdo destas necessidades, os esforcos para essa
consecucao orientados pelos objetivos de ambos, isso balizado pelo cotejo
entre desempenho efetivo e previsto, possibilitando corre¢des no curso do

processo (BERGUE, 2010).
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Segundo o mesmo autor, a esséncia da trajetéria evolutiva das teorias
organizacionais demonstra que a esséncia das organizacdes transcende 0s
padrbées tecnologicos disponiveis, pautando-se pelas pessoas e pela
capacidade do gestor publico de compreender ndo somente 0 comportamento
humano no especialissimo ambiente de trabalho institucional, mas a
capacidade de efetivamente realizar uma compreensdo dinamica
organizacional fundamentada, ampla e consistente.

Para Longo (2007), a gestdo de pessoas ndo conseguira realizar uma
contribuicéo efetiva na obtencéo de resultados significativos para empresa se o
conteudo das politicas de gestdo de recursos humanos néo estiver alinhado e
articulado com a estratégia organizacional. A coeréncia é traco fundamental, ou
seja, ndo pode ser deixada a margem de sua relacdo com a estratégia da
organizacdo. Esse autor utiliza o termo “estratégia’ referindo-se aos
pronunciamentos explicitos, seja qual for o grau de formalizacdo que este
tenha, como as preferéncias implicitas dos dirigentes da cupula estratégica da
organizacdo. A ressalva cabe aqui para assinalar uma prética frequente na
administracdo publica, que sdo os procedimentos ndo formalizados, pois,
guanto maior a clareza e explicitacdo do mando estratégico, mais facil sera a
articulacdo entre as prioridades organizacionais e a gestdo de recursos
humanos.

No Sistema Unico de Salide — SUS, a politica de pessoal é ainda muito
restrita, ndo ha adocdo de uma diretriz nacional sobre gestdo de pessoas. No
Brasil, hoje, observa-se um padrao de gestdo que nao favorece o trabalho em

equipe e ndo tem como préatica a avaliacdo de desempenho. As experiéncias
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relativas a esta Ultima questdo estdo restritas a produtividade de acles e
servigos (CAMPOQOS, apud VECINA NETO, 2011).

Estudos realizados pelo Observatério de Recursos Humanos, vinculado
ao Ministério da Saude e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
apontam gue ainda nado esta consolidada entre os dirigentes da saude a tarefa
politica de reconhecer a importancia de recurso humano na gestdo em saude.
Isso nos permite inferir que, para os gerentes, os trabalhadores de saude ainda
Sa0 0s recursos que viabilizam as acdes por eles tracadas (Ministério da
Saude, 2002). Por outro lado, os trabalhadores se relacionam com seus
gerentes e com seu proprio trabalho, na mesma perspectiva, ndo se
reconhecendo como autores do trabalho executado, ou seja, ndo se apropriam
deste.

Para o Observatério (MS, 2002), os trabalhadores estdo se colocando
por vezes no papel de meros executores e em outros momentos reivindicando
seus direitos e se ressentindo por se sentirem explorados como maquinas de
producdo de procedimentos. Em alguns, isso resulta na isencdo de
responsabilidade pelo trabalho e cuidado do usuério, estabelecendo relaces
complementares, em que gestores pensam e planejam e trabalhadores
executam.

Para Campos (2000), a gestdo e o trabalho em saude devem ser
considerados com triplice finalidade, ampliando-se a concepc¢éo restrita de
trabalho produtivo, considerando-se digno de ser remunerado todo esforgo
voltado para a producédo de valores socialmente construidos. Sendo assim, a

primeira finalidade seria o trabalho destinado a terceiros, no caso, 0sS
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clientes/usuérios. Essa finalidade agrega sentido a existéncia institucional e,
qguando explicitada como objeto da missao organizacional, pode contribuir para
o chamamento dos trabalhadores a um novo pacto interno e externo aos
servicos de saude. A segunda finalidade se destina a atender as necessidades
subjetivas dos trabalhadores no que diz respeito a construcdo de significado
pessoal e nocdo de pertencimento. Estudos sobre o que as pessoas fariam se
tivessem dinheiro suficiente para ndo precisar trabalhar mostraram que 80%
delas responderam que continuariam a trabalhar, tendo como principais
motivos: relacionar-se com outras pessoas, ter 0 sentimento de vinculacao,
para ter algo para fazer, para evitar o tédio e para ter um objetivo na vida
(MORIN, 2001). E, finalmente, a gestdo e o trabalho em saude devem
contribuir para a reproducao social da organizacao.

As pessoas ndo sao recursos, elas tém recursos — conhecimentos,
capacidade, experiéncia, o que fundamenta a ideia de que quem utiliza os
recursos humanos hoje em dia na realidade administra talentos, competéncias
e valores. Ou seja, ndo sdo as instituicbes que tém as pessoas, sendo as

pessoas € que fazem as instituicbes (OPAS/OMS, 2004).
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3 HOSPITAL INFANTIL CANDIDO FONTOURA

O Hospital Infantii Candido Fontoura, localizado no Bairro da Agua
Rasa, Zona Leste, foi inaugurado em 30 de setembro de 1958 no Governo de
Janio Quadros, tendo como seu Secretario de Saude Fauze Carlos, tendo a
missdo de prestar assisténcia médica hospitalar a criancas e adolescentes.
Seu nome tem forte ligacdo com o publico infantil. Homenageia o farmacéutico
Céandido Fontoura Silveira, inventor do “Biotbnico Fontoura”, fortificante
amplamente adotado como complemento alimentar. (Decreto n° 31.068, de
27/02/1958).

Em sua inauguracéo, havia consultério de triagem, pavilhdo cirargico
com duas salas para cirurgia e, anexadas, trés salas de parto. Havia também
uma central de esterilizacdo, banco de sangue e duas salas de recuperacao
para parturientes. Completavam a instalacdo um laboratério, farmacia,
almoxarifado, lavanderia e cozinha.

O encaminhamento dos casos ao novo Hospital era feito pelos postos
de puericultura, servico pré-natal e servicos obstétricos domiciliares. Na época
da inauguracédo, ele se dedicava a tratar de diarreias agudas, desidratacdo
e broncopneumonias. Na década de 70, enfrentou o desafio de conter a
epidemia de meningite.

O perfil de saude da populacéo foi se modificando ao longo desses
mais de 50 anos. Além da diminuicdo das taxas de natalidade, o avanco da

tecnologia tem prolongado a vida de criangcas com patologias crénicas como
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paralisia cerebral e outras. O perfil de internacdo do hospital ndo é o mesmo de
50 anos atras.

Segundo a demografa Elza Berqud, do Centro Brasileiro de Anélise e
Planejamento (CEBRAP) a fecundidade feminina vem caindo rapidamente, e
se em 1960 a taxa era de 6,3 filhos por mulher, esses nimeros cairam para 5,6
(1970), 2,9 (1991), 2,4 (2000) e 1,9 em 2010. “A populagao brasileira ja atingiu
uma fecundidade abaixo do nivel de reposi¢cao”. Esse declinio se deu em todas
as faixas etarias, estratos socioecondmicos e regifes do pais. (...) Analisando
os diversos fatores que influenciaram a reducao do tamanho da familia no pais,
Elza cita que, antigamente, as familias tinham muitos filhos porque sentiam o
efeito das altas taxas de mortalidade infantil e era preciso essa compensacao
para que houvesse sobreviventes que cuidassem dos pais na velhice.

Mesmo diante dos dados citados, o hospital atualmente é referéncia no
atendimento médico hospitalar, ambulatorial e de urgéncia. No Estado de S&o
Paulo, ha somente trés hospitais pediatricos publicos: Hospital Infantil Candido
Fontoura, Hospital Darcy Vargas e Hospital Meninos Jesus.

Esse hospital oferece em regime ambulatorial assisténcia em
cardiologia, nefrologia, dermatologia, otorrinolaringologia, endocrinologia,
neurologia, cirurgia infantil, psiquiatria, oftalmologia, ortopedia,
gastrenterologia, nutricdo, psicologia e moléstias infectocontagiosas.

Apos a reforma da Unidade, ocorrida em 2007, por ocasido da gestdo do
entdo Governador José Serra, 0 hospital em questdo recebeu mais 25 leitos,
foram investidos R$ 22 milhdes na modernizacdo e instalagdo do parque de

equipamentos. No entanto, essa nova enfermaria nédo foi ativada de imediato.
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Ha uma tentativa em ativa-la, porém, varias sdo as possibilidades que se
apresentam. Atualmente, ndo ha projeto em curso para um atendimento
especifico. Houve dificuldade inicial em recursos humanos nas areas médicas
e de enfermagem, sendo esta Ultima sanada. Nao ha contratacdo de médicos
para suprir o quadro diante dos pedidos de dispensa neste ultimo ano,
causando um déficit preocupante para assisténcia.

N&o houve, aparentemente, uma demanda planejada por parte do nivel
central para a ativacdo da enfermaria. Ndo ha informacdes suficientes para
qualquer avaliacdo quanto a ampliacéo.

O contrato assinado entre a SES-SP e o HICF ocorreu em dezembro de
2008 com previsdo das metas para o ano de 2009. Nele estdo contidas as
obrigacbes e responsabilidades das partes, e os anexos referentes a: 1)
Descricdo de servicos; 2) Estrutura e Volume de Atividades; 3) Recursos
Financeiros; 4) Objetivos Indices de Produtividade e Qualidade; 5)
Acompanhamento do Contrato Programa e Avaliacao dos Servicos de Saude.

O anexo referente a descricdo de servicos realiza formas de acdo a
populacdo de acordo com os principios do SUS, garantindo acesso ao
atendimento de urgéncia, internagéo, atencdo ambulatorial, exames, cirurgias e
programas especiais como aplicacdo de Toxina Botulinica para pacientes
neuropatas, distribuicdo de Beclometasona, Formoterol, Leuprolida e
Somatotrofina.

No anexo Il, do contrato, no que se refere ao volume de atividades,
estdo registrados os parametros estimados para o primeiro ano de vigéncia,

gue ocorreu em 2009, como: numero de saidas de clinica cirargica, pediatria,
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cirurgias, hospital dia e internacdo; numero de atendimentos em urgéncias e
emergéncias e pediatricas; numero de consultas para atendimento
ambulatorial; nimero de servicos de exames internos e externos e o numero de
atendimentos dos programas especiais ja citados.

O anexo lll, do mesmo contrato, é referente aos recursos financeiros,
onde fica estipulado o orcamento previsto pela SES-SP para o ano de 2009. O
principal diferencial nesse caso é que o0s repasses sdo feitos em parcelas
mensais, 0 que anteriormente ocorria trimestralmente e dificultava algumas
acOes a espera de repasse. Nesse anexo, a SES-SP, por meio da CSS, leva a
efeito a consolidacdo e analise dos dados do trimestre, para avaliacdo e
pontuacdo dos indicadores de acompanhamento e avaliagdo no ambito
financeiro do Contrato Programa. Semestralmente serdo avaliadas as
guantidades executadas, verificando e avaliando os desvios para mais ou para
menos, 0 que podera resultar em repactuacao das quantidades estabelecidas e
seus reflexos econémicos financeiros.

No anexo IV, do contrato estdo estabelecidos: 1) os indices de
produtividade: taxa de ocupacéo operacional, taxa de ocupacao global, média
de permanéncia, total de saidas hospitalares, total de atendimentos
ambulatoriais, numero de cirurgias/sala/dia util, nimero de consultas/sala/dia
atil; 2) e de qualidade: taxa de mortalidade institucional e percentagem de
atendimento — queixas e sugestdes.

