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RESUMO

O estudo tem o objetivo de analisar os efeitos produzidos pelas terceiriza¢cdes médicas na gestao
do trabalho na Secretaria de Estado da Saide do Maranhdo (SES/MA). Realizou-se um estudo
qualitativo e exploratério tipo estudo de caso sobre a contratacdo dos médicos terceirizados,
levando em consideracdo as diretrizes da gestdo do trabalho e educacéo em satde. A producao
dos dados envolveu pesquisa bibliografica, analise documental e entrevistas semiestruturadas
com informantes chave em amostragem intencional, com base em roteiro previamente
estabelecido. A populacdo de estudo foi constituida pelos atores envolvidos no processo de
contratacdo dos gestores e médicos terceirizados. Para a pesquisa documental, foram analisados
seis tipos de documentos relacionados a contratacdo via terceirizagbes. As entrevistas com 0s
gestores e médicos foram analisadas utilizando as categorias analiticas que seguem: a)
facilidades e vantagens das terceirizac¢des b) dificuldades e desvantagens das terceirizacfes. Os
resultados apontam que a SES/MA possui diversidade de vinculos de trabalho e que o nimero
de médicos ativos ndo corresponde as necessidades do sistema de salde do Estado, o que
contribui para o avanco das terceirizacdes. Nesse sentido, o Estado tem utilizado a terceirizacdo
para a contratacao de recursos humanos e geréncia das unidades de satde, por meio de contratos
de gestdo. As percepcOes dos gestores em relagdo as vantagens da terceirizagdo estariam no
ganho de qualidade e maior produtividade, mais agilidade e competitividade. Para os médicos
entrevistados, a terceirizacdo nao foi avaliada como desvantagem, mas sim como vantagem, no

que diz respeito a remuneracéo e condicdes de trabalho.

Palavras-chave: Gestdo do Trabalho. Precarizacdo. Terceirizacdo. Médico no setor salde.



ABSTRACT

The study aims to analyze the effects produced by medical outsourcing in the management of
work in the Maranhdo Department of Health (SES/MA). A qualitative and exploratory case
study was carried out on the hiring of outsourced physicians, taking into account the work
management guidelines and health education. Data production involved bibliographic research,
document analysis and semi-structured interviews with key informants by intentional sampling,
based on a previously established script. The study population consisted of actors involved in
the hiring process of outsourced managers and physicians. Document research involved six
types of documents related to contracting via outsourcing. Interviews with managers and
physicians were analyzed using the following analytical categories: a) facilities and advantages
of outsourcing b) difficulties and disadvantages of outsourcing. The results highlight that the
SES/MA has a diversity of employment relationships and that the number of active physicians
has not corresponded to the needs of the state health system, which contributes to the
advancement of outsourcing. In this sense, the State has used outsourcing to hire human
resources and management of health units, through management contracts. The perceptions of
managers regarding the advantages of outsourcing would be in the gain in quality and greater
productivity, more agility and competitiveness. For the interviewed physicians, outsourcing
was not evaluated as a disadvantage, but as an advantage, in terms of remuneration and working

conditions.

Keywords: Work Management; Precariousness; Outsourcing, Physicians in the health sector.
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1 INTRODUCAO

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) nasceu no inicio da década de
1970, na conjuntura da batalha contra o regime politico vigente em nosso pais, a ditadura
militar. A expressdo reforma sanitaria foi utilizada para aludir ao conjunto de ideias que se tinha
a respeito das transformagdes no setor saude, visando a melhoria do atendimento e as
necessidades de satde da populacdo. Dentre as propostas da RSB, culminou com a cria¢éo da
universalidade do direito a saude, oficializado com a Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo
do Sistema Unico de Satde (SUS) (CASTRO; VILAR; LIBERALINO, 2014.)

O SUS é um dos maiores sistemas publicos do mundo, e deve ser compreendido
como um processo social em construgdo e como um espaco de construcéo de cidadania. O SUS
é regulamentado pela Lei Organica da Saude (LOS) N°. 8.080/1990, apresenta-se como uma
politica que tem como proposta a mudanca radical do modelo de atencdo a satde no Brasil e
reconhece a satide como direito de todos e dever do Estado (CASTRO; VILAR; LIBERALINO,
2014.)

A sustentabilidade do SUS esta diretamente relacionada com os trabalhadores, cujo
potencial estratégico para a efetividade do sistema é fator essencial para o alcance das respostas
as necessidades de saude da populacéo. Nesse sentido, a preocupacao com o trabalho na saude
remonta a década de 70 com o movimento da reforma sanitéria brasileira (CASTRO; VILAR;
LIBERALINO, 2014.)

No Brasil, na década de 80, o campo da salde passava por transformacdes
relevantes, com incontestaveis transformacdes e conquistas para a categoria médica a exemplo
da insercdo de grande aparato tecnolégico. E assim, permitindo diagnosticos fidedignos, com
tratamentos rapidos, eficazes e com menor agressividade ao ser humano. No campo da politica,
0 pais passava movimentos politicos na saude com vigorosa participacdo popular através do
cenario das realizacdes das Conferéncias Nacionais de Saude, resultando na nova Constituicdo
Brasileira, cujo artigo 196 é especifico "a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as aces e servi¢os para sua promocao, protecao e
recuperacdo” (MACHADO, 1997).

De acordo com Machado (1997), ainda nos anos 90, esse periodo se caracterizou
pela divisdo do mercado de trabalho - publico assalariado ou conveniado com a participacao
das OrganizagBes Sociais (OS) -, 0 aumento da expansdo dos planos de satde privados, que

significou para os médicos perda de sua atividade laboral liberal. Desta forma, o trabalho
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médico resultou da perda da autonomia do exercicio da profissdo e baixa remuneracéo,
acarretando a necessidade deste profissional possuir diversos vinculos de trabalho. A categoria
médica, especialmente, no que diz respeito a condicdes de trabalho, arrolavam diversos
obstaculos enfrentados, como: baixa remuneracdo, escassez de recursos humanos,
equipamentos, os diversos tipos de inser¢do nos servicos - vinculos precarizados.

Na década de 90, com a constituicdo do SUS, varios fendbmenos atravessaram a sua
implementacdo a exemplo das estratégias de terceirizacao da forca do trabalho e intensificacédo
das politicas neoliberais, aumento da precarizacdo do trabalho, desregulacdo por parte do
Estado e crescimento desordenado das escolas na area da satide (PIERANTONI et al., 2012).

Em 2002, foi publicada a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o
SUS (NOB/RH-SUS), reforcando que a qualidade de atencdo a salde esta vinculada aos
profissionais deste setor. Logo, a principal meta da NOB/RH-SUS é discutir a centralidade do
trabalho, do trabalhador, da valorizacdo profissional e da regulacao das relagdes de trabalho no
setor salde.

A NOB/RH-SUS considera a Gestéo do Trabalho no SUS como:

a gestdo e geréncia de toda e qualquer relacdo de trabalho necesséria ao
funcionamento do Sistema, desde a prestacdo dos cuidados diretos a saide dos seus
usuarios até as atividades meio necessarias ao seu desenvolvimento. Inclui as acfes
de gestdo/administracdo em geral do trabalho; de desenvolvimento do trabalhador
para 0 SUS; de salde ocupacional para o trabalhador do SUS; de controle social da
Gestdo do Trabalho no SUS, dentre outras. (BRASIL, 2005).

De fato, a Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salude carrega o privilégio e a
responsabilidade de reunir, no contexto de sua atuagdo, dois importantes pilares para a
sustentacdo da cidadania: o trabalho e a educacdo (CASTRO; VILAR; LIBERALINO, 2014).

Com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) no Ministério da Saude (MS) em 2003, ganha visibilidade a Politica de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Salde, onde um conjunto de politicas publicas foi implementada:
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS); Pr6-Salude; Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Sadde (PET Saude); Telessaude; UNASUS; Reativacdo da
Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS; Programa de Desprecarizacdo do Trabalho
no SUS; Camara de Regulacdo do Trabalho; Politica Nacional de Promocdo da Salde do
Trabalhador do SUS; Programa de Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da
Educacao no SUS (ProgeSUS) e o Forum Permanente Mercosul para o Trabalho em Saude
(MACHADO; NETO, 2018; PIERANTONI et al., 2012).
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Observa-se, no entanto, que reformas administrativas foram sendo realizadas com
introducdo de muitas mudancas no mundo do trabalho e consequentemente nos formatos de
insercdo do trabalhador no sistema de satde. Para Nogueira (2010), as principais questdes de
recursos humanos que hoje s@o enfrentadas na gestdo do SUS tém uma dupla origem: a)
apareceram como consequéncia das flexibilidades adotadas pelos gestores, num contexto de
afrouxamento das normas de acdo do Estado e de declarada faléncia do modelo burocrético de
administracdo e; b) aparecem em consequéncia das normas da reforma constitucional no que se
refere as formas de vinculacdo ao setor publico, ao ingresso e tipos de carreira, ao sistema de
previdéncia, e aos limites de gastos com recursos humanos.

A gestdo do trabalho no SUS envolve, portanto, questfes relacionadas a vida
funcional do trabalhador (ingresso, provimento, movimentacdo, enquadramento,
desenvolvimento na carreira e garantia de direitos trabalhistas), as garantias de condicdes
adequadas de trabalho, participacdo dos trabalhadores na formulacdo de politicas (PLANOS
DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS - PCCS) e na criacio de espagos de negociacao.
Pensar em gestdo do trabalho como eixo da estrutura organizacional dos servi¢os de saude,
significa pensar estrategicamente, uma vez que a produtividade e a qualidade do servigo
oferecido a sociedade serdo, em boa parte, reflexos da forma e das condigdes com que séo
tratados os que atuam profissionalmente na organizagdo (BRASIL, 2006).

No levantamento bibliografico do estado da arte sobre Gestdo do Trabalho e
terceirizacdo, verificou-se uma quantidade expressiva de estudos que apontaram para
caracteristicas na area de gestdo do trabalho e da educacdo na saude do Brasil. Desafios na
gestdo do trabalho (BRASIL, 2011; MACHADO; XIMENES NETO, 2018); Processo de
Trabalho em Saude (MENDES-GONCALVES, 1979, 1992; NOGUEIRA 2003; PEDUZZI,
SCHRAIBER, 2009); Vinculo empregaticio (CARVALHO; GIRARDI, 2002; GIRARDI et al.,
2010; JUNQUEIRA, 2010; KALLEBERG, 2009); Rotatividade de recursos humanos
(PIERANTONI et al., 2012); Trabalho e educacdo na satde (PINTO et al., 2014); Recursos
humanos (PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2006); Precarizagdo do Trabalho
(ARAUJO; BARALDI; RODRIGUES, 2006; KALLEBERG, 2009; MATTOSO;
POCHMANN, 1998; NOGUEIRA, 2000, 2004; VIANA; MARTINS; FRAZAO, 2018);
Terceirizagio (ANTUNES; DRUCK, 2013)%.

A pesquisa bibliografica objetivou reunir estudos referentes a gestio do trabalho, terceirizacio e precarizacio na contratacio
de vinculos dos trabalhadores da salde, sendo utilizado como fonte de busca a base de dado virtual: LILACS 26 de junho a 06
de julho de 2020, com utilizagcdo dos descritores selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde, Gestdo do Trabalho; Trabalho em Salde; Precarizacéo; Terceirizagdo. Na base de
dados, foi utilizado o operador booleano AND para filtrar e direcionar a busca com base na tematica do estudo, sendo utilizada
a busca da seguinte forma: Gestdo do Trabalho AND Precarizagdo; Trabalho em Salde AND Terceirizagdo. Foram incluidos
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A busca na literatura revelou a importancia das questfes relacionadas com a
organizacdo e gestdo do trabalho assim como a formacdo de pessoal constituindo um dos
maiores desafios no ambito dos sistemas de satide no mundo contemporaneo. Este processo tem
demandado a analise de um amplo conjunto de questbes a serem enfrentadas no ambito dos
processos e mecanismos de contratacao, distribuicdo e gestdo nos diversos espacos de producao
de ac0es e servigos de satde no SUS.

Vale ressaltar que esses aspectos que tratam da gestdo do trabalho estdo
circunscritos as inimeras limitacdes das instituicGes de saude, inclusive a falta de autonomia
orcamentaria, financeira e administrativa, referida pelos gestores, para incorporar e reter
profissionais de saude frente as limitac6es de ordem fiscal. Observa-se, no &mbito dos servi¢os
de satde novas modalidades de gestdo, tornando a questdo dos recursos humanos ainda mais
fragilizada, visto que os mecanismos de contratacdo sdo diferenciados e convivéncia com
diferencas salariais entre os trabalhadores com regimes juridicos diferentes bem como a falta
de estabilidade diante das mudangas de organizagdes gestoras.

Portanto, adequar a forca de trabalho as novas exigéncias do sistema produtivo no
tocante a formacdo, qualificacdo profissional e emprego tem se apresentado como um grande
desafio para o campo da gestdo do trabalho em salde. Ressaltamos a relevancia deste estudo
para a Secretaria de Estado da Salde do Estado do Maranhdo (SES/MA), visto que ndo temos
estudos a respeito da tematica terceirizagdo dentro da secretaria.

De fato, a consolidacdo do SUS tem exigido dos gestores de saude, nas diferentes
esferas, a identificacdo e a definicdo de estratégias para enfrentar desafios estruturantes que
estéo relacionados com a terceirizagdo da forga de trabalho e alta rotatividade dos trabalhadores.
Partindo desses pressupostos e da atuacao na Escola de Saude Publica do Maranhdo (ESP/MA),
surgiu a motivacdo para a realizacdo de um estudo sobre a problemaética da gestdo do trabalho
e da relacdo entre a fragilidade dos vinculos e a qualidade do servigo prestado.

Assim, diante do contexto apresentado e da relagdo com as competéncias da Escola
de Saude Publica do Maranh&o, no sentido de apoiar o fortalecimento das praticas no campo de
Recursos Humanos; integrar a politica de dimensionamento de Recursos Humanos para a
consecucdo de um SUS democratico, equitativo e eficiente, desenvolver treinamento e

qualificagdo permanente de pessoas na saude no sentido de enfrentar as mudancas e os desafios

estudos apresentados como tematica principal a gestdo do trabalho, independente dos desenhos de estudo e data de publicagdo.
Como critério de exclusdo, preferiu-se as cartas, editoriais, erratas e artigos de opinido. Foram identificados a partir da base
Lilacs, estudos, sendo filtrados 62 titulos e na leitura da integra dos resumos, foram selecionados 20 estudos. Portanto, foi feita
a leitura na integra de 21 estudos, sendo 25 artigos e 01 dissertacdo de mestrado.
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gerados no desempenho do trabalho diario nos diferentes locais de trabalho do SUS; apresentar
projetos de desenvolvimento de gestdo de pessoas, com foco no conjunto de iniciativas voltadas
para o fortalecimento do SUS, definiu-se como questdo de investigacdo 0 seguinte argumento:
Quais repercussdes das terceirizaces médicas na percepcdo dos gestores e médicos da

secretaria estadual de saide do maranhéo?
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar as repercussdes das terceirizacfes médicas na gestdo do trabalho na

Secretaria Estadual de Saude do Maranhao
2.2 Especificos

a) Caracterizar os tipos de vinculos existentes na Secretaria de Salde do
Estado do Maranhdo para contratacdo de médicos;

b) Mapear as empresas contratantes e as especificidades dos contratos;

c) lIdentificar as facilidades/vantagens e dificuldades/desvantagens das

contrataces terceirizadas na percepgdo dos gestores e dos medicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Processos de Trabalho em Saude

Os trabalhos realizados por Maria Cecilia Donnangelo, no final da década de 1960,
sobre profissdo médica, o0 mercado de trabalho em salde e a medicina como pratica técnica e
social se tornaram referéncia para o campo da salde ndo apenas no Brasil, mas na América
Latina fundamentando duas importantes tematicas: as politicas e estruturacdo da assisténcia; e
mercado, profissdes e as praticas de salde. As discussdes desta Gltima se desdobraram na
constituicdo dos conceitos de forca de trabalho em salde e processo de trabalho em salde
(PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009).