Finalmente, no anexo V do contrato, estabelece-se a Comissdo Técnica
de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato Programa, com descricdo de

suas funcdes e composicdo. Desse anexo consta também o sistema de
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avaliacdo de resultados e aplicacdo de incentivos, este relativo a 1% do

orcamento previsto no Anexo Il na descri¢cdo dos recursos financeiros.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o processo de implantacdo do instrumento de Gestao
“Contrato Programa”, evidenciando os seus principios de eficiéncia na gestédo e

qualidade na atengéo.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Entender os porqués do redirecionamento proposto pelos principais
atores do nivel central da SES - SP, no planejamento e na sua
implantagao.

» Conhecer o papel do gestor local no desempenho de suas atividades
gerenciais em face do Instrumento Contrato Programa.

» Conhecer a percepc¢ao dos profissionais da Unidade sobre o processo
de implantacdo e as modificacbes relativas a gestdo de pessoas,
considerando os processos de trabalho, a qualificagdo profissional e a

gestao participativa.
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5 PRESSUPOSTOS DE PESQUISA

Nos processos de inovacdo que geram profundas mudancas
organizacionais, supde-se gue para seu éxito a participacdo dos trabalhadores
€ importante, afinal, em tese, a legitimidade e a institucionalizacdo do modelo
estariam contempladas. A insercdo dos trabalhadores nesse processo de
implantacdo daria a ele uma objetividade no alcance de metas. A clareza
apresentada sobre os ganhos ao se aderir efetivamente ao novo modelo de
gestao teria papel de amenizar as resisténcias iniciais e até, por meio do grupo,
trazer a luz inovacdes nos processos de trabalho de seu dominio.

Diante desses aspectos, é necessario que ou¢camos 0S gestores para
conhecer mais detalhadamente o direcionamento proposto a essa Instituicdo
Hospitalar com a implantacdo desse modelo de gestdo. Houve uma diretriz em
seu planejamento, uma definicdo de qual ou quais objetivos e metas deveriam
ser alcancados. Naquele momento foram ouvidos os gerentes que conduziam o
processo até entdo, e que diante das novas exigéncias se adaptaram e
trabalham para que todas as metas fossem alcancadas, contemplando
eficiéncia e qualidade na assisténcia.

Com o Contrato Programa, o gerente pdde experimentar um papel mais
articulador, com possibilidade de estudar com sua equipe, nhovos objetivos, ou
seja, 0 gerente se apropriou da organizacdo, conhecendo-lhe os limites e

possibilidades na prestacdo de servigo mais eficaz a populagéo.
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No contexto de Recursos Humanos e da Lei de Licitacbes n° 8.666/93 as
praticas permaneceram inalteradas, em tese houve uma proposta de
modernizacdo gerencial em um contexto que ndo se modernizou.

Contratamos conforme padrdo de lotacdo, disponibilidade de vagas
diante de uma realidade que nado se reflete como aumento real do quadro
funcional, mas sim tem como produto final quase sempre um déficit no quadro
funcional. A forma de contratacdo em geral, apesar dos esforcos em
confeccionar editais com aspectos de desempenho e qualificacdo, ainda é por
meio das provas objetivas para o ingresso ao servi¢co publico. Apés o ingresso,
0 incentivo para capacitacdo e atualizacdo € minimo, o0 que se manteve mesmo
com o novo modelo. Ndo houve meta definida quantitativa ou qualitativamente
gue contemplasse horas/homem treinamento, uma vez que novas exigéncias e
um novo papel foram esperados do trabalhador.

Desse angulo, ressaltamos a Gestdo Participativa que considera a
valorizacdo dos sujeitos envolvidos no processo de producédo de Saude, tendo
como valores autonomia, protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade
entre eles, os vinculos solidarios e a participacdo coletiva na consecucao de
um objetivo comum. E a Co-Gestéo, sendo esta um modo de administrar que
inclui o pensar e o fazer coletivo, ou seja, uma diretriz de bases éticas e politica
gue visa democratizar as relagdes no campo da saude.

As modificacbes com a determinacdo de metas quantitativas e de
qualidade certamente se refletiram na forca de trabalho. Maiores exigéncias

foram impostas e uma maior expertise em sua execug¢ao. Por forga, temos um
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novo profissional, que precisa de atualizagcdo, envolvimento e constante
reavaliacdo de seu desempenho.

A descricdo da implantacdo do novo modelo podera definir em seu
debate quais mudancas se relacionam ao avanco em eficiéncia e qualidade de
assisténcia, levando em consideracdo a reforma da estrutura fisica, a
modernizacdo e a melhoria nos processos de trabalho diante de novas

tecnologias ou, propriamente, o Contrato Gestdo na forma concebida.
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6 METODOLOGIA

Este trabalho tem como foco a descricdo do processo de implantacéo,
possibilitando realizar uma discussao que contribua para maior compreensao
do modelo Contrato Programa e seus reflexos na gestédo, geréncia e forca de
trabalho levando-se em conta a eficiéncia e qualidade assistencial. Foi
realizado um estudo de caso por meio da pesquisa bibliografica, na analise
documental, em entrevistas com 0s principais atores envolvidos e grupo focal
com os funcionarios que participaram do processo de implantacéo.

Geralmente, os estudos de caso séo utilizados para situacdes em que
quer se descrever o "como" e o0 "por que" e quando o foco é um fendmeno
contemporaneo dentro de um contexto real (YIN, 1986). E método que
pressupde descricdo detalhada de uma situacao real ou ficticia, passivel de ser
utilizada para ilustrar algum principio tedrico, ou entdo a descricdo de
problema(s) organizacional (is) sobre o(s) qual (is) o gerente precisa intervir.

O estudo de caso em questdo, bem como sua analise, necessariamente
representa uma visdo particular da realidade. Por um lado, por estar
impregnado da visdo de mundo de quem o descreve e analisa, e por outro
porque "a realidade social s6 se apreende por aproximacao" (MINAYO, 1992).
“‘Numa ciéncia onde o observador € da mesma natureza que o0 objeto, o
observador é, ele mesmo, uma parte de sua observagao” (LEVY STRAUSS,

apud MINAYO, 1992).
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As entrevistas seguiram um roteiro prévio com aspectos relacionados a
fase de implantacdo, com roteiros pertinentes a cada um dos coordenadores e
gerente do hospital, como segue:

» Coordenador de Servico de Saude, para compreendermos as diretrizes
da SES-SP e as escolhas dos hospitais no processo de implantacao.

» Coordenador de Recursos Humanos, para o0 conhecimento das
propostas relativas a forca de trabalho, incentivos e capacitacdo
planejadas.

» Gerente atual do Hospital Infantil Candido Fontoura, verificando as
perspectivas e dificuldades, diante do novo papel. A escolha por este
gerente se baseia no maior tempo de experiéncia vivenciada nesse
modelo, nos permitindo obter uma compreensdao maior das
transformacdes ocorridas.

Para abordar os funcionarios e lhes registrar a percepcdo sobre a
implantacdo do Contrato Programa, foi utilizada a técnica de grupo focal. O
objetivo principal do grupo focal é revelar as percepcfes dos participantes
sobre os tépicos que serdo discutidos. Normalmente, 0s participantes possuem
alguma caracteristica em comum, por exemplo, compartiham das mesmas
caracteristicas demograficas tais como nivel de escolaridade, condicdo social,
ou sdo todos os funcionarios do mesmo setor do servico publico (GOMES E
BARBOSA, 1999). A escolha dos participantes seguiu os critérios abaixo:

» Funcionarios que acompanharam o historico de implantacdo no hospital.
A selecdo dos funcionarios foi por funcdo e cargo, buscando obter

informacdes relativas a area assistencial e administrativa. Assim, foram
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realizados dois grupos com trabalhadores da assisténcia: meédico,

enfermeiro, técnico de radiologia, auxiliar de enfermagem; e com

trabalhadores da administracdo: oficiais administrativos, atendentes.

Foram incluidos os funcionarios admitidos até 2005, possibilitando um

panorama sobre a participacao nesse processo.

Quanto a analise documental, foram analisados os contratos firmados
entre a SES-SP e o hospital, bem como os termos aditivos quando utilizados,
no periodo de 2009 a 2011. As planilhas geradas pelo hospital para avaliacdo
dos periodos determinados pela SES-SP foram incluidas para uma melhor
percepcao da trajetéria durante as avaliagdes, podendo compreender, além do
panorama interno, como o sistema de salude em alguns momentos se mostrou

determinante na escolha e execucdo das metas propostas.
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7 RESULTADOS

7.1 CONTEXTO DE TRANSFORMACOES NO HICF

Uma das préticas que ocorre na SES-SP se define pela escolha politico-
administrativa de seus gerentes, na maioria das vezes acarretando
descontinuidade das acdes nos hospitais. Ao final de cada mandato de
governo, uma equipe era dissolvida e uma nova, instituida nos hospitais.
Algumas vezes essas mudancas ocorrem até mesmo antes dos finais de
mandato dos governantes, ocasionadas por rearranjos politicos. Por exemplo,
cada gerente propunha a SES-SP um projeto ou inovacéo local que deixasse
com sua saida a marca e seu estilo de geréncia.

Na maioria dos casos de mudanca de gerente, toda a equipe era
empossada tendo por base a confianca, que nem sempre estava alinhada as
competéncias necessarias a funcdo desempenhada. Na verdade, essa
preocupacao relativa as competéncias so ficou evidenciada com o processo de
certificacdo ocupacional proposto pela SES-SP para os diretores de hospitais e
diretores regionais de saude no ano de 2008.

Segundo Rodrigues (2011), se nas empresas privadas a adocdo da
gestdo por competéncias tem sido um desafio, no servigo publico ela assume
uma proporcdo muito maior, considerando as caracteristicas peculiares das
administracdes publicas. Gerir por competéncias sugere voltar-se para o0s
predicados de competéncia do capital humano, o que nédo é tarefa comum,
especialmente quanto enfrentamos as ag¢fes burocraticas da administracédo

publica brasileira.
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Como consequéncia destas acoes, restava aos trabalhadores lidar com
os conflitos advindos dessa flutuagcdo de dominio e formas de trabalho
particularizadas. Houve o surgimento de “projetos relampago” que, em sua
maioria, ndo possuiam uma ligacdo efetiva com aquela organizacdo e se
dissolviam na saida da equipe que os propunham, como exemplo: o projeto
para alcance da acreditacdo por meio do sistema ONA, onde as equipes foram
mobilizadas e trabalharam para compreender esse novo universo, mas isso
nao foi efetivado. Por outro lado, algumas inciativas vindas dos trabalhadores
as vezes se consolidavam e permanecia operante, como a criacdo da central
de atendimento ao cliente, uma proposta que nasceu da necessidade de
redirecionamento das demandas recebidas por meio do servi¢co social quando
foi criada a Central de Atendimento ao Cliente, que acolhia reclamacdes e
sugestbes dos usuarios que utilizavam o hospital. Posteriormente esta Central

transformou-se no programa “Conte Comigo” 2

, implantado em todas as
unidades por iniciativa da SES-SP. A base estrutural permaneceu
demonstrando que o processo de selecédo interna que permitiu a alocacdo das
pessoas certas para o local certo. Outro exemplo de mudanca foi a substituicdo

da gerente logo apos o término da reforma, no ano de 2007. Muitas foram as

celebracbes entre e com os funcionarios e a perspectiva da gerente, a época,

% Conte Comigo foi um dos programas desenvolvido no ano de 2003, pela SES-SP,
através da Coordenadoria de Servicos de Saude, para a modernizacao dos Servicos de Salde
de Administracao Direta. Tem como objetivo servir de orientador da diregdo quanto a
gualidade, satisfagdo e direitos aos usuarios, avaliando as atividades da organizacgéo e

tornando o atendimento mais humano e personalizado.
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estava voltada principalmente para que fossem trabalhadas questfes voltadas
aos recursos humanos. Os investimentos na forca de trabalho estavam sendo
planejados.