Cabe inicialmente mencionar o que vem a ser trabalho. Segundo Marx (2013), o
trabalho em sua esséncia é a relacdo do homem com a natureza, e ao transforma-la, acaba por
transformar a si mesmo. Ou seja, extrapola a concepcdo de trabalho que podemos imaginar
numa sociedade capitalista (trabalho # emprego), por se tratar, em Sua esséncia, de uma
necessidade humana. Logo, o processo de trabalho é o ato de intervir e transformar o objeto
sobre o qual o homem atua, por meio de instrumentos de trabalho e com uma finalidade
definida. Desta forma, o processo de trabalho € composto pelo préprio trabalho, pelo objeto
deste trabalho, e pelos instrumentos ou meios para realizar este trabalho (MARX, 2013).

Ainda segundo a teoria marxista, o objeto de trabalho é compreendido como aquele
sob o qual o trabalho é realizado e transformado por meio da agdo intencional de quem o
executa, no caso, do trabalhador. No campo da satde, Mendes-Gongalves (1994), utilizando o
referencial marxista, deu uma grande contribuicao destacando que o objeto de trabalho na saude
sdo as necessidades de satde dos individuos e populacdes, as quais sdo transformadas com a
finalidade de melhoria das condi¢Ges de adoecimento e manutencao da vida.

Segundo Pires (2000), para entender o trabalho em saude é imprescindivel refletir
a respeito do mundo “organizado sob a hegemonia do modo capitalista de producao, em intenso
processo de internacionalizagdo da economia, fortemente dependente do mercado financeiro,
vivendo um intenso processo de reestruturagdo do modelo de producéo e sob a ofensiva da
politica do Estado neoliberal”.

O autor Mendes-Gongcalves (1979, 1992), em seus estudos a respeito do processo
de trabalho em saude, definiu que este processo contém elementos para serem estudados - o
objeto do trabalho, os instrumentos, a finalidade e os agentes - afirmando que estes ndo podem
ser estudados de forma separada, mas de forma articulada para ndo perder a sua caracteristica
de trabalho.
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O objeto de trabalho em salde ndo é um objeto natural, destaca-se como tal no
instante que alguém assim o delimita, desta forma, passa a existir a partir do “olhar” e da
interpretacdo dos trabalhadores da salde, que visam transforma-lo com uma intencionalidade
previamente estabelecida. Por sua vez, os instrumentos de trabalho sdo historicamente
constituidos pelos sujeitos, e ndo naturalmente encontrados. S&o definidos como uma coisa ou
um conjunto de coisas que o trabalhador utiliza para guiar sua intervengéo sobre o objeto. Na
salide, observa-se a utilizacdo de instrumentos materiais (equipamentos, insumos) e nao-
materiais (saberes). Desta forma, o agente do trabalho, pode ser interpretado, sendo ele préprio
como instrumento do trabalho, e consequentemente sujeito da acdo (PEDUZZI; SCHRAIBER,
2009).

O trabalho ao longo do tempo, passou por transformacdes, que além de ter um valor
de uso, passa a ter um valor de troca na sociedade com economia capitalista. Existindo o
entendimento de que o trabalho na sociedade capitalista esta relacionado com a forca de
trabalho, ou seja, com a capacidade humana de executar o trabalho. Assim Marx (1988, p.187)
a define como “[...] o conjunto de faculdades fisicas e mentais, existentes no corpo € na
personalidade viva de um ser humano, as quais ele pGe em acao toda vez que produz valores de
uso de qualquer espécie”. Portanto, no modo de producdo capitalista, a forca de trabalho é uma
mercadoria, j& que esta forca de trabalho € vendida para os possuidores dos meios de producéo,
em troca de um salario.

De acordo com Antunes (1995), historicamente, o trabalho e as relagdes de trabalho
vém sendo modificados, diante das transformac6es nas esferas tecnoldgicas, organizacionais,
estruturais e/ou conjunturais, ampliando as formas de terceirizagdo do trabalho. Nesse sentido,
0 conceito divisdo social do trabalho (Marx) contribui para entender a fragmentacéo do trabalho
como uma das dimensdes que resultaria na alienacdo do trabalhador, pois este perderia a visdo
global do processo produtivo.

Segundo Nogueira (2003), os estudos a respeito de processo de trabalho em satde
constituem-se de maneira relevante para os estudos teodricos-conceituais sobre recursos
humanos em salde. Na década de 90, iniciam-se questionamentos acerca desta problematica,
indagac0es a respeito das novas formas de contratacdo flexivel ou informal e da regulacéo pelo
Estado, a partir das acdes institucionais da gestdo do trabalho, além de questdes relacionadas
com a integralidade do cuidado e a emancipacao dos sujeitos, priorizando a relagdo usuario e
profissionais de salde.

Desta forma, atualmente o conceito de processo de trabalho em saude € utilizado

em estudos de diferentes profissdes do campo da saude — gestdo em saude, trabalho em equipe,
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etc., relacionados aos sujeito das a¢bes, além de que, ainda hoje abordam temas relacionados
as mudancas no mundo do trabalho na satde que se iniciaram por volta dos anos 90: “a crescente
incorporacéo tecnoldgica, o desemprego estrutural, a flexibilizacéo e precarizacao do trabalho,
entre outros fenémenos que ocorrem no mundo do trabalho em geral e se reproduzem no setor
salde com especificidades.” (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009, p. 326).

Diante disto, Viana, Martins e Frazdo (2018) afirmam que a gestdo do trabalho
adota a participacdo dos trabalhadores nos processos produtivos e decisérios como ferramenta
para a superacdo da alienacdo e precarizacdo do trabalho. Logo, a Educacdo Permanente em
Saude (EPS) se apresenta como um importante instrumento, uma vez que permite desenvolver
acles no &mbito da organizacdo do trabalho, interacdo entre a gestdo e os servicos de salde,

controle social e formacéo técnica.
3.2 Gestéo do trabalho

A Politica de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude no Brasil, teve sua génese a
partir de 1990, com a constituicdo do SUS. Entretanto, na década de 90 ocorreram Vérias
estratégias de terceirizacdo da forga do trabalho, sendo demarcadas pelo projeto de contra
reforma do estado e intensificacdo das politicas neoliberais. Este periodo foi caracterizado pelo
abandono das propostas do Plano de Carreiras, Cargos e Salarios (PCCS), aumento da
precarizacdo do trabalho, desmobilizagdo do movimento sindical, pulverizacdo das acOes
educativas e formativas no &mbito do SUS e proliferacdo desordenada das escolas na area da
salde (PIERANTONI et al., 2012).

Compreender a Gestdo do Trabalho em Saude no ambito do SUS requer a
elucidacdo de questbes conceituais que traduzam a evolugdo deste tema e seus aspectos
gerenciais, ou seja, possibilitar a compreensdao dos rumos eleitos como proposta para a gestao
e desenvolvimento dos trabalhadores da salde, com vistas a obtencdo da qualidade da
assisténcia a saude da populacdo (KOSTER, 2008).

Destacamos, segundo Machado (2005), a necessidade de compreender a cronologia
das Politicas de Recursos Humanos, para entender a problematica do tema. Destacam-se trés
momentos: o primeiro, descrito pelo crescimento do setor de saude — no final da década de
1970, o pais contava com 13.133 estabelecimentos de salde; nos anos 80, passam para 18.489
e, em 2002, para 67.612, com a incorporagdo de mais de dois milhGes de empregos. O segundo
momento foi o de reducdo da rede hospitalar, ou seja, com a desospitalizagdo do sistema de
443.888 leitos em 1976, chegamos a 2002 com apenas 471.171 leitos. O terceiro momento, diz
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respeito ao crescimento da oferta de empregos de salde na esfera municipal, com a inversao
definitiva da vocacdo historica da assisténcia no pais.
No quadro 1 abaixo, destacamos a sistematizacdo da evolugéo da gestao do trabalho
no Brasil, segundo Paim (1994); Machado (2005); Koster (2008); Machado e Koster (2011),
Machado e Neto (2018).
Quadro 1: Evolucgéo da gestdo do trabalho no Brasil.
PERIODOS CARACTERISTICAS

1967 - 1974 - Regime politico vigente - Ditadura Militar;

- Privatizagdo dos servicos de salde;

- Inicio da precarizacdo das relac@es de trabalho;

- Baixa qualificagdo dos profissionais de saude;

- Auséncia de politicas de valorizacdo do trabalhador da saude;

- Crise na Saude Publica.

1975 - 1990 - Génese da Reforma Sanitaria da Saude;

- Marco inicial da producéo cientifica de RHS;

- Realizacao da VIII Conferéncia Nacional de Saude;

- | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saude;

- Implantacéo de programas de qualificacdo profissional;

- Constituicéo de 1988.

1990 a 2002 -Instituicdo do SUS (Leis Organicas de Saude 8.080/90 e
8.142/90);

-Reforma administrativa do Estado (Tercerizacdo, Privatizacdo e
ampliacdo da Economia, flexibilizac&o);

-Expansdo dos postos de trabalho em Saude (Implantagédo dos
programas estratégicos da Atencdo Basica & Salude);
-Financiamento da ABS (NOB 1996);

-Instituicdo da Mesa Nacional de Negociacao;

-X 2 Conferéncia Nacional de Saude;

-Rede de Observatorios de Recursos Humanos em Saude
(ObservaRH).

2003 — 2015 -XI1 Conferéncia Nacional de Saude;

-Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos em Salde
(NOB-RH);

-Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde;
-Criacdo da SGTES;

-Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde;
-Reinstalacdo da Mesa de Negociacdo Permanente do SUS
(MNNP-SUS);

-1l Conferencia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo em
Saude — adog¢do do termo Gestdo do Trabalho ;

-Pacto da Saude;

-Instituicdo do Plano de Carreira, Cargos e Salérios no SUS
(PCCS);

-Programa DesprecarizaSUS;

-Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde;

-Politica Nacional de Humanizacao;
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- Politica Nacional da Saude do Trabalhador;

- Instituicdo de diversos projetos estratégicos de formacédo e
qualificacdo na saude.

2016 aos dias | - Novo Regime Fiscal (Emenda Constitucional de n° 95, de 15 de
atuais dezembro de 2016);

- Reforma trabalhista (Lei n® 13.467 de 13 de julho de 2017 );

- Reforma de Previdéncia (Emenda Constitucional de n° 103, de 12
de novembro de 2019);

- Referente ao trabalho temporario (Lei n°® 13.429, de 31 de marco
de 2017).

-Perda dos direitos trabalhistas, como a estabilidade do concurso
publico, planos de cargos e carreiras, reducdo de salarios,
aposentadoria, desregulacdo da politica de formacéo profissional,
privatizacao, terceirizacOes etc.

Fonte: Elaborado pela autora segundo Paim (1994); Machado 2005); Koster (2008); Machado e Koster (2011),

Machado e Neto (2018).
Assim, de acordo com Pierantoni (2002), destacam-se 3 momentos distintos para

as politicas de Recursos Humanos no pais. Para melhor conhecer esta problematica é necessario
entender a cronologia das politicas, descritas a seguir: o primeiro, “a defini¢do constitucional
do SUS (1980)”, o segundo, “a definicdo macropolitica da reforma do Estado (1990)” e o
terceiro, “fixacdo de politicas de setor relacionadas com a criagdo de modelos assistentes,
acentuadamente nos ultimos cinco anos.”

Esses periodos, de acordo com Pierantoni (2002), possibilitaram dois tempos no
sistema de salde, na medida que foi realizada a introducdo de inovagbes, como debates e
producdes intelectuais de qualidade, a0 mesmo tempo, observou-se baixo alcance das
institucionalidades no que foi proposto entre a formulacéo e execugdo das metas propostas e
mudangas do modelo assistencial e da area de recursos humanos em saude.

Pode-se afirmar entdo, que partindo desses momentos, que Se acentuou a
flexibilizacdo dos vinculos de trabalho da méo de obra do SUS, com consequéncias imediatas
ao trabalhador e as institui¢des gestoras do SUS, a exemplo a precarizacao do trabalho, a ruptura
dos processos de trabalho, a rotatividade de profissionais, dentre outros. Portanto, é de
responsabilidade da Gestdo do Trabalho no SUS definir principios que diminuam os impactos
da flexibilizacdo do trabalho, permitindo qualidade de vida ao trabalhador e assisténcia de
qualidade para a populacdo (KOSTER, 2008).

Os debates acerca do tema Gestdo do Trabalho em Saude, envolvem questfes que
vém demonstrando discussBes no cotidiano a respeito da tematica, a exemplo da flexibilizacao
dos vinculos de trabalho. Estas problematicas tém acarretado efeitos relevantes para 0s
trabalhadores de saude, até mesmo comprometendo a qualidade da assisténcia prestada a

populacéo brasileira.
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A evolugédo conceitual do termo Gestdo do Trabalho parte da Administragdo de
Recursos Humanos com origem na Ciéncia da Administracdo, como significado de capacidade
de gerenciar pessoas. Absorve, entdo, o conceito de forca de trabalho da Economia Politica, ou
seja, com o uso descritivo e analitico do mercado de trabalho. E somente depois passa a ter um
(re)significado ao somar a Sociologia do Trabalho, incluindo este, o trabalhador como ser social
e a sociedade, originando assim o termo empregado atualmente (PIERANTONI; VARELLA,
FRANCA, 2004).

No tocante a Gestdo do Trabalho, é que vem ocorrendo, ndo exclusivo ao trabalho
assistencial em salde, a terceirizacdo nas diversas partes das organizacdes, especialmente as
envolvidas com os servigos de limpeza, manutengéo de equipamentos, e outros. Mas esta forma,
apesar de ndo serem livres de problemas, ndo é tdo grave quanto as terceirizacdes que vém
ocorrendo nas areas estratégicas ou operacionais das organizacdes de satde. E devemos pensar
que aumentar a flexibilizacdo das funcdes estratégicas poderia fragilizar as diretrizes e missdo
institucional, desalinhar os objetivos das a¢des de saude do contexto do SUS, prejudicando, ao
fim, a qualidade da prestacdo da assisténcia a saude. A prestacdo do cuidado a saude oferecida
pelos profissionais de saude é de carater essencial, continuo, integral e multidisciplinar, e requer
estabilidade na qualidade e quantidade da prestacédo do servico (KOSTER, 2008).

A percepcdo do mundo de trabalho em salde, refere-se & condigdo da forma de
como este trabalhador esta inserido no mercado de trabalho, bem como empregos formais e
informais, a disposicdo de multiempregos, as condicGes de trabalho e o processo de
adoecimento a que estdo submetidos e a forma como se da o processo de formacao e a educacao
permanente e suas repercussdes no processo de trabalho individual e coletivo. Diante do
complexo mundo do trabalho, destacamos alguns conceitos importantes, de acordo com
Machado (2018):

a) Profissionais da saude: caracterizados por aqueles trabalhadores que se
encontram ou ndo lotados no setor, dispdem de formacgéo ou qualificacéo
profissional direcionados para o desempenho de funcgdes ligadas a
assisténcia ou as atividades de saude;

b) Trabalhadores da saude: sdo os trabalhadores que estdo inseridos de forma
direta ou indiretamente na prestacdo da assisténcia a satde no setor saude,
podendo ter ou ndo formagdo especifica para o desenvolvimento de suas
funcoes;
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Trabalhadores do SUS: s&o os trabalhadores que englobam tanto os
profissionais da satde quanto trabalhadores da saude, inseridos no contexto
do SUS.

Ainda no que se refere a conceitos a respeito da dindmica do trabalho, o estudo de

Pinto et al. (2014), traz concepcBes de novas orientagcBes para a administracdo publica,

possibilitando as inovagBes gerenciais das organizac¢des publicas, introduzindo os conceitos de

flexibilizacdo, precarizacdo e terceirizagao:

a)

b)

d)

Flexibilizacéo: habilidade que o trabalhador tem de adaptar-se aos novos
modelos ou vinculos de trabalho proposto pelos gestores para contratagao;
Precarizagdo: caréncia no tocante aos direitos trabalhista e sociais na
administracdo publica. Os autores destacam trés pontos importantes neste
item: insuficiéncia ou auséncia de direitos sociais; instabilidade do vinculo
de trabalho quanto aos interesses do contratado; vulnerabilidade nas
condigdes de trabalho

Terceirizacdo: pode ser definida como transferéncia de obrigacdo de
atividades-fim ou atividades-meio, no que diz respeito ao suporte nos
processos gerenciais e de prestadores de servico.