Na implantacdo do Contrato Programa no HICF, no ano de 2008, o
governador em seu discurso sobre o novo modelo prometia a permanéncia
desses gerentes nos hospitais com a finalidade principal de continuidade das
acOes e uma coeréncia maior de acdes. No caso em questdo, a permanéncia
do gerente, na época da implantacdo, trazia consigo um valor ainda mais
significativo, pois no ano que antecedeu a implantacdo o hospital passou por
sua maior reforma e modernizacdo de equipamentos desde sua criacdo. A
proposta de reconstrucéo e reforma do hospital indicava a possibilidade de que
os trabalhadores passassem a dar um novo significado as suas praticas, ja que
agregariam valor ao seu trabalho dentro de um espaco mais organizado, com
uma estrutura visivelmente moderna.

Esse era o cenario da implantacdo que vinha ao encontro das diretrizes
do novo modelo, pautadas em retribui¢cdes financeiras no alcance de metas, no
investimento na forca de trabalho com capacitacdo e melhoria nas acdes em
saude. No entanto, ndo houve continuidade do trabalho, pois, por determinacéo
da SES-SP, o gerente foi substituido. O novo gerente apresentou um novo
projeto que, submetido somente ao nivel central, foi acolhido. Era o projeto de
cirurgia cardiologica pediatrica.

Uma contribuicdo a reflexdo sobre essa situagdo nos coloca perante a
necessidade de distinguir, nesse contexto, politicos e burocratas. Nesse caso,

podemos identificar como burocrata o gestor do nivel central, e, como politico,
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o gerente do hospital e tracar um paralelo com o que Evans (1993) relata sobre
a teoria dos tipos ideais polares de Weber. O burocrata estaria envolvido
apenas na execucao de suas atribuicdes e na contribuicdo ao cumprimento de
metas da organizacdo como um todo; o politico, por sua vez, demonstraria a
capacidade criativa e a iniciativa politica para o enfrentamento das questdes.

Dentro das diretrizes do novo projeto e aprovado pelo nivel central para
o hospital foram modificadas no ano de 2009 e todos os recursos, sejam eles
humanos e financeiros, se voltaram ao projeto de implantacdo de cirurgia
cardiaca pediatrica. O primeiro valor de bonus institucional, referente a 1% do
orcamento, paga em 2010 por meio do contrato programa, foi direcionado a
compra de instrumental para as futuras equipes cirdrgicas. Nesse ano, ainda
nao havia o recebimento de bbdnus para os funcionarios, o que foi ocorrer
somente no meio do primeiro semestre de 2010.

Com a aprovacado do orcamento, o projeto foi publicado no diario oficial
para sua execucdo. Faltava ainda uma parceria a ser firmada por meio do
sistema de organizacdo social para contratacdo da equipe, e, devido aos
tramites praticados em recursos humanos via concursos publicos, ou até
mesmo ao processo seletivo, o projeto aguardaria muito tempo para que se
realizasse.

Toda a organizacdo do HICF foi mobilizada para sua execucdo. Foi
contratada uma consultoria externa para cumprir a finalidade de integracédo das
equipes. Por exemplo, os novos trabalhadores da equipe de cirurgia cardiaca
deveriam ser integrados a equipe de pessoal do pds-operatorio para o

desenvolvimento de um trabalho conjunto até a alta hospitalar. Os
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trabalhadores estavam mobilizados, interessados e entusiasmados com a
possibilidade, relatada pelo gerente a época, de nos tornarmos uma referéncia
nacional em cirurgia cardiaca em pediatria.

Durante o processo de implantacdo do modelo, € de fundamental
importancia o planejamento das competéncias organizacionais e individuais,
bem como da forma pela qual serdo adquiridas ou desenvolvidas. Dessa
maneira, um dos grandes subsidios associados ao modelo de Gestdo por
Competéncias é a sua capacidade de elevar a area de Gestdo de Pessoas ao
status de participante ativo do processo de planejamento estratégico da
organizacdo (RODRIGUES, 2011). No projeto em questdo, a posicdo de
recursos humanos passou a ser estratégica, mobilizando potencialidades para
execucao de um objetivo comum. A sensibilizacdo, integracdo e trabalho entre
as equipes fora trabalhado e planejado para que as acbGes de saude
provenientes dessa fusdo fossem as mais eficientes possiveis, respondendo as
necessidades de uma clientela especifica.

Mudar significa que se conheca de onde se estd partindo e aonde se
quer chegar, dessa forma, as resisténcias diminuem nesse processo de
transicdo, pois ha maior seguranca e confianca de um ganho positivo. No caso
do projeto cirurgia cardiaca, a proximidade de todos os trabalhadores,
independentemente de seu nivel hierarquico, das decisdes tomadas e do
conhecimento das pessoas que irdo compartilhar os futuros trabalhos foi uma
acado decisiva para o envolvimento e participacdo em massa. Era possivel ter o

sentimento de valorizagdo entre os trabalhadores. No entanto, a SES-SP em
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mais uma mudanca politico-administrativa mudou o0 gerente antes da
consolidacéo de tal projeto e as acdes foram imediatamente cessadas.

Os valores gastos, antes como viabilizadores de um plano maior, agora
eram tidos por inconvenientes as novas praticas almejadas. Somente em
janeiro de 2010 as financas se equilibraram. Os materiais adquiridos foram
disponibilizados as outras unidades da rede, com pratica cirdrgica em
cardiologia, em troca de outros para que 0s investimentos ndo se perdessem.
Tudo foi reorganizado, inclusive a maioria dos cargos de comando dos diversos
niveis organizacionais.

A vista desse relato, fica clara a distincdo politico-administrativa nas
relacbes de comando praticadas pela SES-SP, que acarretam descontinuidade
e conflitos. Ndo € mais possivel trabalhar com modismos gerenciais a cada
mudanca de governo, tornando o servico publico cada vez mais distante da

qualidade e da eficiéncia almejadas (MINAYO apud BOSI e MERCADO, 2006).
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7.2 O CONTRATO PROGRAMA NO HICF

Ao analisarmos as clausulas do contrato programa, salientamos que no
item 1, (Descricdo dos Servicos), 0 que nos chama a atencdo € o numero de
leitos ativos, (72), sendo que na reforma de 2007 foi criado espaco fisico para o
funcionamento de mais 25 leitos configurando uma nova enfermaria. Como
hipotese, a SES-SP nédo estabeleceu um planejamento ou direcionamento de
acOes que justificasse a ampliacdo do numero de leitos de enfermaria. Por sua
vez, o hospital ndo planejou, por meio de um estudo clinico ou epidemiol6gico
qual seria o destino dos novos leitos. Essa enfermaria ficou ociosa até o inicio
deste estudo, sendo utilizada, a pedido da SES-SP, para internacdo dos casos
de dengue por ocasido do crescimento dos casos no Estado de Séao Paulo no
ano de 2008 e 20009.

No anexo Il do contrato, no que se refere ao volume de atividades, ndo
houve previsdo nesse item de nada que se refira ao recursos humanos, como
namero de horas/homem capacitados e/ou treinados por meio da Educacéo
Continuada. Houve solicitacdo por parte de SES-SP da média de treinamentos
realizados em anos anteriores, mas naquele momento ndo houve registro em
contrato dessa préatica. Na verdade, anteriormente ao contrato programa, a
verba destinada a capacitacdo era planejada no inicio de cada ano, sendo sua
utilizacao distribuida em trimestres. Essa pratica foi realizada aproximadamente
até trés anos antes da formalizagdo do novo modelo de gestdo, tendo
supostamente sido incluida como estimulo aos trabalhadores com a finalidade

de incentivar a melhoria e aprimoramento de suas competéncias profissionais.
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No que tange aos recursos financeiros, o principal ganho para o gerente
foi a flexibilidade e resolutividade ampliadas com as quais poderia planejar e
executar as acdes de forma mais sistematica.

Apesar de a literatura designar esse contrato como um acordo de
resultados discutivel juridicamente por se tratar de contrato entre entes de
mesma pessoa juridica. No entanto, a pratica deixou claro que estdo bem
delimitados os indicadores, orcamento e previsdo de processos de melhoria
com registro em caso das mudancas necessarias por meio de termos aditivos.
Fica claro também o papel da SES-SP em controlar, acompanhar e avaliar as
atividades do hospital, delegando ao gerente as atribuicbes de solucdo dos
problemas e inova¢des advindas das equipes de trabalho. A relacédo entre a
SES-SP e o hospital ficou mais proxima, pois ha um conhecimento sistematico
das informacdes repassadas, permitindo um acompanhamento da trajetéria do
hospital diante das demandas de saude da populacao.

Com relacdo ao item implantacdo de processos de melhoria da
informacédo, houve sugestdo incluir os motivos do cancelamento das cirurgias
agendadas e suspensas num periodo determinado. Sobre esse item €
importante relatar o procedimento realizado por meio da rede de atencédo
basica. No ano de 2006 foi estabelecida parceria entre rede de atencdo basica
e 0s ambulatérios ou unidades hospitalares com esse tipo de atendimento. Um
percentual de vagas foi disponibilizado para agendar cirurgias e outras
consultas apds avaliacdo clinica na unidade basica. O sistema de referéncias
ficou delimitado a regido de abrangéncia centro — oeste do Estado de Séao

Paulo. No entanto, a localizacdo do hospital é leste, ocasionando absenteismo
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elevado devido distancia geografica que dificultava o acesso. Diante do
exposto consideramos que o funcionamento da rede, ndo favoreceu o alcance
de algumas metas devendo ser repensado para correcdo e diminuicdo do
absenteismo.

Em janeiro de 2010, houve a repactuacdo de metas do contrato
programa para alguns indices de produtividade apds a primeira avaliacao: taxa
de ocupacdo institucional, numero de saidas hospitalares, média de
permanéncia, namero de cirurgias, niumero de exames externo e numero de
atendimento ambulatorial. Esta repactuacdo descrita no termo aditivo foi
assumida pelo atual gerente, o terceiro desde a implantacdo, que assumiu a
direcdo em abril de 2010. Novo contrato foi assinado em dezembro de 2010,
com possibilidade de planejamento para o ano de 2011, o que foi possivel com
a reorganizacao financeira. Atualmente, esse gerente conduz as acoes,
previamente discutidas com os diretores de divisdo, mas que na verdade ainda
ndo se encontram total e amplamente divulgadas e discutidas com os

trabalhadores, como veremos nos resultados descritos dos grupos focais.
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7.3 OS ATORES ENVOLVIDOS NO PROCESSO

7.3.1 A Coordenacao de Servicos de Saude

O Coordenador de Servicos de Saude a época da implantacdo nos
relatou que um dos motivos que levaram a SES-SP por meio da CSS a optar
por um novo modelo de gestdo para os hospitais da administracédo direta era
dar mais objetividade e clareza principalmente na relacdo custo-beneficio,
considerando que, o que teria sido gasto foi ou ndo suficiente para as acoes
planejadas, e de que forma isso teria sido realizado.

Inicialmente, os hospitais trabalhavam com um sistema de informacéo,
enviando dados a SES-SP sem uniformidade. Ou seja, cada unidade enviava
os dados que julgava importante dentro do seu sistema de trabalho, o que
gerava inconsisténcia nas informacdes e, portanto, ndo deixava claro ao gestor
se o investimento correspondia aos resultados esperados.

Dessa forma, a SES-SP propds um estudo, junto aos diretores de
algumas unidades que se mostravam mais organizada nesse sentido, para a
elaboracdo de um glossario de dados, objetivando uniformizar essas
informacfes. Fruto deste estudo foi a criacdo do Nuacleo de Informacédo
Hospitalar (NIH) que condensava dados como numero de atendimentos, horas
trabalhadas, taxa de permanéncia, nimero de leitos, leitos disponiveis, leitos
bloqueados etc.

Assim, por meio das informacdes e da disponibilidade demonstrada por
alguns diretores em assumir o desafio de implantar um novo sistema de

trabalho, a SES-SP determinou conjuntamente com seus gerentes no ano de
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2008, que o Hospital Infantil Candido Fontoura, Hospital Regional de Taipas e
Hospital Regional Sul fariam parte desse novo modelo de contrato por metas.

Estas foram estabelecidas de acordo com a quantidade de atendimento
que o hospital realizou nos ultimos 24 meses, ou seja, as metas foram
estabelecidas mediante analise de uma série historica dos atendimentos. Nao
haveria expectativas elevadas, mas um trabalho inicial em observar se essas
metas seriam tangiveis em cada realidade. Houve muitas discussdes sobre
quais seriam essas metas e optou-se pelas tradicionais, utilizadas na
administracdo publica, pois eram de conhecimento de todos os gerentes. Ficou
também estabelecido um incentivo institucional de 1% do orcamento pelo
cumprimento das metas, e se sugeria fortemente que fosse utilizado sempre
como investimento, nunca custeio. Sendo assim o hospital poderia investir,
transformando o esfor¢co para alcancar a meta em algum beneficio para ele.
Esse foi o principio, o de experimentar trabalhar com os hospitais da
administracdo direta, que sdo hospitais submetidos a gestao direta da SES-SP
como a secretaria trabalhava com os da administracdo indireta que sé&o
hospitais administrados por meio das organizacdes sociais de saude e
posteriormente analisar os resultados.

Ainda segundo o relato, apesar de o governador do Estado de Sé&o
Paulo, naquele periodo, em seu pronunciamento sobre a implantacdo nos
primeiros hospitais com este modelo, fazer uma projecdo, na perspectiva de
mudancga, para que todas as unidades da administracéo direta passassem a ter
este modelo, varias caracteristicas particulares de algumas delas dificultaram a

implantagdo. Por exemplo, com relacdo aos hospitais psiquiatricos, onde
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alguns pacientes acabam como moradores, seria inviavel estabelecer uma
meédia de permanéncia, indicador utilizado no contrato programa.

Da mesma forma as transformacfes ocorridas na area de pediatria
alteraram suas caracteristicas assistenciais, modificando-se ao longo do
tempo, devido a novas tecnologias, e ao avan¢o no controle de doencas como
diarreia e meningite. Ressaltaram-se também as mudancas nas caracteristicas
populacionais como envelhecimento e diminuicdo da taxa de natalidade
reduzindo as internacfes e até mesmo interferindo na missdo de alguns
hospitais. Estes fatos sdo exemplos das necessidades de adequacédo da oferta
de servicos oferecidos pelos hospitais.

Segundo avaliacdo do Coordenador, mesmo diante do exposto, a pratica
desse novo modelo pbde regular as expectativas de alguns diretores quanto ao
gue se esperava como resultado dos hospitais. Muitos desejavam ser ou ter
servicos que se desviavam da missédo principal do hospital, deixando-o a mercé
de projetos néo factiveis em determinada realidade. Houve um ganho técnico
administrativo na aproximacdo dos gerentes com a SES-SP, com mais
objetividade e clareza, fazendo o melhor do que ja se fazia e propondo outras
metas que ndo foram pensadas pelo nivel central, mas que eram apresentadas
pelas equipes. Inicialmente, nas reunides com a CSS sO compareciam 0S
gerentes, mas, com a amplitude de dados e ocorréncias das areas, estes
passaram a trazer pessoas da equipe, tornando as reunides mais produtivas
pela partiiha de experiéncia dos hospitais para um avanco em casos de

dificuldade.
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Para a Coordenadoria de Servicos de Saude, naguele momento o
funcionamento da rede de servicos, relatando as vezes como uma situacao
frequente na administracédo publica o fato de que os hospitais sao definidos ndo
pela necessidade epidemioldgica da regido, mas pela disponibilidade interna.
Por exemplo, em algumas circunstancias, o hospital tem um grupo muito
preparado de determinada area ficando com um grupo muito experiente de
pneumologia, acarretando uma “hipertrofia” nessa area. Como 0 sistema
precisa de tudo aquilo que se oferta, porque tudo o que se oferta aparece
demanda, perguntamos: qual o ponto de partida, a necessidade ou a oferta? E
a demanda ou é a oferta? Hoje fazemos pela oferta. As vezes, precisamos
muito de um bom servi¢co de neurologia nessa regido, mas por algumas razdes
ou circunstancias ndo se consegue isso, de modo que o hospital se destaca em
uma especialidade por ter muitos médicos ja fazendo isso com éxito. Isso €
uma caracteristica histérica dos nossos servi¢cos, mas considera que precisa
também, aos poucos, buscar adequacéo pela oferta e ndo pela demanda.

O Coordenador avaliou como positiva a experiéncia de implantacdo
tanto para SES-SP como para os gerentes e suas unidades no alcance de
patamares de eficiéncia mais elevados. S6 ressalta novamente que a principal
preocupacdo foi com a area de recursos humanos devido ao excesso de
burocracias, aos comportamentos, por parte dos funcionarios, como resisténcia
e posse pelo cargo, local e até materiais de trabalho, que somados a politica de
estabilidade repercutindo de forma negativa e contribuindo com as dificuldades
gerenciais. Acredita que se possa mudar esse panorama com estudos e

propostas para gestdo de pessoas. Anteriormente a implantacdo deste modelo
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de contrato programa, ndo havia a responsabilizacdo do funcionario como parte
ativa no sistema de trabalho. N&o houve preparo e capacitacdo para uma
melhor compreensao, apenas a exigéncia de uma produtividade apoiada em
um contrato de metas.

Essa implantacdo se seguiu uma maior eficiéncia administrativa e
gerencial, pois, na medida em que se estabelece a meta, ha definicdo de
papéis e dos resultados esperados. Apesar de parecer simples, a
complexidade da tarefa se traduz na forma pela qual os gerentes divulgam ou
tratam esta informacdo, compartilhando-a com as equipes de trabalho. O
contrato programa trouxe uma nova realidade ao gerente, criando a
possibilidade de (re) conhecimento das areas da unidade e assim permitindo o
planejamento de metas mais compativeis com o tipo de servico. Em outras
palavras, fazer melhor aquilo que se tem como missdo, mediante a otimizacéo
de recursos.

Essa aproximacdo administrativa da SES-SP com os gerentes e destes
com seu grupo de trabalho fez com que os resultados fossem cada vez
melhores entre eles: maior visibilidade das equipes com possibilidade de
sugestdo de novos projetos; a melhoria nas relacdes entre a SES-SP e o
hospital criando-se um fluxo mais democratico e ndo de ordenacéo unilateral,
ou seja, somente da SES-SP para o hospital; a flexibilizacdo gerencial, o que

permitiu uma maior eficiéncia no atendimento as necessidades do hospital.



71

7.3.2 A Coordenacéo de Recursos Humanos

O Coordenador de Humanos a época da implantacéo nos relatou que foi
pensado inicialmente que a remuneracdo seria elemento importante no
processo como retribuicdo aos trabalhadores. A principal questéo era a politica
salarial, que ndo poderia ser modificada com a rapidez suficiente e, diante
disso, a solucéo foi o desenvolvimento de uma politica interna da SES-SP, sem
promover naquele momento um acordo geral. Dessa forma, inicialmente
haveria uma politica salarial local para que posteriormente o valor de
remuneracao fosse atrelado a avaliacdo de desempenho, possibilitando ganhos
variaveis. Ficava acertado, pois, que um boénus pelo cumprimento das metas
seria pago aos funcionarios.

A preocupacao inicial com a forca de trabalho diante do contrato
programa foi remuneratdria. Nao houve um preparo ou pré-avaliacdo do quadro
funcional com vistas a adequac¢@es para o inicio da implantacéo.

Com relacdo a essa remuneracdo, 0S gerentes eram responsaveis por
identificar as equipes que poderiam receber incentivos. Isso permitiu que eles
olhassem para as equipes e as diferenciassem em termos de producdo e
capacidade de cumprir as metas estabelecidas. Parte do bénus institucional
poderia e era esperado que fosse utilizado como plano de incentivo voltado ao
aperfeicoamento académico, com vistas a melhoria de desempenho das
equipes. Inicialmente pensou-se no desempenho das equipes e ndo no

desempenho de cada individuo. Era o incentivo a cooperacdo como forma de
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motivar e, futuramente, com o aprimoramento das avaliacbes, chegar ao
pagamento variavel pelo desempenho individual.

Ele ainda nos relata que havia uma preocupacdo com o0s periodos de
pagamento, ou seja, caso fossem metas anuais, a consequéncia do nao
cumprimento poderia “pesar” como puni¢ao para o resto do ano. Sendo assim,
houve uma preocupacéo de rever as metas semestralmente.

Diferentemente do bénus, o coordenador assinala que o valor de 1% do
orcamento reverteria para o servi¢co, ndo ligado diretamente as equipes, mas
por meio das pessoas. Ou seja, se paga o individuo, mas o desempenho geral
€ da equipe, todos recebendo de acordo com o desempenho da equipe. Um
dos objetivos principais era proporcionar um percentual mais significativo para
os funcionarios com menor rendimento salarial. Uma das preocupacdes era ter
certeza sobre se 0s gerentes conseguiriam realmente discriminar suas equipes.

Esse mecanismo de retribuicdo mais orientada tornava o gerente mais
“forte” para atuar naquilo que fosse preciso. O objetivo era investir em
capacitacao para melhorar o desempenho e a qualidade assistencial. Seria um
mecanismo para corrigir as defasagens. Ou seja, 0 pagamento era o orientador
do trabalho, o que em um segundo momento, poderia se tornar uma politica
remuneratoria.

Para o coordenador, uma das vantagens era a clareza, a delimitacdo e a
mensuracdo associada a compensacao. O gerente ficou mais “exposto” e
comprometido com seu papel. O mecanismo de remuneracdo em Ultima
analise, segundo o coordenador, significava a retencdo de talentos nas

unidades.
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Ele ressaltou que ndo era o caso de “arranjar mais um trocado para as
pessoas”, mas alinhar os sistemas remuneratorios que estavam sendo criados
em favor de um desempenho melhor. Havia um risco quanto a resposta das
pessoas, mas a CRH tinha naquele momento o apoio da equipe técnica da
empresa de consultoria, que contava com experiéncia para auxiliar na
modificacdo dos processos que fossem necessarios. Tratava-se um
alinhamento estratégico.

Na primeira avaliacdo, o pagamento foi bem recebido e comprova a
satisfacdo das pessoas. A CRH ndo pbde acompanhar nas unidades
diretamente, mas a percepcao era de que aquele fora o caminho correto.