Forca de trabalho em salde: est4 relacionada aos conceitos marxistas. Esta
relacionada a populagdo economicamente ativa, empregada, com formacao
e qualificacdo especifica ou ndo da saude, mas que estdo inseridos no setor
salde, e portanto, séo objetos da gestdo do trabalho.

Recursos Humanos em Saude: é um termo derivado da administrag&o.
Associa-se as fungdes de produzir, administrar, planejar, capacitar,
selecionar. Vale ressaltar que este termo foi criticado na saude, ja que as
pessoas sdo sujeitos e se diferenciam das reproducdes materiais e

financeiras.

A década de 70 e o inicio da década de 80 foram marcadas por intensa mudanca

econbmica, repercutindo nas politicas publicas. O modelo de organizacao do sistema de saude

do pais foi estruturado segundo a logica flexneriana, “com priorizagao da medicina centrada no

hospital e na compra de servicos ao setor privado por parte do setor publico, longe de atender

as necessidades da populagdo brasileira”, salientando o carater excludente de nossa cidadania,

separando 0 acesso aos recursos e servigos de saude a maior parte da populacdo, especialmente

as classes de mais baixa renda e de regides afastadas dos grandes centros urbanos (MOYSES,

2010).
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Medici (1986) e Machado (1986) abordam algumas caracteristicas e tendéncias que

estdo relacionados ao modelo de organizacdo no setor salde do Brasil. Vale ressaltar algumas

dessas caracteristicas:

a)

b)

c)
d)

€)

f)

9)

h)

)

k)

Potente crescimento da quantidade de trabalhadores da satde, bem como da
quantidade de empregos ligados ao setor;

Destaque para a insercdo de trabalhadores de niveis médio e priméario, com
destaque para os atendentes (trabalhador sem qualificacdo);

Expansao do ensino superior pelas redes de ensino privadas;

Distante da realidade social de saude do pais, a maioria do corpo médico
graduado neste periodo teve como referéncia a medicina especializada;

A assisténcia a saude se configurou basicamente com o profissional médico
e 0 atendente, com atendimento privado, porém custeado pelo setor publico;
Pluralidade de empregos, principalmente para a categoria médica, com
arranjos de trabalho na rede publica e privada, com o emprego da medicina
liberal;

Grande oferta de médicos nos grandes centros urbanos, com caréncia de
médicos nos municipios de médio e baixo porte, principalmente aqueles
mais distantes e de dificil acesso;

Aumento da participacdo da forca de trabalho feminina no setor salde;
Crescimento do trabalho assalariado, devido a pratica de multiempregos
com destaque para o profissional médico;

Ampliacdo de empregos no setor privado, resultante da politica assistencial
executada na época;

Para os profissionais de nivel superior, ocorreu aumento da jornada de

trabalho, devido aos diversos vinculos e da baixa remuneracao.

A questdo dos recursos humanos, na atual conjuntura, continua enfrentando

desafios auferidos da conjuntura anterior, além de demandar por um novo perfil de gestores e

profissionais de saude para a construcdo coletiva das estruturas do sistema de salde no que

tange as necessidades de saude da populacdo, da formacdo de novos trabalhadores e da

qualificagdo dos

existentes no mercado de trabalho em salde, buscando contrapor

permanentemente os desafios e contradi¢Oes referentes ao processo de construcdo coletiva

(MOYSES, 2010).

Na medida em que os servicos de salde ampliam-se, a necessidade de contratagdes

de trabalhadores se elevam, porém as questdes de organizacdo legal que acompanharam o0s
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processos recentes de reforma administrativa do Estado - a exemplos da Emenda Constitucional
(EC) N.° 19 no que diz respeito a vertente de reconhecimento do regime celetista no setor
publico, e de controle fiscal, pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), que imp&e o controle
de gasto com pessoal.

Diante do cenério de precarizacdo e flexibilizacdo no SUS, a contratacdo de
recursos humanos vem se tornando uma problematica desafiadora para os gestores dos servicos
de salde. Cabe destacar, que outros aspectos importantes dizem respeito a contratacdo de
pessoal no setor saude, como o0s esquemas de terceirizacdo por empresas privadas e
cooperativas e de parcerias com entidades ndo-governamentais.

A complexidade dos processos de contratagdo abrange todos os quadros de pessoal,
ndo sé os internos (pessoal proprio) como os externos (pessoal de terceiros), que se juntam no
esforco interinstitucional de funcionamento do SUS. As variaveis referentes a modalidades de
vinculo, remuneracdo, encargos sociais, carreiras etc. se tornam bem mais complexas quando

se consideram em tal amplitude as questdes da gestdo de pessoal nos servigos de salde.
3.3 Precarizacao do trabalho

Segundo Antunes (1995), ao longo da historia, o trabalho e as rela¢Ges de trabalho
vém sofrendo transformacdes, diante das mudancas nas esferas organizacionais, estruturais e/ou
conjunturais, tecnoldgicas nas quais se verifica um enfraquecimento do trabalho industrial,
fabril nos paises de capitalismo avancado, porém ao mesmo tempo se concretiza a terceirizacdo
do trabalho com base na absorcdo do assalariamento no setor de servico e alienacao do sujeito.

O aumento do trabalho precario tem surgido como uma preocupacdo
contemporanea central no mundo inteiro desde os anos de 1970. O autor Kalleberg (2009),
conceitua “trabalho precario” como trabalho incerto, imprevisivel, € no qual as ameagas no
vinculo de empregos sdo assumidas especialmente pelo trabalhador, e ndo pelos seus
empregadores ou pelo governo.

Ainda de acordo com Kalleberg (2009), a Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT) diz que o trabalho precario esta associado aos seguintes fatores: com a inseguranca do
mercado de trabalho em razdo a escassez de oportunidades de emprego, auséncia de protecdo
apropriada no caso de demissdo, falta definicdo para as atividades a serem desenvolvidas,
auséncia de qualificacdo de trabalho, péssimas condicOes das instalacdes de trabalho, baixa
remuneracao e de probabilidade de melhorias salariais, e por fim, a falta de representacdo e
protecédo dos sindicatos.

O trabalho precario existe desde o inicio do trabalho assalariado, a exemplo de
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precarizacao do trabalho, incluem atividades no setor informal e empregos temporarios no setor
formal. Contudo, autoridades sociais, politicas e econdmicas que tém operado durante varias
décadas tornaram o trabalho mais precario no mundo inteiro.

Embora o SUS tenha apresentado avanc¢os no que diz respeito a precarizagdo do
trabalho, esta questdo ainda se constitui como um problema relevante para a maior parte dos
municipios brasileiros, sobretudo em relacdo aos médicos. De acordo com Kalleberg (2009) o
avanco da precarizacdo do trabalho no mundo esta relacionado ao crescimento da globalizacéo
e do neoliberalismo, as mudancas tecnolégicas e ao desinteresse pela acao sindical. O autor
Girardi et al. (2010), diz que a transformagédo do mundo do trabalho na sociedade capitalista
decorre de um processo de aumento da heterogeneizagéo, fragmentacdo e complexificacéo da
classe trabalhadora. Desta forma, é intensificado o trabalho precéario elevando as diferencas
sociais e econémicas da sociedade capitalista.

No Brasil, 0 aumento do trabalho precario resultou em grande parte das reformas
liberais que acompanharam a privatizacédo e a desregulagéo do trabalho, bem como da crise
econdmica ocorrida nos anos de 1990, em que se assistiu pouco dinamismo do mercado de
trabalho, acentuado desemprego e ampliacdo dos niveis de informalidade (MATTOSO;
POCHMANN, 1998).

Assim, o trabalho precério tem repercutido nas transformagdes do mundo do
trabalho, outras questdes como a flexibilizacdo dos vinculos e terceirizacdo dos servigos de
salide também sdo problematicas que vem repercutindo na sociedade moderna diante das novas
possibilidades da gestdo do trabalho. Desta forma, Pinto et al. (2014, p.613), afirma que a
flexibilizagdo ¢ “a capacidade de adaptagdo as novas formas e condi¢des de trabalho”, e a
precarizagdo ¢ “a transferéncia de responsabilidade sobre as “atividades afins” (ex: servigos de
saude) ou sobre as “atividades-meio” (quer de apoio ao processo de prestacdo de servico -
limpeza, transporte, seguranca etc., quer gerenciais).

O homem moderno foi designado para o dever de trabalhar, tanto pela familia
quanto pela escola, no qual aprenderia que desenvolveria uma profisséo. Passa entdo a trabalhar
para seu sustento, e contribui com a previdéncia social para poder usufruir quando necessario
deste beneficio, fruto do de uma vida ardua de trabalho. Isso € o que podemos chamar de
sociedade do trabalho, contudo esta maneira de trabalho esta desaparecendo. As transformacdes
provenientes da estrutura produtiva e a crise econdmica desorganizaram o mundo do trabalho
(ARAUJO et al., 2006).

Desta forma, criou-se um cenario de instabilidade social para o trabalhador, no qual

passam a percorrer entre o desemprego e as formas excepcionais de trabalho — “contratos por
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tempo parcial, com restrigdes diversas, por projeto (que tem comego, meio e fim) ou mesmo
nenhum contrato; quase sempre sem acesso as garantias e as politicas sociais, obedecendo
apenas a logica predatoéria e espoliativa do mercado”. As transformacgdes mais evidentes dessas
transformacGes no mundo do trabalho se apresentam no contexto de mdaltiplos empregos,
diminuicdo do numero de trabalhadores bem remunerados, aumento do desemprego,
afrouxamento das leis que protegem o trabalhador (ARAUJO et al., 2006).

No inicio dos anos 90, ocorreu a génese do processo de flexibilizacdo no Brasil, a
partir da Reforma Administrativa do Estado, que priorizava a extin¢do da burocracia e adotou
um modelo gerencial de justificado na relagdo custo-beneficio, priorizando conceitos como -
de eficiéncia, competitividade, qualidade e produtividade. Desta forma, para a flexibilizacdo de
contratagdo da forca de trabalho, o governo utilizou diversas maneiras: “contrata¢do interna
(entre entidades de governo), contratacdo externa (com entidades privadas), estimulo a
aposentadoria, privatizacdo, desregulamentacdo e flexibilizacdo do mercado e demissédo de
trabalhadores” (ARAUJO et al., 2006).

No ambito do SUS, ocorreu o aumento de contratacbes de mao de obra com
tendéncia a terceirizacdo, que passou a ocorrer, principalmente, por meio de fundacdes,
cooperativas, OS e Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP). O Governo
Federal publicou em 1998 e 1999 a Lei n.° 9.637 e a Lei n.° 9.790/99, que regulamentam as OS
e as OSCIP, respectivamente. O autor Aradjo et al. (2006, p. 159), define:

As OS e as Oscips sdo entidades privadas — pessoas juridicas de direito privado —sem
fins lucrativos que sdo declaradas de interesse social e utilidade publica. Sua relagéo
com o Poder Plblico é operada mediante Contrato de Gestéo (no caso de OS) e Termo
de Parceria (no caso de Oscip), por meio do qual podem receber recursos de entidades
publicas, bem como a cessdo de recursos materiais € humanos. Em contrapartida,
comprometem-se ao desempenho de certas tarefas, que serdo acompanhadas e
avaliadas pelo Poder Publico.

Observa-se a expansao e fortalecimento das OS e afins; e, mais recentemente, a
reforma trabalhista e o fendmeno da “uberiza¢ao” do trabalho. Como consequéncias percebe-
se 0 aumento do desemprego, da informalidade associados a precarizacdo dos vinculos
trabalhistas, fragmentacdo do individuo e de suas necessidades de satde (VIANA; MARTINS;
FRAZAO, 2018).

Um aspecto relevante apontado por Druck et al. (2018, p. 117) é que:

a terceirizacdo ¢ um fendmeno velho e novo a0 mesmo tempo, e a
novidade esta no lugar central que ocupa no capitalismo flexivel e no
seu crescimento e generalizacdo, constituindo uma verdadeira epidemia
sem controle, mesmo que, no caso brasileiro, exista, no plano da

regulacdo, o Enunciado 331,6 que proibe a terceirizacdo na atividade-
fim das empresas ou institui¢des publicas. Entretanto, com a aprovacéao
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da Lei no 13.429, em marco de 2017, ficou estabelecida a terceirizacdo
sem limites, isto é, a liberalizacao para todas as atividades e segmentos,
derrubando por terra 0 argumento do empresariado e de defensores da
terceirizacdo de que ela é necessaria, por conta da imprescindivel
especializacdo ou da focalizagdo das atividades da empresa.

Além da Lei n® 13.429 de 31 de marco de 2017 cabe ressaltar a Lei n°® 13.467 de 13
de julho de 2017 referente a reforma trabalhista (BRASIL, 2017a, BRASIL, 2017b) que
ratificam a precarizagdo do trabalho no Brasil, desconsiderando os anos de luta da classe
trabalhadora de nosso pais.

Ainda no ano de 2017, O Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioeconémicos (DIEESE), emitiu uma nota técnica a respeito dos impactos da Lei n°® 13.429
de 31 de marco de 2017 para os trabalhadores:

A regulamentacdo da terceirizacdo contida na Lei 13.429/2017 é excessivamente
genérica e omissa em Vvarios aspectos das relaces de trabalho nas empresas de prestacdo de
servicos e entre essas e as contratantes. Essas omissOes poderdo ocasionar aumento da
inseguranga laboral e juridica para trabalhadores e empresas, motivando consequente aumento
de acdes trabalhistas na justica. Além disso, o texto legal é muito fragil quanto a garantia dos
direitos e a protecdo dos trabalhadores terceirizados, aumentando riscos de crescimento de
precarizacdo das condicdes de trabalho e rotatividade (DIEESE, 2017).

Por fim, vale mencionar que a LRF limita a contratacdo de forca de trabalho para o
SUS, uma vez que a demanda de pessoal para o setor saude € crescente, e com isso é cada vez
mais crescente a multiplicagdo de contratacdes reguladas pelas OS e OSCIPs (SANTOS et al.,
2019). A LRF trouxe para o setor salde restricdes orcamentarias, limitando os gastos com
trabalhadores a 60% da receita liquida das despesas dos estados e municipios e 50% da receita
liquida das despesas no ambito federal (NOGUEIRA, 2000). A LRF se configura como um
problema de relevéancia para a regularizacdo dos recursos humanos das secretarias estaduais e
municipais de salde. Destacamos que a diversidade de vinculos no SUS estabelece

padronizacdo de protecdo ao trabalhador (BRASIL, 2011).
3.4 Singularidade do médico no setor satde

Na historia das profissdes, a medicina se destaca com a construgdo do conhecimento
cientifico, requerendo para si a exclusividade terapéutica. Entretanto, esta categoria dominante
no campo da satde tem experimentado perdas significativas de sua hegemonia, a exemplo o
aumento do assalariamento, da perda do poder monopolista e de autonomia profissional, a

integracdo de outras categorias profissionais, a reorganizacdo dos processos de trabalho e o
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fendmeno da sindicalizacdo para lhes conferir protecdo dos direitos trabalhistas. Com a
introducdo de outras categorias profissionais na area da saude (enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicélogos, fonoaudiologos, biomédicos), o poder e o saber medico tém sido
compartilhados e questionados (MACHADO, 1997).

Na atualidade diversos estudos sociol6gicos vém sendo realizados com o propdsito
de evidenciar significativamente as transformac6es que o campo da medicina tem vivenciado
na esséncia desta categoria profissional. No estudo de Machado (1997), afirma que a
deterioracdo da autonomia da hegemonia médica esta cada vez mais acentuada, sinalizada
através “da visivel interferéncia das politicas publicas de salde na dindmica do mercado, da
presenca acentuada e crescente das megacorporacdes de saude no setor, assim como dos
avancos tecnologicos que ampliam infinitamente as possibilidades das ciéncias médicas, vém
afetando a pratica profissional dessa categoria”.

Diante de todas as categorias profissionais fundamentais para atender as
necessidades de salde da populacdo, o médico é essencial para um bom desempenho do
sistema. O médico era uma categoria profissional considerada autbnoma, exercia sua profissdo
quase que exclusivamente dentro dos consultorios particulares, porém em razdo dos avancos
tecnologicos e da insercdo de novas concepcdes a respeito de promocdo e atendimento, a
exemplo da implantacdo do SUS, este profissional transfere sua atuagcdo para os hospitais e
clinicas. Desta forma, o profissional médico tornou-se um trabalhador assalariado, tanto em
instituicbes privadas e puablicas, além de continuar com os atendimentos em consultérios
particulares (SALES, 2010).

Frente ao contexto de complexidade econdmica, a categoria medica, principalmente
dos de paises mais pobres, se viram diante da necessidade de se reinventar, criando “estratégias
de trabalho que atendam suas necessidades econdmicas, desenvolvimento de carreira e
expectativas individuais relacionadas a profissdo que escolheram”. Para alcangar tais
expectativas, destacamos a multiplicidade de vinculos de trabalho, tanto no setor publico quanto
no privado, muitas vezes, em diferentes cidades (SALES, 2010).

Os médicos dispdem de diversos tipos de vinculos de trabalho, inclusive a pratica
liberal. Assim, eles trabalham em varios municipios ou estabelecimentos de saude, facilitando
a precarizacdo de seus vinculos de trabalho e do atendimento a populacdo. Na saude, o
profissional médico é muito valorizado, ele ainda pode optar onde, quanto e como quer
trabalhar, podendo escolher sua remuneragdo, ndo submetendo-se a baixos salérios, valorizando
sua mao de obra no mercado (SALES, 2010).
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Destacamos que essa tal liberdade de escolha para trabalhar diante do contexto
econémico e de avancos tecnol6gicos na salude, os médicos estdo cada vez mais sujeitos as
condicdes precarias das demais classes de trabalhadores - jornadas intensas e prolongadas de
trabalho, precarizacéo dos vinculos de trabalho, mercado de trabalho e regulacdo (MACHADO,
1997; SALES, 2010).

Na pesquisa de Machado (1997) sobre o perfil dos médicos no Nordeste do Brasil,
os dados apontam que a maioria dos médicos formados atuam nas capitais. O estudo destaca
também que 69,7% dos médicos estdo no setor publico, 59,3% no privado e 74,7% em
consultérios, reafirmando que estes profissionais costumam manter mais de um tipo de vinculo
no mercado de trabalho. Nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, prevalece a hegemonia
do ensino publico na formacgdo de médicos, enquanto nas regides Sul e Sudeste predominam as
escolas privadas de formacdo desta categoria. Contudo, no ano de 2004, as instituicdes publicas
de ensino superior se mantém com o total de egressos de estudantes de medicina de 54,4%
(PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2006).

Mais recentemente, o estudo de Scheffer et al. (2020), afirma que o ensino superior
da profissdo medica no Brasil encontra-se majoritariamente nas escolas de medicina privadas,
ou seja, a maioria das escolas e de vagas com alunos de matriculas efetivas estdo nas escolas
privadas. O Nordeste demonstra estabilidade entre as ofertas publicas e privadas. As vagas
ofertadas pelas institui¢cdes de ensino superior na regido Sul correspondem a 27,7%, no Centro-
Oeste 29%, no Nordeste 35,2% e no Norte 36,8%. Na regido Sudeste sdo ofertadas 17,8% das
vagas em escolas publicas, lembrando que nesta regido se concentra metade das vagas publicas
ofertadas nos cursos de medicina do pais.

Nesse cenério, visualizamos também a expansdo da privatizacdo na formacao dos

profissionais médicos em todo o territério brasileiro.
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenhos do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo e exploratorio (MINAYO, 2013), do tipo estudo
de caso (YIN, 2010) sobre a contratacdo dos médicos terceirizados, levando em consideracao
as diretrizes da gestdo do trabalho e educacdo em satde. Enquadra-se na categoria destes tipos
de estudos todos aqueles que buscam encontrar ideias e impressoes, na tentativa de adquirir
maior intimidade com o fenbmeno pesquisado. A andlise dos dados é qualitativa. Este tipo de
estudo possibilita aumentar o conhecimento do pesquisador sobre os fatos, permitindo a
formulacdo mais precisa de problemas (OLIVEIRA, 2011).

A producdo dos dados envolveu pesquisa bibliogréfica, andlise documental e
entrevistas semiestruturadas com informantes chave em amostragem intencional, com base em
roteiro previamente estabelecido. As informacfes documentais desempenham um papel
importante na coleta de dados, pois podem corroborar e valorizar as evidéncias advindas de
outras fontes, fornecer detalhes especificos além de possibilitar a realizacdo de inferéncias a
partir de documentos (YIN, 2005).

4.2 Sujeitos do estudo

A populacdo de estudo foi constituida pelos atores envolvidos no processo de
contratacdo dos médicos e dois médicos terceirizados. Logo se constitui como populagéo desse
estudo, os gestores do Departamento de Superintendéncia de Contratos e Servicos da Secretaria
Adjunta de Atencdo a Saude da Secretaria Estadual de Saude do Maranhdo (SAAS/SES) (G1),
responsavel pela contratacdo dos institutos para contratacdo de pessoal da Rede de Atencéo, do
Instituto ACQUA (G2) e o gestor do Hospital Estadual de Alta Complexidade Dr. Carlos
Macieira (HCM) (G3), além de dois médicos do mesmo hospital com vinculo de contratos via
terceirizacdo (M1 e M2).

Dentre as OS que atuam na SES/MA, foi escolhido o Instituto ACQUA, como
recomendacdo da SAAS/SESMA, por esta gerenciando uma unidade hospitalar de alta
complexidade e as maternidades do estado. A escolha do Hospital Estadual de Alta
Complexidade Dr. Carlos Macieira (HCM) também foi indicacdo da mesma secretaria. Os
médicos foram escolhidos de forma aleatéria no momento da visita da entrevistadora. Ou seja,

foram entrevistados os que estavam disponiveis. Os entrevistados atuavam no centro cirargico.
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4.3 Procedimentos, métodos e técnicas para a producgdo de dados e seu processamento

Para a producdo dos dados, as fontes documentais foram os contratos, relatorios,
portarias e documentos institucionais pertinentes, referente ao ano de 2020. O contrato
analisado foi o do Instituto AQUA para contratacdo de profissionais médicos para 0 HCM.
Como fonte priméria um conjunto de entrevistas semiestruturadas (APENDICE A) foram
realizadas com o0s principais gestores do (s) setor (es) envolvidos na pesquisa médicos
terceirizados.

Para a pesquisa documental foram analisados seis documentos: Painel de Unidade
da Rede Estadual de Saude com perfis e técnicos da SAAS/SESMA (D1); Plano de Trabalho
do HCM (D2); Contrato Emergencial do Instituto ACQUA e a SES/MA para execugdo e
operacionalizacdo dos servigos de gestdo do HCM (D3); Escalas médicas das empresas
terceirizadas do HCM (D4); Regulamento de Contratacdo de Recursos Humanos
ACQUA/HCM (D5); Portaria n° 1081 de 13 de dezembro de 2016 (D6) que regulamenta o
acompanhamento, avaliagdo, fiscalizacdo e as condicOes de transferéncias de recursos nos
Contratos de Gestdo e Termos de Parceria celebrados entre a Secretaria de Estado da Saude e
as OS ou OSCIP relativos a gestdo das Unidades Estaduais de Saude e da outras providéncias.

Todos os documentos foram catalogados em uma planilha eletronica do programa
excel 2013 da empresa Microsoft, contendo as seguintes categorias: a) codigo de identificacéo
atribuido ao documento; b) referéncia completa; c) especificacdo da origem do documento
(setor da SES); d) tipo de documento; e) resumo das principais questbes abordadas; f)
apreciacado preliminar.

As entrevistas foram gravadas em &udio no celular Android Samsung A71 no

periodo de maio a junho de 2021 e depois transcritas pela prépria pesquisadora.
4.4 Plano de anélise dos dados

Os dados e informagdes coletados por meio da analise documental e das entrevistas
semiestruturadas realizadas foram sistematizados em uma matriz contendo dimensdes analiticas
pré-definidas. Foi realizada anélise de contelddo categorial, que para Minayo (1994) é uma
técnica de pesquisa para descricdo objetiva e sistematica do conteudo manifesto das
comunicac0es e tendo por fim interpreta-los.

Na analise documental, foi realizada a leitura dos documentos na integra, extracdo
dos aspectos relacionados ao contrato e metas qualitativas e quantitativas apresentadas. Para
tanto, foi adotada matriz de tratamento de dados documentais, contendo as seguintes

informacdes: tipos de vinculos existentes na SES/MA para a categoria médica e relacdo das
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empresas contratadas para gerenciar os servicos. Para a analise dos contratos de gestdo foi
elaborada uma matriz contendo as informacgdes extraidas do instrumento sobre os aspectos
relacionados aos profissionais de saude.

As entrevistas foram gravadas ap0s assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido e termo de consentimento pos-esclarecido (ANEXO A e B), transcritas na integra
e lidas em profundidade para identificacdo de ndcleos de sentido. Em seguida, estes nucleos de
sentidos permitiram categorizacao pré-estabelecida conforme elementos do referencial tedrico
e, entdo, permitiram andlise de conteudo (GIL, 2009; MINAYO, 2013).

As entrevistas com os gestores e médicos foram analisadas utilizando as categorias
analiticas que seguem: a) Facilidades e vantagens das terceirizacdes; b) Dificuldades e

desvantagens das terceirizacoes.
4.5 Aspectos éticos

Apos qualificacdo, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Saude,
respeitando Resolucdo n° 466/2012 quanto aos aspectos bioéticos como: autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, assegurando direitos e deveres dos participantes
(BRASIL, 2012). Foi aprovado pelo Comité de Etica em 30 de outubro de 2020, com nimero
do Parecer: 4.371.761 (ANEXO C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo, serdo apresentados os resultados e discussfes dos achados desta
pesquisa a respeito das repercussdes das terceirizagdes médicas na percepcao dos gestores e

médicos da Secretaria Estadual de Saude do Maranhao.
5.1 Caracterizacdo dos tipos de vinculos na SES/MA

Atualmente, na Secretaria Estadual de Saude do Estado do Maranhdo (SES/MA),
observa-se um crescimento das formas de contratacao dos profissionais de salde, especialmente
dos médicos, com diferentes tipos de vinculos empregaticios, quais sejam: estatutario ou
efetivo, cargo comissionado, terceirizados e bolsistas. Conta com a Empresa Maranhense de
Servigos Hospitalares (EMSERH), que detém o seguinte quadro de pessoal: emprego efetivo,
emprego publico efetivo, emprego em comissdo e funcdo gratificada, cedido, empregado
cedido, contratado para o exercicio de emprego em comissdo, contratado para o exercicio de
emprego publico por prazo determinado, estagio, estagio remunerado, jovem aprendiz
(MARANHAO, 2018).

O quadro 1 explicita 0 numero de médicos estatutarios existentes na SES/MA,
obtido atraves dos dados coletados junto ao setor de Recursos Humanos (RH) que realizou
levantamento em maio de 2020 para mapear os médicos que pertencem ao quadro da secretaria

estadual de salide do maranhao.

Quadro 2 - Relatorio de quantidade de médicos da SES/MA.

Situacdo dos Médicos Quantidade
Ativos 191
Disposicdo em outros 6rgaos 18
Afastamento politico e disponibilidade 05
Fora da folha de pagamento para o més de junho 2021 03
Afastado por processo administrativo disciplinar 11
Afastado por processo de aposentadoria 65
Total 293

Fonte: Maranhdo (2021)
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Observa-se que 0 nimero de medicos ativos ndo corresponde as necessidades do
sistema de salde do Maranhdo, o que contribui para o avanco das terceirizagdes. O numero de
médicos existentes hoje nas unidades vinculadas a SES é de 1211 profissionais, o que significa
que apenas 15% desse total tem contrato direto com a Secretaria. Nesse sentido, observa-se que
a maioria dos postos de trabalho para os médicos estdo incluidos em formas diversificadas de
contratacao.

Os achados corroboram com o estudo realizado por Eberhardt, Carvalho e
Murofuse (2015), na regido-oeste do Parana, onde foram identificadas nove maneiras diferentes
de vinculos de trabalho: bolsa, cargo comissionado, autbnomo, consultoria, contrato por prazo
determinado, contrato verbal e informal, cooperativa, estagio e residéncia, sendo a vinculagdo
autbnoma responsavel por (75,99%) das contratacdes, seguido dos contratos por prazo
determinado representado (18,83%) das contratacdes.

Ainda na pesquisa realizada por Eberhardt, Carvalho, Murofuse (2015), o
percentual de vinculos precarios na categoria médica foi de (78,88%), em sua grande maioria
contratados como auténomos, representando 86% de todos os vinculos de trabalho
representados nesta categoria profissional. O estudo de Carvalho e Girardi (2002) também
apresentaram resultados parecidos com referente a precarizacdo dos médicos, atingindo
aproximadamente 72% desses profissionais.

Os resultados das pesquisas revelam que esse problema torna-se cada dia maior e
permanece como relevante e persistente no que se refere a gestdo do trabalho nos servicos
publicos de saude. Por fim, Pinto e Teixeira (2011), afirmam que a gestéo do trabalho no setor
salde se traduz como “um n@ critico para a consolidacdo do SUS e para a garantia do direito a

saude”.
5.2 Mapeamentos das empresas contratantes

Na SES/MA, atualmente, para além da EMSERH, compete também aos Institutos
AQCUA e Instituto Vida e Saude (INVISA) a responsabilidade de contratacdo de recursos
humanos para as unidades de assisténcia a saude do Estado pela secretaria de satde, além da
geréncia das unidades de saude. Segundo Maranhdo (2021, p. 220), “atualmente a gestdo
estadual possui um quantitativo de 1.211 médicos”.

Para esta pesquisa, foi eleito o Instituto Acqua que € uma OS sem fins lucrativos de
abrangéncia nacional, desempenhando atividades na salde publica e privada. Executa
atividades de gerenciamento nos diversos niveis de complexidade no ambito do SUS, em

consonancia com os principios da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), perpassando
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desde as Unidade de Pronto Atendimento (UPAs), Unidade Basica de Saude (UBS),
ambulatorios de especialidades médicas e ambulatorios de unidades prisionais, além de servigos
de consultoria, planejamento estratégico e diagndsticos hospitalares (INSTITUTO ACQUA,
2021).

E de responsabilidade do Instituto Acqua, também, o gerenciamento dos recursos
humanos das unidades de salde que gerencia, ou seja, a OS realiza desde a selecdo até a
contratacdo de profissionais da satde, como médicos, enfermeiros, assisténcia farmacéutica,
laboratorial, radiologia, nutricional e seguranca, com liberdade para aumentar e diminuir o
quadro de acordo com a demanda, bem como de todos os servigos, de forma a otimizar 0s
recursos conforme as condicdes disponiveis (INSTITUTO ACQUA, 2021).

Segundo a gestora do instituto Acqua no estado do Maranhdo e segundo o diretor

clinico do HCM, os médicos sdo contratados por pessoa juridica.

G2: “eu contrato o servigo e ndo o médico diretamente. E nesse servigo ¢ estipulado
quantos médicos precisam ter, qual a meta a ser cumprida, entdo eu nao trato direto
com o médico, eu trato direto com a empresa”.

G2: “Nao temos dificuldades porque todos os médicos tém um contrato, eles tém que
seguir, e caso eles ndo sigam, assim como nos, junto ao estado, eles ndo recebem.
Entdo se tem alguma coisa, Ah ndo fiz tantos nimeros de consulta, é glosado, ai no
préximo més se ndo é glosado, no proximo més eles fazem como se fosse um mutiréo,
aumenta o numero de disponibilidade de consultas, ndo temos problema”.