O Coordenador avalia que, com relacdo a remuneracao, ela foi o que se
pdde oferecer naguele momento, fora de uma politica salarial maior, o que
talvez s6 ocorresse em longo prazo, dada a complexidade para essa mudanca.

A Coordenadoria de Recursos Humanos, segundo o Coordenador, ndo
entrou no detalhamento dos processos de trabalho, o que ficou sendo um papel
da CSS. Havia por parte desta um monitoramento junto aos gerentes. Lamenta
apenas nao ter estado in loco, nas unidades, conversando e conhecendo como
tudo estava seguindo com a implantacdo, embora participasse das reunifes

com os diretores junto a CSS.
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7.3.3 A Geréncia do HICF na Atualidade

O gerente atual nos relatou que a diferenca do papel desempenhado
entre uma unidade com contrato programa e uma unidade da direta foi o
estabelecimento de metas. Anteriormente a implantacdo, o gerente as
determinava, mas nem sempre elas estavam de acordo com as necessidades
de saude. Hoje as metas sdo determinadas de acordo com as necessidades
identificadas pelas regionais de saulde, pois estas possuem abrangéncia
suficiente para discutir junto as unidades.

As equipes, segundo ele relata, participam da discussdo das metas a
serem estabelecidas junto a Diretoria Regional de Saude (DRS), pois nem
sempre a necessidade desta € possivel ser atendida diante dos recursos
fisicos ou humanos de que o hospital dispde.

Com relacéo a suprir as necessidades de recursos humanos, o gerente
afirma que é possivel, mediante uma justificativa, dispor de verba na
contratacdo de profissionais para complementar o quadro funcional. Isso
também depende de materiais e equipamentos, pois de nada adiantaria o
profissional sem equipamento para desempenhar sua atividade. O exemplo
dado envolve a contratacdo de um oftalmologista, que necessita de um
equipamento para analisar as condicfes de visdo do paciente.

Quanto a flexibilizacdo orcamentaria, o gerente relata que as regras
impostas pela Lei 8.666/93 de licitagdes continua a mesma, no entanto, o
contrato programa, pela previsdo de metas, permite parcerias para realizacéo

dos atendimentos. O hospital cede o espago e os hospitais universitarios o
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utilizam para servicos especificos, de acordo com as necessidades de saude.
Um exemplo dado foi a recente parceria com o Hospital das Clinicas, que em
parceria nos encaminhara as cirurgias oftalmoldgicas, pois 0s recursos desse
hospital s6 estdo disponiveis aos casos mais graves.

Diga-se que isso possibilita o reforco no atingimento das metas
cirdrgicas e beneficia a populacéo, pois ha demanda para esse tipo de cirurgia.

A liberacdo financeira referente metas é trimestral possibilitando a
aguisicdo de servicos ou equipamentos necessarios ao hospital para melhor
desempenho em suas atividades. S6 ndo € permitido o uso para aquisicdo de
insumos. H& uma flexibilidade or¢camentaria segundo o gerente, no entanto,
devem ser realizados projetos que justifiquem o uso do recurso, por meio das
licitacOes, para sequencia comprovar as melhorias obtidas com a execucédo do
projeto.

Ficou claro que a determinacdo de uso dos recursos € compartilhada
com a equipe, que relata sobre suas necessidades, elabora projetos para
melhorias, 0 que se tornou possivel com o contrato programa. O gerente tem
um papel mais atuante nesse sentido e suas decisbes se tornaram mais
coesas no gue concerne as varias areas, possibilitando que as equipes
participam integradamente.

Quanto aos funcionarios, 0 gerente ndo percebe algumas atitudes
isoladas como resisténcia por parte de alguns, mas como um pouco de
descaso. Avalia que o contrato de metas foi bom para o funcionario, uma vez

que ha um boénus de retribuicdo e o ambiente da instituicdo se torna mais

propicio para que se alcancem o0s objetivos propostos, “‘com a qualidade
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aumentando, ele também se sentird melhor”. Porém, ha alguns setores em que
os funcionarios desconhecem o programa, por exemplo, o dos médicos que
fazem uma jornada de 20 horas em um ou dois plantdes na semana. Essa
auséncia nos demais dias acaba afetando o interesse desse profissional em
conhecer mais do que acontece e em ser mais colaborador e participativo nas
tomadas de decisdo. No entanto, a meta € do setor, onde todos estdo
inseridos, o que deveria despertar um maior interesse, pois com ou sem
participacdo geral todos daquela equipe receberdo bénus.

Do ponto de vista do gerente, esse € o caminho certo, pois, além das
metas quantitativas, ha metas qualitativas que dardo ao servico um diferencial
e uma maior eficiéncia. O papel do gerente ficou mais facilitado na medida em
que as decisbes sdo tomadas em equipe, sdo compartilhadas. O
relacionamento com a CSS ficou melhor, pois ha flexibilidade na definicdo das
metas e ha como justificar o ndo alcance destas se seguindo os dados da série
histdrica. Inicialmente, as metas sdo alvo de um acompanhamento para analise
de impacto e, apds essa avaliacdo, elas sao validadas como mensuraveis,
passando a valer na pontuacao geral e na remuneracao via bonificacao.

O gerente nesse momento faz um paralelo de avaliacdo do contrato
programa com relacdo aos hospitais administrados por Organizacdes Sociais
de Saude, as OSS. Do seu ponto de vista, 0os hospitais que seguem esse
modelo de gestdo estdo no mesmo patamar ou, em alguns casos, acima da
avaliacao feita dos hospitais administrados por OSS.

Ele relata ainda que ha uma dificuldade orcamentéria maior no caso das

OSSs, pois que ficam restritas aos procedimentos mediante a verba.
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Exemplifica com um local que tem um numero limitado para partos de
cesariana. Excedendo esse numero ndo ha mais pagamento, e a OSS néo
pode ter prejuizo, o que acaba por “engessar’ a gestdo. Como ele diz, “nessa
parte, somos mais pro - ativos e flexiveis”.

O gerente avalia que, mesmo com recursos humanos contratando com
as mesmas praticas de concurso publico com o minimo de avaliagdo de perfil,
isso € melhor, apesar de ser dificil. Ele atribui a estabilidade um ponto negativo,
pois ndo ha como pressionar com vistas a uma maior colaboracdo, e um
individuo as vezes contaminam os demais, criando conflitos desnecessarios as
chefias.

Acredita que deveria haver melhor capacitacdo, com remuneragao
melhor e cobranca no caso do ndo cumprimento dos resultados estabelecidos.

O gerente ressalta ainda a possibilidade de inclusdo de projetos
especiais de acordo com as necessidades da populacdo. Como exemplo
menciona as criancas portadoras de epilepsia que apresentam na terapéutica
resisténcia a medicacdo recomendavel no tratamento cirdrgico. Este néo
apresenta uma grande complexidade, podendo ser realizado em nosso centro
cirdrgico com os recursos de que dispomos e, no caso das equipes, serao 0s
hospitais universitarios que estardo com essa demanda reprimida, ou seja,
prestaremos um servico de que a populacdo tem necessidade. Como
consequéncia, poderemos contabilizar estes procedimentos em nossa clinica
cirdrgica, melhorando o patamar estabelecido como meta e até mesmo amplia-

la.
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Avalia ainda que a presenca da participacdo da populacdo por meio de
Conselho Gestor, se bem orientada, sem interferéncias de interesses politicos
locais seria uma ferramenta positiva na busca de solu¢cdes dos problemas de

saude da populacéo.
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7.3.4 Trabalhadores administrativos e da assisténcia a saude

Os trabalhadores foram ouvidos em dois grupos focais separados, sendo
eles funcionarios com fun¢des administrativas e funcionarios assistenciais que
vivenciaram a implantacédo do contrato programa.

Acreditamos que as informacfes circulem de modo diferenciado entre
estes dois grupos, 0 que justifica a participacdo na pesquisa em separado. No
entanto, o roteiro foi 0 mesmo como segue no anexo.

Inicialmente perguntamos sobre a participacdo na implantacdo. Os
grupos relataram que houve uma reunido em que a gerente na época expds
como seria 0 contrato de metas. Muitos ficaram temerosos por acreditar que
seria o inicio da entrada de uma organizacao social que viria administrar o
hospital. As perguntas e davidas eram muitas, apesar da divulgacdo por meio
de grandes reunibes com todos os funcionarios. Mesmo apdés um primeiro
momento de duvida e receio, a compreensado do que € contrato programa, ou
contrato de resultados e metas € até hoje pouco entendido. N&o havia clara
divulgacdo e compartilhamento de quais metas era trabalhado. Principalmente
no inicio, quando as metas eram institucionais, ou seja, abrangiam todos os
funcionérios, havia um desconhecimento geral.

Desse angulo, as equipes assistenciais tinham uma no¢do mais clara,
pois a maioria das metas era relativa a taxas de ocupacdo e média
permanéncia, niumero de Obitos, numero de reunides de comissfes como
prontuario, 6bito, farméacia e comissdo de infeccdo hospitalar, relacionadas a

pratica assistencial. Ainda assim, no primeiro pagamento do bénus pelo
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cumprimento das metas, ndo houve explicacdo dos valores, permanecendo a
davida sobre os valores, se estavam corretos ou ndo. A area de recursos
humanos néo esclareceu as diferencas nem a base de calculo realizada a
época. Apenas analisou as queixas individuais e retornou a informagcdo com
parametros de certo ou errado, providenciando a corre¢cdo do pagamento junto
a Secretaria da Fazenda.

Ele afirma também que receberam das chefias as metas que deveriam
ser cumpridas, e que ndo houve escolha neste momento. S6 com a entrada de
metas qualitativas para a enfermagem, principalmente, é que houve
possibilidade de se indicar quais deveriam ficar determinadas diante da andlise
das rotinas.

A area administrativa nesse momento também recebeu bonificacdo, uma
vez que as metas eram institucionais no ano de 2009, e ele foi pago no
primeiro e segundo semestre de 2010.

Sobre as mudancas nas rotinas e procedimentos de servico, apos a
implantacdo do contrato programa, eles dizem que ndo houve uma modificacao
significativa para a parte administrativa. Com excecédo do Servico de Arquivo
Médico Coleta e Classificacdo de Dados, que consolidava os dados para
analise de planilhas pela CSS, a Secdo de Financas que acompanhava o
recebimento dos valores orcamentarios do ano, bem como os calculos da
bonificacdo, os demais setores administrativos permaneceram longe dessa
nova realidade.

Essas mudancas foram mais claras na area assistencial, em que

algumas rotinas ficaram com controles mais rigidos, pois causavam impacto
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nos resultados. Um exemplo era a média de permanéncia, controlada com as
saidas registradas pelo sistema interno das unidades. Caso o médico indicasse
alta do paciente e a enfermagem nao a retirasse do sistema de imediato, o leito
continuaria a ser tomado por ocupado até que o fizessem. Devemos
esclarecer que havia um tramite de procedimentos necessarios para que o leito
fosse novamente disponibilizado Isso exigia uma maior integracdo quanto as
informacbOes e a agilidade das equipes em deixar o leito disponivel a outro
contabilizando a média de permanéncia real do paciente. Casos ha, por se
tratar de pediatria, em que a mae ou familiar acompanhante aguarda um
parente para leva-los para casa. Essa rotina pés-alta fica a cargo do servico
social em geral, até que a familia deixe o hospital.