G3: “a gestdo do trabalho ela ¢ basicamente uma gestdo entre uma unidade ¢ um
servico contratualizado com uma pessoa juridica, entdo a contratualizacdo desses
profissionais é feita a partir de uma empresa juridica, e essa empresa juridica é que
vai fazer o acompanhamento desse profissional médico”.

Os depoimentos dos gestores revelam a preferéncia pelos contratos de servicos
atraveés das empresas, 0 que permite inferir que nesse formato eles tém maior controle sobre o
processo de trabalho e formas de garantir a prestacdo do servigco, uma vez que 0 pagamento é
feito por producéo.

Ja faz bastante tempo que a profissdo médica vem sofrendo as consequéncias da
flexibilizacdo e precarizacdo do trabalho através da terceirizacdo, conhecida por “pejotizagio”,
expressdo utilizada para a contratacdo de médicos como pessoa juridica (PJ).

Em busca realizada no site do instituto e no levantamento feito na superintendéncia
de contratos da rede, foi possivel mapear as empresas que prestam servicos médicos
terceirizados para 0 HCM. No quadro 2, segue a relacdo das empresas médicas terceirizadas

pelo instituto Acqua para atenderem as demandas de atendimento do hospital de alta
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complexidade - HCM. Fato esse que demonstra também a realizagdo de quarteirizagdes®. Ou
seja, empresas contratam servicos de outras empresas para atender as metas contratuais
estabelecidas com a Secretaria.

Os autores Machado e Ximenes Neto (2018) apontam o gigantismo do SUS com
servigos de salde em diferentes niveis de complexidade e milhdes de trabalhadores da satde
que compdem as equipes multidisciplinares, altamente especializadas e qualificadas, fato que
demonstra que 0s servigos continuam empregando, mesmo com a pratica da precarizacao do
trabalho atingindo de maneira relevante o setor salde, assim, com a terceirizacdo dos servicos
de salde, cada vez mais é exigido mao de obra especializada, inclusive dos médicos.

Em hospitais publicos, é um grande desafio a fixacdo de profissionais, seja porque
vem diminuindo o numero de concursos publicos seja porque as contratacdes via terceirizacdes
produzem mais rotatividade de profissionais e consequentemente dificuldades com o
estabelecimento de vinculos entre as equipes e pouca proximidade com as rotinas hospitalares.

O quadro 2 demonstra a quantidade de empresas contratadas pelo Instituto
contratado pela SES MA, revelando a multiplicidade e a complexidade que permeia essa relacao

de terceirizacéo, totalizando 48 empresas medicas contratadas para a prestacao de servicos.

Quadro 3 - Relacdo de empresas médicas terceirizadas pelo Instituto Acqua para 0 HCM.

GRUPOS MEDICOS TERCEIRIZADOS- HCM 2020
MELO E FREITAS LTDA
F. A. GAMA SERVICOS MEDICOS
OTONEUROSONO CLINCA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA,.
CIBELE M ITAPARY EIRELI
CLINICA DE ANGIOLOGIA VASCULAR E GASTRO ENDOSCOPIA LTDA-EPP
CLINICA DE PROCTOLOGIA E COLONOSCOPIA LTDA — ME
CLINIMED MEDICOS CLINICOS LTDA
SOCIEDADE DE MEDICOS CARDIOVASCULARES DO MARANHAO
GAMA E MELO LTDA

©| O N| o O Bl W N =

-
o

HEPATOGASTRO SERVICOS MEDICOS LTDA.
SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

[3XY
[

2 a evolugdo do processo de terceirizagdo, em que o gerenciamento dos terceiros passa para uma quarta empresa.
Trata-se do gerenciamento por parte de uma empresa quarteirizadora, de todas as atividades, servicos e
fornecimentos de uma empresa e que podem ser terceirizados, empregando para isto, além de sua prdpria equipe
e banco de dados, parceiros especializados que atuam em cada um dos setores” (DIAS, 1998 apud GIMENES et
al. 2016).
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CLINICA MEDICA BOUMANN VALOIS LTDA

13 | UROCENTRO-CENTRO UROLOGICO DO MARANHAO LTDA

14 | INSTITUTO DE CIRURGIA ENDOVASCULAR DIAG P IMAG MA LTDA
15 | LABORATORIO CEDRO LIMITADA

16 | SAO LUIS GASTROCENTRO LTDA.

17 | TC GOUVEIA DERMATOESTICA LTDA

18 | CENTRO INTEGRADO DE DERMATOLOGIA LTDA

19 | CHECK UP SERVICOS MEDICOS LTDA

20 | CLINICA NEFROLOGICA LTDA

21 | KRG NEUROCARE LTDA ME

22 | NN VASCULAR LTDA

23 | CLINICA ONCO HEMATOLOGIA DO MARANHAO LTDA EPP

24 | T C DE PAULA ME

25 | IGC - INSTITUTO DE GASTROCIRURGIA E COLOPROCTOLOGIA

26 | NHN SERVICOS MEDICOS LTDA — EPP

27 | SOCIEDADE MARANHENSE DE CIRURGIA TORACICA

28 | AC E G ATENDIMENTO CARDIOLOGICO LTDA -ME

29 | EXAMINAR SERVICOS DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA-ME

30 | SEMEP SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS LTDA

31 | TANTINE SERVICOS MEDICOS LTDA

32 | INSTITUTO DE CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL DO NA EIRELLI — ME
33 | INSTITUTO DO SONO DO MARANHAO LTDA

34 | DUARTE E LOIOLA LTDA

35 | INSTITUTO DE CIENCIAS NEUROLOGICAS DO MARANHAO

36 | S. A. M. A SOCIEDADE DE ARRITMIA DO MARANHAOQ LTDA

37 | HOSPITAL SAO DOMINGOS LTDA

38 | MARIA JOSE ALVES SILVA

39 | CIPEMA CIRURGIA PEDIATRICA DO MARANHAO S.S

40 | RIMA -— RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA DO MARANHAO LTDA -— EPP
41 | HOSPITAL SAO DOMINGOS LTDA

42 | UCG - UNIDADE DE CIRURGIA GERAL

43 | CLINIMAGEM - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA-EPP
44 | MEDICOS ASSOCIADOS AVILA, PINHEIRO & PONTES SERVICOS MEDICOS
45 | DEMMIS C SOUZA SERVICOS MEDICOS ME

46 | E MARTINS GUIMARAES E CIA LTDA ME

41
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47 | ENDOSERVICE SERVICOS DE ENDOSCOPIA DO MARANHAO LTDA

48 | SUPORTE SERVICO HOSPITALARES
Fonte: Departamento de Superintendéncia de Contratos e Servicos (SAAS/SES) e Instituto ACQUA

A flexibilizacéo dos vinculos de trabalho deixa de ser utilizada como uma excecédo
passando a ser uma regra nas engrenagens de geréncia transformando as formas de contratacao,
relacdo e condicdes de trabalho. Nesse cenario, emerge 0 processo de quarteirizacdo — tem o
mesmo sentido de reducéo de custos e corroborar para 0 aumento de ganhos do contratante e
perdas para o trabalhador, que é na verdade ainda um processo de terceirizacdo dentro dessa
teia de terminologias para mascarar os danos causados ao trabalhador.

A terceirizacdo se revela também como aluguel de méo de obra através do contrato
temporéario, no qual o trabalhador ndo tem relagdo com o empregador e nem com o local de
trabalho. Assim, o trabalhador relaciona-se com uma sucursal de emprego (POCHMANN,
2012), apoiando-se em uma estrutura fragil de diminuicdo de gastos com recursos humanos,
ressaltando o que cada vez mais apresenta-se explicito para a classe trabalhadora: auséncia de
compromisso dos gestores no que tange as garantias sociais e previdenciarias, uma vez que
utiliza contratos de prestacao de servigos temporarios, flexiveis, dentre outros para reduzir 0s
gastos com a forca de trabalho (DRUCK; FRANCO, 2007).

5.3 Especificidades dos contratos

O Instituto AQCUA foi qualificado em 2015 como OS no estado do Maranh&o para
participacdo de um conjunto de projetos. A partir dai firmou-se com o Estado o contrato de
gestdo que anualmente é renovado. Segundo Kuser (2009, p. 9), o conceito de contrato de gestao
é:

Contrato de gestdo é o instrumento juridico firmado exclusivamente entre o Poder
Publico e a entidade qualificada como Organizagdo Social que espelha a parceria
estabelecida, devendo ele discriminar as atribuicdes, responsabilidades e obrigacfes
das partes. N&o é aplicavel, portanto, as OSCIPS. Igualmente devem ser observados

os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
economicidade.

Foram analisados para fins desta pesquisa o0 Contrato de Gestdo Emergencial n°
01/2018 celebrado entre a SES/MA e o Instituto Acqua para execugao e operacionalizagdo dos
servicos de gestdo do HCM. Assim como o Plano de Trabalho que apresenta os objetivos de
“garantir a referéncia para os procedimentos de Alta Complexidade em Nefrologia,
Neurocirurgia e Cardiologia, para a populacdo do SUS no Estado do Maranhdo, com perfil

clinico e cirdrgico; atuar com leitos para retaguarda das UPA’s e Hospitais de Urgéncia e
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Emergéncia do Estado do Maranhéo; participar da Rede de Atencdo Psicossocial com leitos de
Saude Mental para referéncia dos pacientes”.

O plano estadual de saude do Maranhao afirma que sdo consideradas as diferencas
regionais e as necessidades de salde da populacdo para abertura de unidades de saude. O
objetivo é “garantir 0 acesso da populacdo as acBes e servicos de saude como direito
fundamental ao atendimento das necessidades de saude [...], atencdo especializada e garantindo

0 acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS”. (MARANHAO, 2021).

G1: “as organizagGes sociais aqui na SES elas séo regidas as contratages delas séo
regidas por uma lei 10.924 é a lei que pauta a contratacdo delas através de um regime
de sele¢do chamado de chamamento publico, esse sistema ele pauta a contratagdo por
meio por meio da selecdo da melhor técnica e preco, mas sobretudo prioriza a
contratacdo da melhor técnica”.

A entrevista realizada com o gestor de contratos da SES revelou que, no estado a
contratacdo das OS sao regidas pela lei N° 10.924 de 4 de setembro de 2018, da area de interesse
da assisténcia social que trata “sobre a qualificacdo de entidades como organizacdes sociais
estaduais, disciplina o procedimento de chamamento e selecdo puablicos e da outras
providéncias”. De acordo com a lei citada, ela apresenta os requisitos para as OS se qualificarem
no estado para atuarem como pessoas juridicas de direito privado. Para obterem a qualificacéo
como organizacgéo social, as empresas deverdo apresentar os seguintes documentos:

a) atuar essencialmente nas areas de: assisténcia social; cultura; educacéo;
desenvolvimento tecnoldgico; gestao de atendimento ao publico; gestdo de
servigos sociais e auxiliares em unidades prisionais; medidas
socioeducativas; pesquisa cientifica; protecdo e preservacdo do meio
ambiente; saude; educacdo profissional e tecnoldgica; esporte e lazer;
assisténcia técnica e extensdo rural;

b) “apresentar comprovante de registro de seu ato constitutivo, apresentando
0s seguintes documentos: natureza social de seus objetivos relativos a
respectiva area; previsao expressa de que a entidade possui, como 6érgaos de
deliberagdo superior e de direcdo, um conselho de administracdo e uma
diretoria definidos nos termos do estatuto, asseguradas aquele composicéo
e atribuigdes normativas e de controle basicas previstas nesta Lei; previsao
de participacdo, no 0Orgdo colegiado de deliberacdo superior, de
representantes do Poder Publico e de membros da comunidade, de notdria
capacidade profissional e idoneidade moral; composicdo e atribuicdes da

diretoria; obrigatoriedade de publicacéo anual, no Diario Oficial do Estado,
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dos relatérios financeiros e do relatdrio de execugdo do contrato de gestdo;
no caso de associacao civil, a aceitacdo de novos associados, na forma do
estatuto; proibicdo de distribuicdo de bens ou de parcela do patriménio
liquido em qualquer hipdtese, inclusive em razdo de desligamento, retirada
ou falecimento de associado ou membro da entidade; previsdo de
incorporacéo integral do patrimonio, dos legados ou das doagdes que Ihe
forem destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, exclusivamente quanto aos advindos do contrato de gestdo com
0 Poder Publico estadual, em caso de extingdo ou desqualificacdo, ao
patrimonio de outra organizagéo social qualificada no &mbito do Estado, da
mesma area de atuagdo, ou ao patriménio do Estado”;
¢) Na&o esta qualificada como OSCIP no Estado do Maranh&o.

No plano de trabalho, as metas encontradas sdo quantitativas mensais para o
estabelecimento de saude: meta de internacfes hospitalares, meta de cirurgias, meta de
consultas médicas especializadas, meta diarias para leitos complementares, meta de consultas
médicas para profissionais de nivel superior com excecdo de médicos, meta de servico de apoio
diagnostico e terapéutico em cardiologia, gastroenterologia, urologia, pneumonia, proctologia,
oftalmologia, servico de diagnostico por imagem, servi¢o de diagndstico em ambulatério,
servico de tratamento dialitico e de hemodinadmica.

Além das metas citadas, cabe destacar também os indicadores de assisténcia, que
sdo metas mensais previstas em 100% para “estabelecer fluxogramas de atendimento e acesso;
implantar normas, rotinas e POP’s em todos os setores da unidade; implantar e gerenciar
protocolos clinicos, assistenciais e de acesso de acordo com MS, implantar fluxo de referéncia
e contra referéncia de pacientes de acordo com protocolos estabelecidas pelo MS, organizar o
servico médico de arquivo médico (SAME) dos pacientes e demais registros”.

No documento plano de trabalho, no que tange aos recursos humanos, encontramos

0 seguinte quadro:
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Quadro 4 - Metas de recursos humanos

DESCRICAO META

EPI, crachés, uniformes especificos para cada categoria profissional. 100%

Prover todos os exames admissionais periodicos e demissionais para os | 100%
funcionarios.

Capacitar todos os funcionarios da unidade de satde para que exercam suas | 100%
fungdes de maneira eficiente e adequada.

Garantir que os profissionais da unidade de salude desempenhem suas | 100%
atribuicGes de forma qualificada, proporcionando atendimento humanizado
e satisfatorio aos usuarios

Implantar Controle de frequéncia através de rel6gio Ponto biométrico. 100%
Fonte: Maranhdo (2020-2021).

A analise desse plano reflete a preocupacao com as questdes relativas a garantia de
fornecer profissionais capazes de desempenhar as fungdes requeridas, mas faz falta elementos
de protecéo aos direitos trabalhistas. Portanto, ndo podemos esquecer do contexto hegemonico
capitalista do qual nosso pais esta estruturado.

A gestdo do trabalho no ambito das instituicGes de salde costuma ser realizada da
mesma maneira que sao utilizadas nas grandes industrias: “atendimentos e cirurgias em massa,
com internacdes e procedimentos contabilizadas pelo seu gasto financeiro, leitos em série sem
tempo de parada” (MACHADO, 2000).

No entanto, a gestdo do trabalho fundamenta-se na proposta de negociagédo e
descentralizacdo dentro dos servicos de saude publicos, para que os gestores desenvolvam a
compreensdo de que o trabalhador € um ator social em seu contexto de trabalho (KOSTER,
2008).

Por fim, o plano de trabalho discorre sobre a equipe minima de recursos humanos,
que é apresentada pela portaria N° 1081 de 13 de dezembro de 2016 como obrigatéria para cada
estabelecimento de salde. A equipe minima de recursos humanos podera ser recalculada
quando houver alguma necessidade de “alteragdo estrutural, assistencial, contratual, inclusao
de novos servicos, procedimentos, incorporacao de novas tecnologias, aumento de capacidade
instalada, dentre outros”.