Quanto as facilidades e dificuldades encontradas, a administrativa, como
foi relatado, ndo mudou suas rotinas. Ja a area assistencial relatou que, apesar
das pressoes, a integracdo das equipes, das informacdes e da assisténcia foi
um ponto positivo. Inicialmente foram necessarias algumas reunifes de ajuste
desse processo de trabalho com vista a maior eficacia nos registros, que entao
irlam causar impacto na obtencdo ou ndo das metas. Ele relataram ainda que a
gerente da época acompanhava ativamente o monitoramento das metas
estabelecidas, pedindo, quando necessario, a correcado de algumas rotinas. A
proximidade com a geréncia foi vista como positiva para uma maior integracao
das equipes e adesdo ao modelo proposto pela SES-SP. As caracteristicas
pessoais dessa gerente tiveram influéncia positiva no clima da instituicdo. Os
funcionérios viam nela uma pessoa com quem podiam contar para discutir 0s

problemas das areas e que trazia consigo o éxito de uma reforma predial e de
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renovacdo e modernizacdo dos equipamentos. Essa reforma, que ocorreu em
2006/2007, foi extremamente significativa, pois muitos gerentes iniciavam sua
gestdo com esse discurso, mas ndo houve a reforma até entdo. E importante
ressaltar que, mesmo anteriormente a implantacdo do contrato programa, que
ocorreu em dezembro de 2008, a reforma trouxe um novo animo a todos, o que
se refletiu em acdo e colaboracdo de todos com esse novo programa
implantado. Os funcionarios estavam mobilizados, quer da area administrativa
quer da assistencial.

N&o houve capacitacdo nem preparo para as hovas formas de trabalho.
As equipes assisténcias contaram com apoio da Educacdo Continuada para
ajustes e plano de acdo que objetivasse o alcance das metas.

O pagamento do bbnus trouxe uma constatacdo administrativa com
relacdo a situacdo de alguns funcionarios que ndo receberam a bonificacéo.
Havia regras para pagamento e os que nao receberam ndo se enquadravam
nas seguintes situacoes: funcionarios que estavam no hospital com frequéncia
menor de quatro meses do semestre de referéncia; funcionérios que estavam
prestando servico, independentemente de quantos meses fosse sua
frequéncia, ou seja, mesmo que estivessem ha mais de um ano; e funcionarios
de outras esferas de governo, como os de regime federal.

Acredito que o ponto mais relevante ventilado pelos funcionarios que
participaram do grupo focal foi a percepcdo que tinham a respeito dos porqués
da implantagdo do contrato programa. A experiéncia destes com registro de
informacdes hospitalares antecede a implantacdo do NIH. As informacgdes ja

eram enviadas com frequéncia a SES-SP, mas acredita-se que elas ndo eram
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verificadas com detalhes para que orientassem possiveis mudancas. Acredita-
se também que havia apenas uma avaliacdo errbnea e sem parametro de
analise: “nao foi avaliado o quanto atendemos, mas somente o quanto gasta.”
Para eles (SES-SP), ndo havia atendimento que justificasse esse alto custo;
“‘mas a gente sempre trabalhou! Entdo por que a gente néo faz um teste para
ver como funciona?”.

Relatam que, na administracdo do Governo daquela época, muitos
hospitais foram entregues as OSS e “alguém iluminado apostou na
administracao direta”. “A administragao direta estava sendo colocada a prova?”
“Por que a gente ndo faz um teste pra ver como funciona?” “Porém meio
desacreditado...”.

Os funcionarios relataram que a série historica para definicdo das metas
foi possivel mediante o trabalho executado anteriormente.

Com relacéo a bonificacao, apesar de ser um valor tido por todos como
muito bem-vindo, isso nao fez com que se sentissem mais “valorizados”. De
uma forma geral, o primeiro pagamento foi recebido mais com apreensdo, uma
vez que o conhecimento de se ter ou ndo conseguido atingir as metas era
privilégio das equipes. Foi como um “pagar pra ver’ e, ainda, apostar que o
hospital ndo era administrado por uma OSS, um fantasma que ronda o

imaginario da maioria dos funcionarios.
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8 DISCUSSAO

Certamente a principal raz&do para o gestor publico para a implantacao
do contrato programa foi a busca pela eficiéncia no servico publico,
particularmente nos hospitais da administracao direta. Os que trabalhavam sem
uma diretriz voltada a resultados, ao sabor das determinacdes gerenciais, que
por vezes deixavam sua marca, seu jeito de fazer. André (1995) se refere a
essas mudancas constantes comparando hospitais com empresas que
possuem estruturas organizacionais mais autbnomas, sistemas de pagamento
e ascensao salariais mais satisfatorios e menos sujeitos a influéncia de
diretorias que se sucedem comparativamente a uma Secretaria de Estado,
onde cada novo secretario substitui quase sempre todas as chefias superiores,
ou seja, 0s gerentes dos hospitais.

No presente estudo, ficou demonstrado que o papel do gerente é
fundamental, pois nele se concentram acBes e mobilizacbes da forca de
trabalho rumo a conquista de um objetivo.

Cabe lembrar que a propria SES-SP promoveu uma certificacao
ocupacional em que foi desenvolvido um inventario comportamental com o
intuito de qualificar seu corpo institucional. Segundo Rodrigues (2011), apés
uma avaliacdo de perfis, foi desenvolvida uma tipologia das caracteristicas
pessoais mais marcantes dos gestores que foi disponibilizada ao gestor
estadual.

Fica evidente que a descontinuidade dos trabalhos nos hospitais

depende grandemente da estabilidade que o gerente possa ou nao ter. As
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guestdes politicas tém se se apartar das administrativas. De acordo com esse
papel, cabe ressaltar como positiva a relacdo estabelecida entre o gerente e
suas equipes. Houve um maior envolvimento com as questdes de saude que
permeiam o hospital e com o modo pelo qual este se insere na rede de
servicos de saude. A questdo da flexibilidade trouxe uma possibilidade de
autogestdo da unidade, podendo, mediante planejamento e projetos
estruturados, realizar acbes que anteriormente ficariam restritas a burocracia
do sistema.

A administracdo gerencial, a descentralizacdo, a delegacdo de
autoridade e a responsabilidade ao gestor publico o rigido controle sobre o
desempenho, aferido mediante indicadores acordados e definidos por contrato,
além de ser uma forma muito mais eficiente para gerir organizacfes publicas
estatais envolve estratégias muito mais efetivas na luta contra as novas
modalidades de privatizacdo do Estado (PEREIRA, 1996).

Para a SES-SP houve um ganho, pois 0s gerentes passaram a analisar
as demandas das regionais de saude e oferecer ou buscar parcerias na
prestacao de servicos a populacédo, ampliando suas metas, e, por conseguinte,
dando eficiéncia ao sistema. Segundo Paim (2002) a conducdo de processos,
grupos e atores, com interesses e projetos distintos, exigem modelos de gestéo
gque ndo podem se limitar ao agir instrumental, aquele que atua sobre as
coisas; requer um agir estratégico, que por meio de aliancas, negociacées e
pactos entre os atores, possibilite a construcdo de viabilidades do SUS nos

seus diferentes niveis.
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Quanto a questao oferta e demanda, a pratica talvez se aproxime mais
do que se define como oferta organizada. Trata-se de uma proposta que se
volta para o nivel local, buscando compatibilizar a ideia de impacto com o
principio da nao rejeicdo a demanda. Procura, no entanto, redefinir as
caracteristicas da demanda, isto €, contemplando as necessidades
epidemiologicamente identificadas e mantendo relagcdes funcionais e
programaticas com a demanda espontanea no interior da unidade de saude.
Assim, nos servicos comprometidos com as nhecessidades de saude, os
principais problemas seriam identificados na analise da situacdo mediante
estudos epidemiolégicos que orientariam a oferta organizada ou programada
no nivel local. A obtencdo do melhor impacto na solucdo do problema seria
conseguida por meio de uma combinagcdo de recursos e tecnologias capazes
de garantir alto grau de efetividade (PAIM, apud GIOVANELLA 2008).

Isso talvez ocorra “intuitivamente”, pois, apesar de na pratica nao
ocorrer o estudo epidemiolégico na unidade, esta se vale de demandas, ou
necessidades de salude, apontadas pelas regionais de saude, sendo
viabilizados servicos para supri-las. Desse angulo, cabe lembrar a falta de
estudos epidemioldgicos realizados pela unidade, o que hipoteticamente no
minimo traduziria tendéncias ligadas a missdo da instituicdo. Ou seja, se hoje a
pediatria interna menos que ha alguns anos, talvez devéssemos pensar no
redirecionamento da missdo de algumas unidades hospitalares. O avanco
tecnologico e as acdes de saude bem definidas pelo Coordenador de Servigos
de Saude a época caracteriza esse novo panorama que se divisa em nossa

pratica. Atualmente, as doencas crénicas sdo a maioria das internacgdes, o que
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enseja um avanco tecnoldgico para o tratamento, com estudos e capacitacao
para proporcionar cada vez mais qualidade de vida a esses pacientes.

Quanto a questdo a capacitacdo, na pratica nao foi contemplada como o
Coordenador de Recursos Humanos a época relatou o que teria sido
imprescindivel tanto para retencédo de talentos, como para desenvolvimento de
estudos para novos tratamentos.

Além da capacitacdo, questdes de comunicacdo e envolvimento dos
funcionarios devem ser mais bem tratadas, uma vez que a linha de frente ou o
altimo staff na hierarquia ndo tem ainda a compreensdo desse modelo de
gestdo, em alguns casos nem ao menos do seu papel como funcionario
publico. Essa defasagem, aliada a questdes como a da estabilidade, traz a tona
alguns conflitos e resisténcias. Na analise realizada por um dos participantes
do grupo focal, ficou evidente o préprio descrédito no uso do instrumento de
gestao pelos governantes. Para André (1995) os funcionarios resistem quanto
a se empenhar em algo novo, um esforco que, segundo creem, nao lhes trara
beneficios de valorizacdo profissional e nem salarial. Segundo sua analise ja
na implantacdo em alguns equipamentos publicos do contrato programa nos
anos 90 era necessario investimento com capacitacdo em pessoas nhas areas
de Administracdo, Economia e Rela¢cdes Humanas. Seria preciso que o Estado
implantasse um programa de formacédo, o que ndo havia como continua néo
havendo, e que houvesse recursos para assessoramento externo
especializado, em temas de grande complexidade e especialidade técnica
gerencial. Quanto a esse ultimo aspecto, contamos atualmente com o apoio de

consultoria, o que foi bastante positivo no atual processo de implantagéo.
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Cabe ressaltar apenas que nao houve um plano especifico para os
hospitais da administracdo direta, este foi uma vertente do trabalho
desenvolvido pela empresa de consultoria que levou a efeito a implantacdo das
0SSs. Como complementacdo do trabalho, os hospitais da administracdo
direta foram contemplados com a proposta de um acordo de resultados, o
contrato programa. Como nos relatou o Coordenador, isso foi uma tentativa de
fazer com que os hospitais da administracao direta fossem mais eficientes com
o0 estabelecimento de metas a serem cumpridas.

Curiosamente, uma das funciondrias, participante do grupo focal,
verbalizou exatamente essa percepcdo dos porqués de a SES-SP ter
implantado o contrato programa nos hospitais da direta, uma vez que tudo
indicava para a privatizacdo por meio dos contratos com as OSS. Foi uma
aposta: “vamos ver se vai dar certo”.