A portaria N° 1081, de 13 dezembro de 2016 da area de interesse da saude, tem o
objetivo de "Regulamentar o acompanhamento, avaliacdo, fiscalizacdo e as condicGes de
transferéncias de recursos nos Contratos de Gestdo e Termos de Parceria celebrados entre a
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Secretaria de Estado da Salde e as OS ou OSCIP relativos & gestdo das Unidades Estaduais de
Salde e da outras providéncias”. Esta portaria trata da manutencdo de recursos humanos da
equipe minima por unidade de salde estabelecida dentro de cada plano de trabalho para os
contratos de gestdo ou termos de parceria para cada unidade de salde.

Os recursos humanos da equipe minima do HCM sdo compostos pelos seguintes
trabalhadores da salde: Analista de Sistemas, Aprendiz, Assistente de Recursos Humanos,
Auxiliar de farmécia, Auxiliar de faturamento, Auxiliar de servigos gerais, Assistente Social,
Auxiliar de Almoxarifado, Assistente Administrativo, Coordenador Administrativo (RH),
Gerente de Enfermagem, Coordenador (a) de farmacia, Supervisor (a) de faturamento, Diretor
Administrativo, Dispenseiro (a), Encarregado de hotelaria, Encarregado de Almoxarifado,
Enfermeiro (a), Farmacéutico (a), Gerente Administrativo, Jornalista, Fonoaudiologo,
Lactarista, Maqueiro (a), Motorista de ambulancia, Nutricionista, Ouvidor (a), Psicologo (a),
Recepcionista, Secretaria (0), Supervisor de Nutricdo, Supervisor (a) Administrativo,
Supervisor (a) de Enfermagem, Supervisor (a) de Informatica, Supervisor (a) Multidisciplinar,
Técnico de Seguranca do Trabalho, Técnico de Informatica, Técnico (a) de Enfermagem,
Técnico de Nutricdo, Técnico (a) em Laboratério, Técnico (a) Radiologia, Telefonista,

Terapeuta Ocupacional.

5.4 Vantagens e desvantagens das contratacoes terceirizadas na percepgao dos gestores e

médicos

A atencdo hospitalar é objeto constante de preocupacdo por parte dos gestores,
tendo em vista a complexidade e os desafios existentes na area. Como problemas de gestdo
relatados pelos dirigentes na administragdo publica tem-se a baixa autonomia técnico-
administrativa dos gestores das unidades, decorrente da burocracia da administracdo publica
associada especificamente a responsabilidade fiscal, exigéncias licitatérias e processo de
contratualizacéo de pessoal qualificado. Nesse sentido, foram analisadas as entrevistas com 0s
gestores da Superintendéncia de Contratos da SES/MA (G1), do instituto ACQUA (G2) e do
diretor do HCM (G3) e médicos terceirizados do mesmo hospital (M1 e M2) (APENDICE B).

Os depoimentos permitiram elencar os aspectos identificados pelos entrevistados
como elementos positivos e negativos das terceirizacGes. Nesse sentido, as percepcdes dos
gestores em relacdo as vantagens da terceirizacdo estariam no ganho de qualidade e maior
produtividade, mais agilidade e competitividade. Ao questionar G1, quanto as regras existentes
para contratagcdo de recursos humanos no que diz respeito aos diretos trabalhistas, ele afirma

que para cada contrato de gestdo é exigido os direitos trabalhistas da manutencao da equipe
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minima de recursos humanos (citada no item 5.3). Desta forma, entendemos que para esta
equipe minima é assegurado os direitos trabalhistas. A G2 afirma que todos os profissionais séo
contratados pelo regime de trabalho Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT), com a garantia
de todos os direitos trabalhistas. Porém, ressaltamos que esses profissionais ndo tém a garantia

da estabilidade do concurso publico, ndo tem PCCS, dentre outros.

G1: “dimensionamento da equipe minima a gente observa todos os direitos
trabalhistas, quer seja dentro dos encargos que a gente coloca, tem 0s encargos sociais,
que desses encargos sociais a gente preserva todos os direitos quer sejam férias
proporcionais, pagamentos de aprovisionamentos que sdo valores proporcionais ao
final do contrato de cada profissional devera ser contemplado este valor para pagar
efetivas rescisdes, mas além disso, além do salario base que a gente paga, a gente
dimensiona também todos os direitos trabalhistas previstos na CLT, entdo o RH &
pautado nisso também, além da gente trabalhar também nos acordos coletivos de
atualizagdo do piso”.

G2: “Regime CLT, com todos os direitos, férias, aviso prévio indenizavel, aviso
2 &
prévio trabalhado, décimo terceiro, tudo ja tem porque eles sdo celetistas”.

Girard e Carvalho (2002), apontam que a qualidade da assisténcia prestada e das
relagbes de trabalho ficam comprometidas quando existem as fragilidades nas formas de
contratacdo existentes, ja que essas formas de contratacdo desconsideram os direitos dos
trabalhadores. No SUS, um quantitativo consideravel de trabalhadores ndo desfruta dos direitos
trabalhistas, confirmando uma situacdo de abuso e precariedade contra os trabalhadores, fato
criado e mantido pela administragdo publica (NOGUEIRA; BARALDI; RODRIGUES, 2004).

Para Nogueira (2000), os trabalhadores com vinculos por contrato de terceirizagao
elevam as despesas reais dos contratos, desta forma podemos dizer que 0s gastos com 0s
trabalhadores terceirizados poderiam estar sendo utilizados para a efetivacéo de pessoal efetivo,
0 que ndo implicaria em aumento de gastos, ja que as despesas relacionadas as questdes
trabalhistas estdo sendo calculadas em alguns casos.

Quanto as regras para as contratacbes de médicos nos contratos de gestdo, o G1
informou que ndo havia regras, pois 0s médicos sdo contratados como prestadores de servigos,
ou seja, esses profissionais ndo ttm nenhuma garantia social e trabalhista asseguradas pela
SES/MA. Informacao confirmada com a fala do G2 e G3. Na visao dos gestores, essa forma de
contratacdo é vantajosa, pois ndo acarreta prejuizo para o atendimento ao usuario e a rotina
hospitalar, ou seja, em caso de adoecimento do profissional, a empresa contratada precisa
substituir esse profissional, caso contrario, as metas estipuladas em contratos ndo serdo

cumpridas causando prejuizo financeiro para a empresa.

G1:70s médicos sdo contratados, optam, a categoria opta por serem contratados como
prestadores de servicos, e por serem prestadores de servicos eles emitem nota fiscal e
tem os impostos deles recolhidos sobre impostos sobre servicos né, eles ndo tém
recolhimento de direitos trabalhistas”.
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G2: “eu contrato o servigo do médico, e ndo o médico diretamente. Entdo eu ndo trato
direto com o médico, eu trato direto com a empresa”.

G3: “entdo a contratualizagdo desses profissionais ¢ feita a partir de uma empresa
juridica, e essa empresa juridica é que vao fazer o acompanhamento desse profissional
médico, entdo na realidade n6s ndo temos uma gestdo sobre o trabalho do ponto de
vista da CLT, o que nds temos é uma gestdo de pactuacdo de metas para que aquela
empresa cumpra as metas contratualizadas com o estado e essa contratualizacéo se faz
através de uma PJ que ¢ uma pessoa juridica que representa esse grupo de médicos”.

G3: “vantagens elas sdo muitas para o servico publico quando é tercerizado, porque
vocé tem um contrato de trabalho com uma empresa, ndo € com uma pessoa. E essa
empresa que é contratada para atingir metas, nao € aquela pessoa. Entdo o processo
de afastamento de um profissional de saide médico que por ventura ele precise se
afastar das suas atividades a empresa tera que substitui-lo, vocé nédo vai ter prejuizo
do ponto de vista de atendimento a comunidade. Ja para o profissional, que ele é
concursado, j& muda. Entdo ele passa a ser um vinculo empregaticio com o estado
com todos os seus direitos trabalhistas que ele tem desse vinculo contratual com o
estado e ai no momento que ele tem qualquer problema de sadde, assim como qualquer
outro profissional ele se afasta e obrigatoriamente as suas atividades ambulatoriais
elas serdo suspensas e causam prejuizo maior para a unidade”.

Pierantoni et al. (2006), destaca que os gestores ndo tém levado o tema gestdo do
trabalho como uma estratégia institucional. Entre os desafios enfrentados por aqueles que lutam
com a gestdo do trabalho, ressaltamos as precérias condi¢des de infraestrutura para a pratica do
trabalho de atividades essenciais, salarios reduzidos, inexisténcia de qualificacdo e
especializacdo, desvalorizacdo do trabalhador, elevada rotatividade de profissionais e a
descontinuidade dos processos de trabalho.

As empresas terceirizadas também sdo alvo de criticas porque além de
descaracterizar o vinculo empregaticio, muitas vezes criam mecanismos para fugir das suas
obrigac0es fiscais.

O HCM apresenta-se como um hospital de alta complexidade dentro rede de satde
do estado, e no atual momento é gerido por um OS através de um contrato de gestdo. Essa
informacdo converge com o estudo de Nogueira (2003) que diz existir uma tendéncia da gestao
de grandes hospitais serem realizadas por empresas terceirizadas e que algumas categorias
profissionais, neste caso dos médicos, se reorganizam em empresas Ou cooperativas e prestam
servicos para os hospitais através de contratos de gestdo. Para além das contratacdes de recursos
humanos, o Instituto AQCUA gerencia as proprias unidades. Com exceg¢do da categoria médica,
os demais trabalhadores e profissionais de salde sdo contratados pelo regime celetista e sdo

assegurados os alguns direitos trabalhistas, como segue na fala abaixo do G2.

G2: “A gente gerencia a unidade como um todo, a gente ndo trabalha s6 com a
contratacdo de médicos, a gente trabalha desde os protocolos da recepcdo, protocolos
clinicos, a gente trabalha com a gestdo da unidade. Todo celetista é contratado por
nés, toda a equipe de enfermagem, toda a equipe de fisioterapeuta, multi,
administrativo”.
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Segundo Nogueira (2003), o processo de terceirizagdo se caracteriza como uma
flexibilizacdo externa que parece vantajosa para a administracao publica na visao dos gestores,
por tanto, a terceirizacdo remete ao pensamento de aumento da eficiéncia dos gastos publicos.
No SUS, existem diversas formas de terceirizacdo que se estendem desde o nivel local de gestdo
aos servicos hospitalares, de maneira geral se caracterizam por contratacdo realizada por
empresas privadas, cooperativas, dentre outros, estas empresas apresentam maior autonomia
para contratacdo de profissionais e fixacdo de salarios.

O termo pejotizacdo deriva do termo pessoa juridica, sendo utilizado para empresas
prestadoras de servicos. E o caso dos médicos que deixam de ser empregados para serem
prestadores de servicos, ja que sdo profissionais qualificados. A contratacdo de pessoa juridica
minimiza as despesas e maximizam os lucros para os estabelecimentos de satde que adotam
essa pratica, ja que os encargos tributarios deixam de ser do contratante e torna-se obrigacao do
empregado. Quanto a qualificacdo profissional, quando perguntado ao G3, se a instituicdo
ofertava qualificacdo para os profissionais médicos, foi informado que ndo. Esses profissionais
ja deveriam ingressar no servigo com as qualificacBes necessarias para exercer as funcGes para

que foi contratado.

G3: “Todos os profissionais médicos do hospital Carlos Macieira para que eles
exergam a sua atividade dentro da unidade eles tem uma qualificacdo minima exigida
para cada especialidade, que no minimo € a residéncia médica ou o titulo de
especialista na &rea de atuagdo”.

Campos e Aguiar (2006) relatam que residéncia médica € considerada a
especializacdo ouro para a profissdo. Esta forma de educacdo continuada baseia-se na
aprendizagem no ambiente de trabalho com supervisdo de um preceptor e ainda oferece bolsa
como forma de auxilio financeiro, caracteristicas que tornam essa especializacdo atrativa para
os recém formados na medicina.

No entanto, observa-se o pouco investimento das empresas que gerenciam as
unidades nas ac6es de educacao permanente em saude.

Na entrevista com G3, ele nos retrata que a terceirizagdo apresenta vantagens e
desvantagens, a depender do ponto vista. Ele afirma que esta forma de contratacdo € vantajosa
para 0 bom funcionamento do servi¢o de saude, entretanto é desvantagem para o trabalhador

do ponto de vista social, como a aposentadoria.

G3: “do funcionamento da unidade e de cumprimento de metas mensais, a
terceirizagdo com pessoas juridicas, ela tem um proveito maior do que a realizagéo de
concurso publico e a abertura de vagas. Do ponto de vista profissional, o0 médico de
vinculacao de trabalho para uma aposentadoria é péssimo, mas do ponto de vista de
relagGes de trabalho para o profissional é muito ruim porque ele perde as suas férias,
ele perde seu direito ao décimo terceiro porque ele é contratado pela prépria empresa
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do qual ele é sécio. E quando o profissional é concursado, todos esses direitos lhe sdo
assegurados pela legislagdo”.

Segundo Antunes (1995), a partir da década de 1970, o Brasil passa pela
reestruturacdo produtiva do capital de acordo com os padrdes taylorista-fordista, estimulando a
precarizacdo do trabalho com a institui¢do de varios vinculos trabalho. O autor Girardi et al.
(2010), destaca que os tipos de vinculos precarios se apresentam de qualquer forma de contrato
temporario, ou seja, Sd0 contratos por prestacdo de servigos, que em sua maioria dispensam
protecéo direito do trabalho favorecendo a precarizacdo do trabalho.

Nogueira (2000) afirma que todo vinculo de trabalho no qual o trabalhador foi
contratado para o servi¢co publico sem realizar concurso ou selecdo de natureza publica é
considerado irregular, com excecdo o trabalhador terceirizado contratado para atuar em servicos
ndo-finalisticos, a exemplo de seguranca e servigos gerais, mediante a contratacdo por empresa
contratada por licitacdo. No entanto, ndo € o que ocorre com os profissionais da satde publica.

A terceirizacdo traz para o trabalhador varias desvantagens, como a perda do
vinculo de trabalho com o empregador, a perda de beneficios sociais e trabalhistas para o
trabalhador (desregulacéo dos direitos trabalhistas), eliminacdo de postos de trabalho. No
servico publico, a pratica da terceirizacdo se tornou dominante, esta préatica é utilizada cada vez
mais pelos gestores com justificativa da LRF, reafirmando a desvalorizacdo do trabalho em
detrimento da valorizacéo do capital. No entanto, nesta pesquisa para 0s médicos entrevistados,
a terceirizacdo ndo foi avaliada como desvantagem, mas sim como vantagem, no que diz
respeito a remuneracdo e condigdes de trabalho, como observamos abaixo nas falas dos M1 e
M2.

M2: “a remuneracdo do médico pode acabar até sendo maior que do concurso
entendeu. O que vocé fatura como terceirizado compensa do que vocé ganha no
servigo concursado. Entdo ele é muito mais pratico, ele € mais flexivel com relagdo a
honorario, ele ndo é travado em tetos e acho que isso é uma grande vantagem da
terceirizacéo, a flexibilidade”.

M1: “eu vejo com bons olhos, haja vista as condi¢des, nos d& oportunidade pra gente
desempenhar nosso papel, nos mostra também, nos faz ver e enxergar a qualidade dos
servicos que a gente presta”.

Diferente do que encontramos na literatura acerca da terceirizagdo, no que diz
respeito aos baixos salarios por vinculo de terceirizacdo, 0s entrevistados ressaltam como
vantagem a remuneracdo. Na fala dos médicos, eles afirmam que no servigo terceirizado a
remuneracao é maior e melhor, mesmo que 0s mesmos ndo tenham direitos trabalhistas e sociais
garantidos. Para esta categoria profissional, é notorio os interesses corporativos, principalmente

0 que diz respeito ao propdsito financeiro e econdmico.
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Ressaltamos que essa vantagem de salarios elevados e atrativos é uma caracteristica
exclusiva da categoria médica, posto que Machado et al. (2020) afirmam que, no Brasil, 0
mercado de trabalho tem apresentado diversas formas de salarios com vinculos precarizados,
seja por hora trabalhada, por plantdo, contratos curtos, temporarios e sem garantias trabalhistas,
inexisténcia de vinculo institucional, possibilitando multiempregos e a precarizacdo do trabalho
para os profissionais de salde, como da categoria de enfermagem, que além de baixos salarios,
recebem seus salarios atrasados. A autora afirma que, algumas profissées, como as categorias
médicas e a enfermagem, atravessam um processo de metamorfose radical em sua esséncia.