Apesar das defasagens de politica remuneratoria, capacitacao,
reconhecimento e valorizacdo dos funcionarios, ou seja, de uma auséncia de
politicas de recursos humanos que colocasse essa area como estratégica e
nao apenas executora de tramites burocraticos, o contrato programa pode
trazer maior eficiéncia ao servico nesse hospital. A falta de estudos
epidemioldgicos nos submeteu a metas tradicionais, nem sempre factiveis
como taxa de ocupacdo. Cabe lembrar a sazonalidade do hospital e a
constante mudanca na oferta da rede de servicos como de peso nesse
indicador. Além disso, na reforma realizada em 2007, houve a ampliagdo do
namero de leitos. Até a implantacdo do contrato programa, esses leitos

estavam ociosos, inicialmente pela quantidade insuficiente de recursos
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humanos, mas posteriormente por ndo haver uma determinacao objetiva sobre
qguem internar, ou seja, a missdo do hospital seria transformar-se em uma
unidade de tratamento de crénicos? Ou a possibilidade de abertura de um novo
servico para patologias relacionadas a hematologia? Nao houve defini¢ao.

O contrato programa, em termos gerais, € um instrumento de gestéo
possivel de ser aplicado a todos os hospitais da administracdo direta, desde
gue se tenha o mesmo cuidado dispensado ao hospital em questédo, quanto ao

conhecimento das séries histdricas para definicdo das metas iniciais.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Di Pietro (2011), ao citar os franceses Laubadére, Delvolvé e
Moderne, relata que os mesmos consideram o0 contrato programa como sendo
acordos discutiveis do ponto de vista juridico, devendo ser analisado cada um,
isoladamente para se tenha uma opinido segura.

No entanto, ressaltamos que na pratica esses contratos foram
formalizados com clausulas especificas, ou seja, com o estabelecimento
inclusive de avaliacdo e controle da execucdo das metas estabelecidas. Sob
esse aspecto, cabe ressaltar que o papel de regulador ou coordenador do
Estado foi preservado e ao gerente foi dado um novo papel, mais flexivel e
autdbnomo.

Uma ultima reflexdo diz respeito a ampliacdo dos numeros de leitos no
hospital em questdo, como parte integrante e executado pouco antes da
implantacdo do contrato programa. Em primeiro lugar, esta claro que néo ficou
previamente estabelecida uma data para inicio do novo modelo, isso apenas
coincidiu com o término da reforma estrutural, que proporcionou a
disponibilizacdo de mais dezoito leitos. No entanto, a oferta de leitos
hospitalares no Brasil passava por um declinio.

Em uma breve andlise (BRAGA NETO, BARBOSA, SANTOS, apud
GIOVANELLA 2008), uma queda histérica do niumero médio de leitos nos
hospitais publicos, que, em trinta anos, diminuiram para quase um terco da
média registrada em 1976, ou seja, de 124 leitos para 54 leitos por hospital em

2005, acompanhando as tendéncias tanto de oferta quanto de demanda.
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Observou-se ainda por meio das e as estratégias dos prestadores, as AlH
emitidas o registro de um importante crescimento na complexidade da atencéo
prestada.

Segundo os autores, diante desse quadro, e ainda pensando na
expansdo da atencdo basica, nas mudancas tecnoldgicas, epidemioldgicas,
além da politica e da economia, concluiram que o0s hospitais apresentam
tendéncias ndo uniformes. Entdo porque com a reforma estrutural pensou-se
na ampliacdo do numero de leitos do hospital em estudo e ndo no investimento
tecnolégico e aprimoramento profissional, que juntos promoveriam melhoria
assistencial e aumento da eficiéncia dos servicos possibilidade que seria
contemplada com a implantacdo do novo modelo de gestéo.

Estudos epidemioldgicos e de novas praticas de saude poderdo nos dar
uma diretriz mais objetiva, integrando o hospital a uma rede de servicos
reconhecida pela SES-SP de acordo com a missdo do hospital e diante de
dados concretos para um direcionamento eficaz.

A inovacdo nos modelos de gestdo pode representar uma mudanca
intramuros, mas € imprescindivel que o entorno assistencial do Hospital seja
levado em consideracdo. Caso contrario, muitas metas estabelecidas seréo
inviabilizadas pelo sistema, ndo pela ineficacia do modelo.

Consideramos que novos estudos sobre esse modelo de gestdo com a
inclusdo da avaliacdo do usuario sobre o contrato programa talvez traga a tona

outras perspectivas que nao foram possiveis de realizar neste estudo.
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Parecer No.: 01/2012

Responsavel: Prof. Nelson Ibafiez

IDENTIFICACAO DO PROJETO
Titulo:Processo de implantagdo do instrumento de Gestdo “Contrato Programa” no
Hospital Infantil Candido Fontoura da SES-SP no periodo de 2008 a 2011

Pesquisador responsavel pelo projeto: Evila Inse Cristofoli

Orientador (mestrado profissional):Cassio Silveira

Co-orientadora: Nivaldo Carneiro Jr.

Data de recebimento: 11/05/2012

Data do parecer 06/2012: 27 de junho de 2012

RELACAO DE DOCUMENTOS RECEBIDOS
a. Projeto de pesquisa

. AVALIAGAO DA COMISSAO CIENTIFICA SOBRE O PARECER

a. Titulo: adequado.

b. Introducdo e justificativa: apresenta o tema fazendo uso de revisdo da
literatura e justificando adequadamente sua pertinéncia.

Objetivos: s3o apresentados de forma clara.

d. Métodos: os procedimentos metodoldgicos utilizados respondem aos
objetivos propostos: analise documental, entrevistas estruturadas com atores
chave e analise de contetdo.

e. Bibliografia: a bibliografia é condizente com o projeto.

f. Cronograma: adequadamente apresentado.

g. Financiamento: ndo foi apresentado.

(2]

ASPECTOS ETICOS

Trata-se de pesquisa qualitativa que pretende analisar entrevistas a serem realizadas
com profissionais e dirigentes da hospital e SES-SP. Ndo constam do projeto, como
anexos, propostas de Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para entrevistas, e
o roteiro para as entrevistas

PARECER FINAL
0 projeto foi considerado suficiente para aprovagao por esta comissdo.

Atenciosamente,

(e dana, lsae s

Departamento de Medicina Social
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Titule da Pesquisa: Processo de implantagio do Instrumento de Gestio ; Contrate Programag,, no Hospital
Infantil Candide Fontoura, da Secretaria de Estado da Salde de S3o Paulo, no pericdo

de 2008 a 2011.
Pesquisador: Evila Inse Cristofoli
Area Temitica:
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CAAE: 09185512.2.0000.5470
Instituigao Proponente: FUNDACAD ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 158.557
Data da Relatoria: 28/11/2012

Apresentagio do Projeto:

O presente estude fara a andlise do processo de implantagio do modelo de gestio "Contrato Programa”™ no
Hospital Infantil Candido Fontoura, da Bdnﬁlsh’aqin direta da Secretaria de Estado da Salde de S50 Paulo,
através de um estudo de caso. A analise sera referente ao periodo entre 2008, ano da implantagdo, até
2011, sendo considerados os seguintes aspectos: analise dos motivos da Secretaria de Estado da Salde,
através da Coordenadoria de Sernvigos de Sadde, da Coordenadoria de Recursos Humanos, Coordenadoria
de Planejamento, no papel dos coordenadores na época da implarltag.iu, redlizada por entrevistas;
flexibilidade de gestio quanto ac papel desempenhado pelo gerente, diante do nowvo modelo, realizade
através de entrevista; recursos humanos, considerando a percepgio do proprio grupo de trabalho sendo
ouvidos, em grupa focal profissionais da salide e profissionais da administragio; e aspectos administrativos
proprios da gestio através da analise documental em que se baseia o novo modelo nos seus contratos e
termos aditives. Projeto de Mestrado.

Departamento de Medicina Social

Orientador: Dr Cassio Silveira

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo : Analisar o processo de implantagdo do instrumento de Gestio "Contrato Programa™ evidenciando
0s seus principios de eficiéncia na gestio e qualidade na atengdo.

Objetivo Secundério:

Endarego. SANTA ISABEL

Balrmo: VILA BUARGQUE CEP: 04221010

UF: 5P Municipio:  SA0 PAULD
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PAULO

- Entender os porqués do redirecicnamento proposto pelos principais atores do nivel central da SES - SP.
no planejamento e na sua implantagio.

- Conhecer o papel do gestor local no desempenho de suas atividades gerenciais frente ao Instrumento
Contrato Programa.

- Conhecer a percepgio dos profissionais da Unidade, sobre o processo de implantagSo e as modificagies
relativas & gestio de pessoas, considerando os processos de

trabalho, a qualificagdo profissional e a gest3o participativa.

- |dentificar as vantagens e desvantagens do estabelecimento de indicadores & metas

no processo de implantagio e seus possiveis reflexos na assisténcia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Seguindo os preceitos éticos, relativos as informagies e opinides fomecidas pelos entrevistados o presente
estudo, ndo apresentara nenhum tipo de risco aos que dele participarem.

Beneficios:

Refletir sobre os diferentes impactos na implantagdo de um novo modelo de gestio, considerando o papel
do gerente e a participagio ou ndo da forga de trabalho nos diferentes momentos de sua implnatagio. Ha de
se considerar ainda, que apesar de ser um estudo de caso as generalizagies relativas as formas de
administrar e as diferentes possibilidades frente aos modelos de gestio poderdo indicar inovagdes e ajustes
para uma melhor qualidade de atengdo e eficicia na administragio dos hospitais de administragSo propria
do Estado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia de Analise de Dados:

Analise de Conteddo das entrevistas com os atores envolvidos, analise documental dos contratos, seus
anexos e termos aditives, e grupo focal com os funcionarios do Hospital em questio.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Foram apresentados:

- Pagina de rosto

- Formularic de autorizagies

- Aprovacio da ComissSo Cientifica do Departamento de Medicina Social

- Projeto na integra (ndo esta anexado na plataforma Brasil, mas me foi enviado via malote).

-TCLE

Recomendagoes:
Caso seja possivel anexar na plataforma brasil o projeto na integra.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Endersgo; SANTA ISABEL
Balimo: VILA BUARCUE CER: 01221010
UF: 5P Municiplo: SAO PAULD

Talefone: 1111-7676 Fax: 11117676 E-mall: eticamedbemadetefsantacasasp.ong.br



IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE SAO 4§ QBiacgorme
PAULO

© projeto bem como toda documentagio esta de acordo com as normas, portanto considero aprovado.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Nia

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SAD PAULD, 20 de Movembro de 2012

Assinador por:
Melson Keiske Ono
(Coordenador)
Endersgo:  SANTA ISABEL
Balrmo:  VILA BUARGUE CEP: 1221010

UF: 5P Municiplo;  SAQ PAULD
Talsfome: 11117676 Fax 1111-7578 E-mall: eficamedbemadetesaniacasasp.ong.or
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Processo de
implantacéo do Instrumento de Gestao “Contrato Programa”, no Hospital
Infantil Candido Fontoura, da Secretaria de Estado da Saude de Séo
Paulo, no periodo de 2008 a 2011, sob a responsabilidade do pesquisador
Evila Inse Cristofoli, a qual pretende: Analisar o processo de implantac&o
do instrumento de Gestao “Contrato Programa”, evidenciando os seus
principios de eficiéncia na gestdo e qualidade na atencdo. Sua participacdo &
voluntaria e se dara por meio de entrevista/ participacdo em grupo focal. Os
riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo minimos uma vez que
trata-se de pesquisa qualitativa sem intervencdes. Se vocé aceitar participar,
estard contribuindo para reflexdo dos modelos de gestdo utilizados pela
administracdo publica. Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a)
desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta
dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O
(@ Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma
remuneracao. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas
sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer
outra informacé&o, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no

endereco: Rua Siqueira Bueno,1757, pelo telefone (11) 2603 5421, ou podera
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entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — FCMSCSP, na Rua
Sta Isabel, 305,4° andar, Sta Cecilia, S&o Paulo, SP, telefone (11) 2176-7689,
FAX (11) 2176-7688.

Consentimento P6s—Informacéao
Eu,

__, fui informado sobre o0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da
minha colaboracao, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em patrticipar
do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.
Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e

pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responséavel



98

ANEXO IV

ROTEIRO DE ENTREVISTAS E GRUPO FOCAL

Coordenador de Servicos de Saude:

aspectos que levaram a SES/CSS a optar por este modelo de gestao.
critério utilizado para a escolha dos primeiros hospitais participantes com
este novo modelo.

a expectativa de SES/CSS com a implantacao.

estabelecimento das metas que nortearam o novo modelo.

Seguimento com os novos incluidos e as influéncias dos que ja estavam
sob novo modelo.

Impactos na gestdo quanto a qualidade e eficiéncia dos servicos.

Coordenador de Recursos Humanos

insercao da forca de trabalho no processo de implantacéo.

Novas exigéncias de capacitacao e treinamentos.

Consideracdes sobre participacao/ ndo participacdo dos funcionarios
Gestdo de desempenho e gestdo do conhecimento como politica nos
hospitais sob novo modelo

Ajustes pré e pOs implantacéo

Impactos nas politicas de recursos humanos

Gerente do Hospital Infantil Candido Fontoura — atual

principais aspectos quanto ao papel esperado do gerente

avaliacdo das mudangas administrativas

flexibilidade orcamentaria

decisfGes quanto a uso do orcamento

percepcao sobre a forca de trabalho — liderancas

novo modelo dentro de formas cristalizadas de gestédo de pessoas e
compras

avaliacdo do modelo

inovacoes, modificacdes, implementacéo



Roteiro para grupo focal:

G1 — profissionais da saude e G2 — profissionais da administracéo

principais aspectos na mudanga para o novo modelo
avaliacdo do novo modelo

facilidades e dificuldades encontradas

percepcao frente as novas exigéncias e processo de trabalho
perspectivas e implementacdes

99



100

10 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABRUCIO, F.L. O impacto do modelo gerencial na administracao publica. Um
breve estudo sobre a experiéncia internacional recente. Brasilia: Escola
Nacional de Administracdo Publica, Cadernos ENAP n°10, 1996.

ALECIAN,S. e FOUCHER, D. Guia de Gerenciamento no Setor Publico. Rio de
Janeiro, Revan, Brasilia:DF, ENAP, 2001.

ANDRE, M. A. Contratos de Gestdo como Instrumentos de Gestdo de
Qualidade e Produtividade no setor Publico. Revista Indicadores da Qualidade
e Produtividade, Anol, n°1, p. 80-103, Fevereiro 1993.

Contratos de Gestéo. Contradigcbes e Caminhos da Administracao
Publica. Revista de Administracdo de Empresas - RAE, vol.35, n°3, p.6-13, Séo
Paulo, May/June 1995.

A Efetividade dos Contratos de Gestdo na Reforma do Estado.
Revista de Administracdo de Empresas - RAE, vol. 39,n°3, p.42 — 52, Sdo
Paulo, Jul/Set. 1999.

ARAGAO, C.V. Burocracia, eficiéncia e modelos de gestdo publica: um ensaio.
Revista do Servi¢o Publico - RSP, ano 48, n°3, p.104-131, Set/Dez 1997.

BERGUE, S. T. Gestdo de Pessoas em Organizacdes Publicas. 32 ed. Ver. e
atual. — Caxias do Sul, RS: Educs, 2010.

BRAGA NETO, F. C.; BARBOSA, P.R.; SANTOS, I|.S. Atencao Hospitalar:
evolucao historica e tendéncias. In GIOVANELLA, L. (org.) Politicas e Sistema
de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008.



101

BRASIL, Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado
Federal, 1988.

. Lei Ordinédria n° 8.666, de 21 de Junho de 1993. Lei de Licitacdes.

Brasilia: Diario Oficial da Unido, 1993.
BRASIL. MARE. Plano Diretor da Reforma do Estado. Presidéncia da
Republica. Ministério da Administracdo e Reforma do Estado. Brasilia — DF,

1995.

BRESSER-PEREIRA, L.C. Administracdo Publica Gerencial: estratégia e
estrutura para um novo Estado. Brasilia: MARE/ENAP, 1996.

Crise Econdmica e Reforma do Estado no Brasil.

Sao Paulo, Editora 34, 1996: 269-294.

Reflexdes sobre a Reforma Gerencial Brasileira de
1995. Revista do Servigo Publico — RSP, (50)4, 1999: 5-30.

CAMPOS, G.W.S.; AMARAL, M.A. Organizacdo do trabalho e gestdo do
cuidado em saude: uma metodologia de cogestdo; in VECINA NETO,
G.;MALIK, A.M. Gestao em Saude, Rio de Janeiro; Guanabara Koogan, 2011.

CAMPOS, G.W.S. Reforma Politica e Sanitaria: a sustentabilidade do SUS em
questdo? Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 12(2), p.301-306, 2007.

COSTA, N.R.; RIBEIRO, J.M.; SILVA, P.L.B. Reforma do Estado e mudanca
organizacional: um estudo de hospitais publicos. Ciéncia & Saude Coletiva,

5(2): 427-442, 2000.



102

DI PIETRO, M. S. Z. Parcerias na Administracdo Publica. Concesséo,
Permissdo, Franquia, Terceirizacdo, Parceria Publico- Privada e outras
Formas. 82 ed. S&o Paulo: Atlas 2011.

EVANS, P. O Estado como problema e solugéo. Lua Nova. Sao Paulo, CEDEC,
p. 107 — 156, 1993.

FISCHER, A.L. Um resgate conceitual dos modelos de gestdo de pessoas. in
FLEURY, M. T. L. (org.) As pessoas na Organizacdo. 142 ed. - Sao Paulo:
Editora Gente, 2002.

IBANEZ, N. Organizacdes Sociais de Saude: o modelo do Estado de S&o
Paulo. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, p.391-404, 2001.

KATZ, D. e KAHN, R.L. Psicologia Social das Organiza¢des. Sdo Paulo, Atlas,
1987.

LIMA, C.C.; RIBEIRO, E.S. Novos modelos na administracédo publica da saude.
Revista de Administracdo em Saude - RAS, vol.4, n°® 22, Jan/Mar, 2004.

LONGO, F. Mérito e Flexibilidade — A Gestdo de Pessoas no Setor Publico.
Sao Paulo, FUNDAP, 2007.

MALIK, A.M.; VECINA NETO, G. Tendéncias na Assisténcia Hospitalar. Revista
Ciéncia & Saude Coletiva, 12(4), p. 825-839, 2007.

MARTINS, H. F. Burocracia e a revolucdo gerencial — a persisténcia da
dicotomia entre politica e administracdo. Revista do Servigo Publico - RSP, Ano
48, n° 1, p.42-78, Jan/Abril 1997.



103

MEDAUAR, O. Controle da Administracdo Publica. Sdo Paulo: Editora Revista
dos Tribunais, 1993.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado do Planejamento e Gestdo. Plano
Mineiro de Desenvolvimento Integrado. Set. 2003. Disponivel em:
<http://seplag.mg.gov.br/governo/choque/acordo_resultados/acordo_resultado.

asp> Acessado em 04 de agosto de 2012.

MINAYO, M. C. S. (org.) Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. Ed
Vozes, Edicao Digital. 1992.

MINAYO, M. C. S. In: BOSI, M.L.M, MERCADO, F.J., (org.) Avaliacdo
qualitativa de programas de saude: enfoques emergentes. Petropolis: Vozes;
2006.

MINISTERIO DA SAUDE. Observatério de Recursos Humanos em Saudde no

Brasil. Estudos e Andalises. Brasilia, 2002.

MOREIRA NETO, D.F. Coordenacdo Gerencial na Administracdo Publica:
administracdo publica e autonomia gerencial. Revista de Direito Administrativo,
Rio de Janeiro, n° 214, p.35-53, out/dez. 1998.

MORIN, E.M. Os Sentidos do Trabalho, Revista de Administracdo de Empresas
- RAE, vol. 41, n° 3, p. 8-19, jul/set 2001.

MOTTA, P.R. Avaliagdo na Administragdo Publica: eficiéncia, eficacia e

efetividade. s.d., mineo

OLIVEIRA, G.J. Contrato de Gestdo e Modernizacdo da Administracéo Publica
Brasileira. Revista Eletronica para a Reforma do Estado - ReRE, Salvador,n®8,
dezembro de 2006. Disponivel na internet:<http://www.direitodoestado.com.br>

Acessado em 15 de fevereiro de 2012.


http://seplag.mg.gov.br/governo/choque/acordo_resultados/acordo_resultado.asp
http://seplag.mg.gov.br/governo/choque/acordo_resultados/acordo_resultado.asp
http://www.direitodoestado.com.br/

104

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Ministério da sadde. A

Transformacéo da Gestdo de Hospitais na América Latina e Caribe, 2004.

PACHECO, R.S. Brasil: avangos da contratualizacdo de resultados no setor
publico. “XI Congresso Internacional del CLAD sobre la Reforma del Estado y
de la Administracién Publica”, Ciudadd de Guatemala, 7 — 10 Nov. 2006.

PAIM, J.S. Organizagdo em Servicos de Saude: Modelos Assistenciais e
Praticas de Saude. in Saude: politica e reforma sanitaria. Salvador, Instituto de
Saude Coletiva, 2002.

Modelos de Atencdo a Saude no Brasil; in GIOVANELLA, L. (org.)
Politicas e Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
2008.

PERNAMBUCO. Secretaria da Administracdo e Reforma do Estado. Ago. 2003.
Disponivel em: <http//www.sare.pe.gov.br/progestao.html> . Acessado em 06
de agosto de 2012.

RIBEIRO, A.K.A, SCHLICHTING, M. Fases de desenvolvimento dos contratos
de gestdo na Prefeitura de Curitiba. In: GIACOMINI, C.H, (org.) Gestdo para
resultados em Curitiba: a experiéncia de contratualizacdo. Curitiba: Instituto

Municipal de Administracdo Publica; 2009.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado do Planejamento, SC, 2005.
Disponivel em : <http://spg.sc.gov.br/> Acessado em 10 de agosto de 2012.

SARAIVA, E. Contratos de Gestdo como forma inovadora de controle das
organizagdes estatais. “ X Congresso Internacional del CLAD sobre la Reforma
del Estado y de la Administracion Publica”, Santiago, Chile, 18-21, Oct. 2005



105

TARDELLI, R. Inovagdes na Avaliagdo dos Hospitais da Administragdo Direta.
A experiéncia dos Hospitais Estaduais de S&o Paulo. IN: Seminario sobre
Sistemas de Informacdo e Avaliacdo do Desempenho de Hospitais Publicos:
Experiéncias Internacionais, Nacionais e o0 Caso de Sao Paulo. Sdo Paulo,
20009.

YIN, R. K. Estudo de Caso — Planejamento e Métodos. 42 ed. Porto Alegre:
Bookman, 2010.