Ainda que os salarios se apresentem elevados para a categoria médica, eles recebem
um valor estipulado mensalmente. No entanto, perdem o direito as outras gratificagdes como o
décimo terceiro, adicional noturno, férias anuais remuneradas, licencas maternidade e/ou
paternidade sem descontos no salario, dentre outros.

O profissional médico acompanhou as mudangas do mundo do trabalho — nova
morfologia do trabalho, dotando-se de qualificagdo que de acordo com Antunes (2013) a partir
da década de 1990 a respeito da evolucgdo técnico, cientifica e digital, valorizando-se, enquanto
outras profissdes ndo acompanharam o ritmo exigente da globalizacao, tornando-se uma massa
de desempregados, ou seja, descartaveis para o mercado de trabalho.

O estudo de Nogueira (2000 p.12) aponta que algumas especialidades médicas,
como 0s anestesistas, “tém buscado fugir do assalariamento, substituindo-o pelos vinculos de
autonomia através da mediacéo de cooperativas e empresas de profissionais, o que implica, em
ultima instancia, numa relagdo de trabalho desprovida de bases legais”.

Para os médicos entrevistados, a questdo da perda dos direitos trabalhistas e sociais
com as terceiriza¢cdes ndo sdo desvantagens, ja que nesse processo a vantagem € a questdo
financeira. Estes profissionais trabalham por metas e ou plantdo, ganham muito porque
trabalham muito, ou seja, sdo as horas que este trabalhador recebe pelo que trabalhou. Se
porventura adoecerem, ndo tem direito a atestado, a nenhum tipo de auxilio, a verdade que
precisam colocar outro profissional para trabalharem em seu lugar, caso contrério, é glosado no
pagamento no més seguinte, o0 médico pode ter suas condi¢cbes de salde e de seguranca no
trabalho comprometidas decorrentes das exaustivas jornadas de trabalho.

Destacamos que esses profissionais, mesmo que com remuneracdao atrativa,
encontram-se em desvantagem, uma vez que possuem desprotecdo social e instabilidade do

vinculo de trabalho.

MI1: “desvantagem € essa Se eu adoecer, tiver qualquer problema que me impega de
trabalhar, se eu ndo tiver uma organizagdo prévia de custos, eu poderia ter alguns
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problemas até de realmente, entender alguns retornos, seria como, posso te dizer, nao
seria vantajoso”.

Outrossim, que a aprovagéo da Lei da Terceirizagdo (Lei 13.429, de 31 de margo
de 2017) reforcara ainda mais os vinculos de trabalho precarizados. E aqui destacamos que isso
pode ocorrer muito em breve para os médicos, provocando a piora no exercicio da profisséo,
como uma provavel baixa de remuneracdo desta categoria profissional.

Em relagdo as desvantagens apontadas pelos médicos um aspecto bem interessante

destacado por eles foi a fragilidade contratual.

M2: “sdo terceirizagdes com contratos extremamente frageis ndo existe tempo de, ndo
existe clausula contratual de tempo, por exemplo, para o médico ficar tranquilo ele
precisaria ter um contrato de 5 anos e com uma multa rescisoria para ele se sentir
seguro no trabalho;

M2: “é uma concorréncia predatoria e nisso a terceirizagdo acaba sendo predatoria pro
meédico entendeu, porque a licitacdo ela € feita de uma maneira muita das vezes ela
nao é feita de uma forma republicana, muito honesta, as vezes as melhores equipes
sdo postas de lado em detrimento de outras por questdes politicas, conhece ndo sei
quem, vocé sabe que isso acontece ¢ que ¢ uma realidade do pais inteiro entendeu”.

Os trechos citados acima, o profissional afirma que a terceirizacdo é predatéria para
o trabalhador, e que em alguns casos algumas empresas sao substituidas por outras em caso de
ingeréncia politica, ou seja, o entrevistado M2 afirma que as questdes politicas intervém na
contratagdo final das empresas sendo algumas empresas beneficiadas em detrimento de outras
por “padrinhos” politicos. Quando 0 ingresso no Servigo ocorre por concurso ou seletivo é
possivel evitar o apadrinhamento e o favorecimento das diferentes formas de clientelismo
(NOGUEIRA; BARALDI; RODRIGUES, 2004).

Corroborando com os estudos de Druck e Franco (2007), que afirmam que a
terceirizagao dos servigos e produtos podem ser comprometidos, pois nem sempre as empresas
que ganham para a prestacdo de servicos sao especializadas e preparadas para a demanda para
qual foi contratada, causando prejuizos para a qualidade do servico e consequentemente para o
usuario final. Estudos de Nogueira, Baraldi e Rodrigues (2004) também corroboram com 0s
achados da pesquisa, de que os contratos temporérios sdo precérios pela curta durabilidade
causando no trabalhador sentimentos de incerteza e instabilidade no emprego.

O estudo de Junqueira et al. (2010) afirma que no Brasil uma das raz6es para 0s
profissionais permanecerem com vinculos precarios estd ligada a instabilidade politica-
partidaria ao qual os trabalhadores estdo submetidos, assim o profissional ndo consegue reagir
diante do contexto de vulnerabilidade que se encontram.

O entrevistado M1 destaca que no servico terceirizado o trabalho é valorizado, é

visto com bons olhos, assim ele destaca isso como uma vantagem. Além da vantagem da
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remuneracgdo que é bem atrativa, enquanto no concurso publico o valor do saléario néo é atrativo,

na terceirizacdo sempre tem acréscimos.

M1: “a vantagem €, sdo as oportunidades... uma oportunidade de mais um lugar pra
eu poder trabalhar e ter uma, digamos mostrar um pouco do meu valor como recursos
humanos de trabalho. uma oportunidade de mais um lugar pra eu poder trabalhar e ter
uma, digamos mostrar um pouco do meu valor como recursos humanos de trabalho,
o terceirizado tem a perspectiva de vocé realmente ter um certo acréscimo, aumentar
e depender do teu trabalho para conquistar algo a mais”.

M2: “Os profissionais concursados existem muitas limitaces quanto & remuneracéo”.

A gestdo do trabalho na saude deve contribuir para a¢cbes que proporcionem respeito
e reconhecimento ao trabalhador e o seu processo de trabalho, criando formas de exercer o
trabalho com valor e qualidade (BRASIL, 2013).

Scheffer et al. (2020) confirma, numa pesquisa, que 0 médico que trabalha apenas
no setor publico tem a remuneragdo menor, desta forma corrobora com os dados achados com
a fala dos médicos terceirizados. Os dados do estudo relatam 0s seguintes dados: “na menor
faixa salarial (até R$ 11 mil mensais) estdo 42,2% dos que trabalham apenas no SUS, 21,2%
dos que trabalham exclusivamente no setor privado e 36,6% dos que tém dupla préatica publica
e privada. Na faixa de R$ 21 mil a R$ 27 mil estdo 58% dos que tém dupla pratica, 28,1% dos
que trabalham s6 no setor privado, e 13,9% dos que atuam exclusivamente no SUS”.

O entrevistado M1 afirma que as questdes trabalhistas é uma deturpacéo, ou seja,
uma mentira, que ndo traz beneficios para o trabalhador. Para M1 o estado quer garantir um
monte de beneficios, mas que na verdade reduz o salario do trabalhador, além de que o
gerenciador desse dinheiro ndo é o proprio trabalhador, e sim o estado. Ele afirma que é muito
melhor fazer um seguro de vida com clausula de morte. Na sua opiniéo, as questdes trabalhistas
poderiam ser substituidas por contratos com maior garantia ao terceirizado, como exemplo com

duracdo de 5 anos e menor burocracia, além de ser contra os concursos publicos.

M2: “Eu ndo sou muito, é..a questdo trabalhista, talvez eu por ser médico, tal, talvez
eu tenha uma visdo diferente, mas a questdo trabalhista, eu acho que é uma
deturpacdo. Essas questdes trabalhistas, todas essas legislacfes trabalhistas, eu nao
vejo de uma forma geral com bons olhos, eu acho que é uma ilusdo. O estado quer
garantir um monte de direitos pra gente, mas acaba que seu salario, O (diminui). Hoje
em dia os encargos trabalhistas eles comp&em o mesmo valor do seu salério entendeu,
e ndo é vocé quem gerencia isso, é o estado quem esta gerenciado isso, vai pra fundos
de garantias, fundos de pensdo ndo sei 0 que, ndo sei 0 que, € as Vezes a pessoa precisa,
esses rendimentos desses fundos sdo la embaixo, se vocé colocasse numa aplicacéo
ou parte de um seguro de vida, seria muito mais eficiente pra vocé entendeu”.

M2: “a parte trabalhista eu acho que ela seria compensada por um contrato com um
valor mais atrativo e menores entraves burocréticos entendeu. Eu acho nesse sentido
que a terceirizagdo ela é superior aos concursados, ao funcionalismo publico”.

M2: “Entdo eu sou um critico também ao sistema de concursos publicos, eu sou a
favor de um processo mais, de um programa, da criacdo de programas contratuais de
5 anos, de equipes de 5 anos, um processo seletivo, ndo precisa nem ser licitacdo, mas
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um processo seletivo claro, honesto, mas eu nao vejo as coisas caminhando pra isso
ndo”.

Os médicos entrevistados na pesquisa, afirmam possuir mais de um tipo de vinculo de
trabalho. Na fala do M2, ele afirma trabalhar em cinco lugares diferentes, porém nédo sente-se

confortavel e valorizado em nenhum local em que trabalha.

M2: “vou falar pra vocé, eu ndo me sinto confortavel em nenhum emprego que eu
tenho. Eu trabalho em 5 lugares diferentes, juntando concurso e prestador de servico,
e eu ndo me sinto confortavel em nenhum local que eu trabalho, eu me sinto

completamente desvalorizado”.

Os achados da pesquisa convergem para as pesquisas de Machado (1997), no Perfil
dos médicos no Brasil, afirma que o exercicio profissional médico baseia-se em mdaltiplos
vinculos de trabalho, 75% dos médicos apresentavam até 3 vinculos de trabalho, enquanto
24,4% possuem mais de trés vinculos e Scheffer et al. (2020) também confirma multiplicidade
de vinculos, pelo acumulo e simultaneidade de trabalhos. Em sua maioria, os médicos prestam
servigos para diversos empregadores, exercendo mais de uma atividade profissional ao longo
de sua jornada de trabalho, “atuando em mais de um servigo ou ocupando mais de um posto ou
local de trabalho”.

Ainda no estudo de Scheffer et al. (2020) a respeito da Demografia Médica do
Brasil, os dados afirmam que 44% dos médicos no ano de 2019 possuiam quatro ou mais
vinculos de trabalho. Somente 20% dos médicos apresentavam um vinculo, no entanto 11%
apresentavam seis ou mais vinculos de trabalho. Os médicos que possuem dois ou trés empregos
totalizam 36,1%, ja os que tém de quatro a cinco vinculos soma 32,9%. No Brasil, os médicos

tém em média 3,61 vinculos de trabalho.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A dissertacdo respondeu aos seus trés objetivos da pesquisa ao caracterizar os tipos de
vinculos existentes na Secretaria de Saude do Estado do Maranhdo para contratacdo de médicos;
a0 mapear as empresas contratantes e as especificidades dos contratos e identificar as
facilidades/vantagens e dificuldades/desvantagens das contratacOes terceirizadas na percepgao
dos gestores e dos médicos explicitando os argumentos e interesses dos atores entrevistados em
relacdo as terceirizagdes.

No contexto atual, as diversas formas de insercéo do trabalhador, a partir de diversos
vinculos, na maioria das vezes precarizados, demonstram a diversidade de formas da
desregulamentacdo do trabalho na salde. A terceirizacdo é visualizada como estratégia de
aumento da lucratividade para as empresas, 0 que revela um grande retrocesso dos direitos
conquistados pelos trabalhadores e avanco da precarizagdo, muitas vezes mascarada.

Para 0s gestores, a terceirizacdo apresentou apenas vantagens, ja que este ndo trata
com o profissional, mas sim com a empresa contratada, ndo tem preocupag¢do quando o
trabalhador adoece, porque a empresa encaminha outro para substitui-lo, ndo paga encargos
trabalhistas e sociais, diminuindo sua carga tributaria, aumento de lucro e produtividade, além
de mais competicéo e agilidade dentro dos servigos.

Para os médicos, a maior vantagem € a alta remuneracdo, mesmo que eles percam os
direitos trabalhistas e sociais, e trabalhnem mais. Mesmo com todas as repercussdes negativas
que a flexibilizacdo acarreta, as evidéncias produzidas por este estudo mostraram os aspectos
relativos a posicdo do profissional médico, que muitas vezes faz a opcdo por vinculos de
trabalho fragilizados, para obter uma remuneragdo mais alta.

Por fim, cabe ressaltar que o campo de estudos é fértil e muitas questdes estdo postas
para a realizacdo de novas pesquisas que aprofundem as investigacdes sobre os trabalhadores
da saude. Do ponto de vista das politicas publicas, € importante defender a valorizacdo dos
responsaveis pela operacionalizacdo do SUS, instituindo planos de carreira e realizacdo de
concursos publicos como forma de ingresso para o profissional de saude.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

PERGUNTAS PARA A ENTREVISTA COM GESTOR DO INSTITUTO

1. Como se caracteriza a natureza juridica do instituto ACQUA?

2.Vocé poderia descrever o0s tipos de contratos que sdo firmados com a SES/MA?

3. Quais as dificuldades que vocé poderia destacar em relacdo aos contratos?

4. Existe algum tipo de dificuldade do instituto na relagdo com os médicos contratados?

5. Como os médicos sdo selecionados? Por processo seletivo? Por cooperativas médicas?
Outras? Quais?

6. Além das contratacdes dos médicos, o instituto gerencia também as unidades para qual esses
profissionais sdo contratados?

7. Além da categoria médica, o Instituto faz contratacdo de outras categorias?

8. O que vocé poderia destacar para o aperfeicoamento da relagdo com a SES MA?
PERGUNTAS PARA A ENTREVISTA COM O MEDICO

1. Como vocé avalia a contratacao via empresas terceirizadas?

2. Vocé sente-se confortavel no seu atual vinculo de emprego?

3. Ou voce preferia ter a estabilidade do concurso publico?

4. A empresa para qual voceé trabalha oferece cursos, algum tipo de qualificacdo profissional?

4. O que vocé destacaria como vantagens/facilidades das contratac@es via concurso publico e
via empresas terceirizadas?

5. Quais as desvantagens/dificuldades em relacdo as contratacBes via concurso publico e via

empresas terceirizadas?

PERGUNTAS PARA GESTOR DA SES

1. Como é feito o planejamento para a contratacdo de medicos para as unidades? Como as
necessidades sdo identificadas?

2.Quais as regras para contratacdo da OS?

3. Nos contratos firmados com as empresas contratantes, como sdo estabelecidas as metas e 0s
servicos que devem ser prestados?

4. No que tange a contratacdo dos médicos tem algum aspecto (perfil, qualificacdo, etc) que a
SES define previamente com o Instituto?

5. Existe algum tipo de dificuldade da SES/MA em relacdo aos contratos com os institutos?
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6. Com quantas empresas/institutos a SES/MA possui contratos para contratacdo de médicos

terceirizados? Quais sao?

PERGUNTAS PARA GESTOR DO HOSPITAL
1. Como é realizada a gestéo do trabalho dos médicos dentro do hospital?

2.\Vocé como gestor, pode destacar as facilidades/vantagens e dificuldades/desvantagens nesses
diferentes tipos de vinculos dos médicos, sejam eles estatutarios, celetistas, cooperativados

ou contratados por OrganizacGes Sociais?

3. Quais os problemas vocé identifica nas relagdes com os médicos que atuam no hospital?
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APENDICE B - QUADRO COM TRECHOS DA ENTREVISTA

Quadro com trechos da entrevista com o0s gestores e médicos entrevistados para a pesquisa

utilizando as categorias analiticas que seguem: a) Facilidades e vantagens identificadas pelos

gestores com as terceirizacdes; b) Dificuldades e desvantagens identificadas pelos gestores com

as terceirizagoes.

Categorias
Analiticas extraidas
das entrevistas

Facilidades e vantagens identificadas
pelos gestores com as terceirizagoes.

Entrevista 1;: G1

- esse sistema ele pauta a contratagéo por

meio por meio da selecdo da melhor

técnica e preco, mas sobretudo prioriza a

contratacdo da melhor técnica;

- tem que ter profissionais de saide no
seu corpo diretivo com tal expertise;

- dimensionamento da equipe minima a
gente observa todos os direitos
trabalhistas, quer seja dentro dos
encargos que a gente coloca, tem 0s
encargos sociais, que desses encargos
sociais a gente preserva todos os direitos
quer sejam férias proporcionais,
pagamentos de aprovisionamentos que
sdo valores proporcionais ao final do
contrato de cada profissional devera ser
contemplado este valor para pagar
efetivas rescisdes, mas além disso, além
do salério base que a gente paga, a gente
dimensiona também todos os direitos
trabalhistas previstos na CLT;

- Os médicos sdo contratados, optam, a
categoria opta por serem contratados
como prestadores de servigos, por serem
prestadores de servicos;

- a fiscalizagé@o de contratos de médicos
que os institutos fazem, a gente verifica
por exemplo se esta por exemplo sendo
respeitado, é as cargas horarias dos
médicos que estdo sendo registrados nas
unidades,

- 0s médicos nao tem recolhimento de
direitos trabalhistas;

- A secretaria ela ndo, no contrato da SES
com o instituto ela ndo impde as regras
com relagdo as contratacdes;
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Entrevista 2: G2

- entdo o estado € muito parceiro, aqui no
MA, entao vocé consegue ter esse
didlogo, pedir realinhamento do plano de
trabalho pra gente poder atingir as metas
e poder atender a necessidade particular
de cada hospital;

- Néo temos dificuldades porque todos 0s
médicos tem um contrato, eles tem que
seguir, e caso eles ndo sigam, assim
como nds, junto ao estado, eles ndo
recebem. entdo se tem alguma coisa, Ah
néo fiz tantos nimeros de consulta, é
glosado, ai no proximo més se ndo é
glosado, no proximo més eles fazem
como se fosse um mutirdo, aumenta o
numero de disponibilidade de consultas,
ndo temos problema;

- Todo celetista é contratado por nos,
toda a equipe de enfermagem, toda a
equipe de fisioterapeuta, multi,
administrativo. Regime CLT, com todos
os direitos, férias, aviso prévio
indenizavel, aviso prévio trabalhado,
décimo terceiro, tudo ja tem porque eles
sdo celetistas;

- metas e tem algumas linhas que destinam
os valores de servicos, linha para
manutencéo, linha para RH, linha para
diversos centros de custo, a dificuldade
que as vezes aparece, foge, por exemplo,
parecer médico, foge de algumas linhas
de custo que ai dificulta resolver e da,
acaba atrasando alguns servicos pelo fato
de ndo ter uma linha para aquele servico;
apenas os diretores técnicos sdo médicos
das unidades que sé&o contratados como
celetista;

eu contrato o servigo e ndo o médico
diretamente. E nesse servico € estipulado
quantos médicos precisam ter, qual a
meta a ser cumprida, entdo eu ndo trato
direto com o0 médico, eu trato direto com
a empresa;

contratos com o estado s&o anuais, mas
todo ano a gente vai renovando;

Esse negdcio de ser anual é complicado,
tem estados hoje que praticam contratos
de gestdo a cada 5 anos que sdo
renovados, pra gente seria mais facil,
porque isso dificulta o andamento do
processo;

Entrevista 3: G3

- a gestdo do trabalho ela é basicamente
uma gestao entre uma unidade e um
servigo contratualizado com uma pessoa
juridica, entdo a contratualizacdo desses
profissionais é feita a partir de uma
empresa juridica, e essa empresa juridica
é que vao fazer o acompanhamento desse
profissional médico;

- ndo temos uma gestao sobre o trabalho
do ponto de vista da CLT, o que nés
temos é uma gestao de pactuacdo de
metas para que aquela empresa cumpra
as metas contratualizadas com o estado e
essa contratualizacdo se faz atraves de
uma PJ;

- esses grupos de médicos vao organizar
sua escala para atingir as metas
contratualizadas no seu trabalho, se

- vantagens elas sdo muitas para o
servigo publico quando é tercerizado,
porgue vocé tem um contrato de trabalho
com uma empresa, ndo é com uma
pessoa. E essa empresa que é contratada
para atingir metas, ndo € aquela pessoa.
Entdo o processo de afastamento de um
profissional de satde médico que por
ventura ele precise se afastar das suas
atividades a empresa tera que substitui-lo,
VOCé ndo vai ter prejuizo do ponto de
vista de atendimento a comunidade. Ja
para o profissional, que ele é concursado,
ja muda. Entéo ele passa a ser um vinculo
empregaticio com o estado com todos 0s
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porventura um profissional desse vier a
adoecer, a empresa tem a
responsabilidade de fazer a substituicdo
deste profissional, ndo competindo a
unidade essa substituicao.

- Todos os profissionais médicos do
hospital Carlos Macieira para que eles
exergam a sua atividade dentro da
unidade eles tem uma qualificagcdo
minima exigida para cada especialidade,
gue no minimo é a residéncia médica ou
o titulo de especialista na area de
atuacéo;

- Dentro desta no que refere a
plantonista, sdo s6 os terceirizados. NOs
ndo temos medicos concursados
prestando servico de plantonista, escala
de trabalho de plant&o;

- Do ponto de vista profissional, o
médico de vinculacdo de trabalho para
uma aposentadoria é péssimo; mas do
ponto de vista de relacdes de trabalho
para o profissional € muito ruim porque
ele perde as suas férias, ele perde seu
direito ao décimo terceiro porque ele é
contratado pela propria empresa do qual
ele é socio.

seus direitos trabalhistas que ele tem
desse vinculo contratual com o estado;

- hoje a gente ndo tem mais tantos
problemas, a gente muitos problemas
anteriormente porque os contratos eram
falhos, entdo como nds conseguimos
esclarecer os contratos, colocar metas
dentro desses contratos, metas
guantitativas e metas qualitativas, a gente
deixou bem claro quais séo 0s objetivos
dos contratos de trabalho e o prestador
tem que cumprir esse contrato de
trabalho;

- do funcionamento da unidade e de
cumprimento de metas mensais, a
terceirizacdo com pessoas juridicas, ela
tem um proveito maior do que a
realizacdo de concurso publico e a
abertura de vagas;

- esses medicos eles fazem parte dessa
empresa, eles sdo socios proprietarios,
porque vocé une um grupo de médicos,
forma uma empresa, e esses médicos
viram sdcios dessa empresa, entdo por
eles fazerem parte dessa sociedade dessa
empresa, eles tem obrigagcOes a cumprir
com a empresa, e ai de certa forma, eles
trocam plantdes, eles adequam a carga
horéria para substituir um ao outro para
que eles nao tenham prejuizo do ponto de
vista financeiro, E quando o profissional
é concursado, todos esses direitos lhe sdo
assegurados pela legislacéo;

Entrevista 4: M1

- eu vejo com bons olhos, haja vista as
condigdes, nos da oportunidade pra gente
desempenhar nosso papel, nos mostra
também, nos faz ver e enxergar a
qualidade dos servicos que a gente
presta;

- a minha especialidade sim. E como sio
poucos cirurgides cardiacos, a gente, é
normal porque ndo existe tanta
concorréncia, ndo tem preocupagdo com

- assim a gente tenta aprimorar, estudar,
se dedica muito tempo e uma das coisas
gue mais assim, acho que para todo
trabalhador, é a questdo da
desvalorizacéo que atrapalha;

- No concurso é aquele valor, é aquilo
que tem que ser feito. Ao meu ver ndo ¢ a
mesma coisa,;

- A empresa ndo oferece qualificacdo, por
conta propria, basicamente;
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concorréncia. A gente se sente mais
seguro nesse sentido;

- a gente procura sempre aprimorar,
sempre ser o melhor, cada um sempre
melhor, e um pensa por tantos agente tem
essa questdo da familia, se um colega, a
gente vé que ta fazendo...ta
atrapalhando...a gente sabe que ndo
existe aquele, existe todos, a minha visao
€ essa;

- terceirizado tem a perspectiva de vocé
realmente ter um certo acréscimo,
aumentar e depender do teu trabalho para
conquistar algo a mais;

- da pontualidade da coisa, nem sempre
agente consegue um patamar um pouco
mais acima do que a gente teria, mesmo
tendo a seguranga para outras coisas e
garantias trabalhistas, decimo terceiro,
ferias;

- a terceirizagéo veio pra mim nesse
sentido, que eu posso agregar valores,
mostra servigo. Se for algo que néo vai
valer a pena pra mim, tem como negociar
e tentar algo mais;

- a vantagem ¢, sdo as oportunidades...
Mais uma oportunidade de trabalho, uma
oportunidade de mais um lugar pra eu
poder trabalhar e ter uma, digamos
mostrar um pouco do meu valor como
recursos humanos de trabalho.

- acaba sendo mais valorizado e o ponto
bésico;

- valorizacéo, eu vejo como uma
vantagem.;

- enquanto concurso temos algumas
garantias que sao dadas pela forma
estatutaria.

- as terceirizadas e a gente sabe que se a
agente ndo for produtivo vocé acaba
perdendo espago;

- concursado € eu vejo que a gente nao
depende so da gente pra se desenvolver,
para desenvolver o processo de trabalho
sim, porque dependendo da area, na
minha tem que ter todo uma equipe
multidisciplinar envolvida, entdo muito
mais gente ali em cima daquele foco e
alguém, por exemplo o cirurgido
cardiaco, entdo todos 0s outros
participantes da cirurgia cardiaca do setor
em si, é muita gente e nem sempre ha
vagas oferecidas para essas pessoas, e
quando é terceirizado, vocé acaba tendo
mais chances de trabalho, por mais que a
equipe seja grande, vai ter mais
oportunidades, mais chances para pessoas
entrarem , entdo eu vejo assim.

- desvantagem é essa Se eu adoecer, tiver
qualquer problema que me impeca de
trabalhar, se eu néo tiver uma
organizacdo prévia de custos, eu poderia
ter alguns problemas até de realmente,
entender alguns retornos, seria como,
posso te dizer, ndo seria vantajoso;

- inda que vocé seja sécio da empresa,
mas seu ganho é atrelado a sua produg&o;

Entrevista 5: M2

-a terceirizacdo ela uma boa alternativa
tanto para o estado quanto para 0s
profissionais;

-profissionais concursados existe muita
limitacdo quanto & remuneracao e quanto
a cobranca do estado, os concursados
acabam sendo pessoas muito intocaveis;
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- acaba que quando vocé é terceirizado
vocé pode ser cobrado como uma
empresa privada;

- HCM, é um local que o funcionamento
do Centro cirargico é muito bom, aqui e
no hospital do servidor onde sou
prestador de servico, eu tenho muita
pouca dor de cabeca, tem uma harmonia
muito grande, ndo existe atraso de
pagamento;

- funcionamento da CPRE, ele funciona
de forma espetacular, quase igual ao
primeiro mundo. Pra gente que gerencia
tudo, funciona muito bem;

- Eu ndo consigo produzir, o que a gente
consegue ganhar ndo é nem comparavel
com o que a gente ganha aqui de
remuneracao;

- 0 servico terceirizado ele € um servico
muito menos travado, as coisas
funcionam muito mais

- 0 que voceé fatura como terceirizado
compensa do que vocé ganha no servicgo
concursado. Entdo ele é muito mais
pratico, ele é mais flexivel com relacéo a
honorério, ele ndo é travado em tetos e
acho que isso € uma grande vantagem da
terceirizacao, a flexibilidade. A
flexibidade com relacdo a questéo
financeira? Questdo financeira, ndo s
financeira, mas de funcionamento;

- quando vocé acaba terceirizando essa
organizacéo, esse fluxo ele funciona
muito mais agil, muito mais efetivamente
mais eficiente, entendeu, infinitamente
mais eficiente;

- vocé pode fazer um seguro privado,
vocé pode fazer um seguro de vida

- a parte trabalhista eu acho que ela seria
compensada por um contrato com um
valor mais atrativo e menores entraves
burocraticos entendeu. Eu acho nesse
sentido que a terceirizacdo ela é superior
aos concursados, ao funcionalismo
publico.

- € uma caracteristica do Brasil as
terceirizacOes elas sao completamente
predatdrias

- s80 terceirizagcBes com contratos
extremamente frageis ndo existe tempo
de, ndo existe clausula contratual de
tempo, por exemplo, para o0 médico ficar
tranquilo ele precisaria ter um contrato de
5 anos e com uma multa resciséria para
ele se sentir seguro no trabalho;

- Eu trabalho em 5 lugares diferentes,
juntando concurso e prestador de servico,
e eu ndo me sinto confortavel em nenhum
local que eu trabalho, eu me sinto
completamente desvalorizado;

- porque 0 nosso contrato é muito fragil.
Entdo o que me deixa mais
desconfortavel no hospital HCM é uma
possivel ingeréncia politica, isso me
incomoda;

- uma concorréncia predatoria e nisso a
terceirizacdo acaba sendo predatdria pro
médico entendeu, porque a licitacdo ela é
feita de uma maneira muita das vezes ela
ndo é feita de uma forma republicana,
muito honesta, as vezes as melhores
equipes sdo postas de lado em detrimento
de outras por questdes politicas

- entraves do servigo publico;

- as fragilidades de ingeréncia politica,

-a questdo trabalhista, eu acho que é uma
deturpacdo. essas questdes trabalhistas,
todas essas legislacdes trabalhistas, eu
ndo vejo de uma forma geral com bons
olhos, eu acho que é uma ilusdo

- Hoje em dia os encargos trabalhistas
eles compdem o mesmo valor do seu
salario entendeu, e ndo é vocé quem
gerencia isso, é o0 estado quem esta
gerenciado isso;

- desvantagens das terceirizacGes é que 0s
contratos eles sdo extremamente frageis
para as equipes médicas, acaba ocorrendo
ingeréncia politica nos hospitais;
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-0 sistema ele esta muito fragil e existe
uma competicdo muito predatéria né
entre as equipes entendeu.

- Entdo eu sou um critico também ao
sistema de concursos publicos, eu sou a
favor de um processo mais, de um
programa, da criacdo de programas
contratuais de 5 anos, de equipes de 5
anos, um processo seletivo, ndo precisa
nem ser licitacdo, mas um processo
seletivo claro, honesto, mas eu ndo vejo
as coisas caminhando pra isso néo.

Legenda:
- Vantagens
- Desvantagens
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntério (a), de uma pesquisa que faz parte
do projeto intitulado: Analisar os efeitos produzidos pelas terceirizagbes na Gestdo do
Trabalho na Secretaria Estadual de Saude do Maranhéo.

Trata-se de uma pesquisa que esta sendo desenvolvida durante o Mestrado Profissional em
Saude Coletiva, concentragdo em Gestdo de Sistemas ¢ énfase em Trabalho e Educacdo em
Saude, desenvolvido pelo Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA).

Autora: Luiza Samara Abreu Cardoso Carvalho (e-mail: luizasamaral7@gmail.com)
Orientadora: Prof Dr? Isabela Cardoso Pinto

Objetivo Geral

Analisar os efeitos produzidos pelas terceirizagfes na gestao do trabalho na Secretaria Estadual
de Saude do Maranh&o.

Obijetivo Especifico

Caracterizar os tipos de vinculos existentes na Secretaria de Saude do Estado do Maranhdo para
contratacdo de medicos;

Mapear as empresas contratantes e as especificidades dos contratos;

Identificar as facilidades/vantagens e dificuldades/desvantagens das contratacGes terceirizadas
na percepcao dos gestores.

Justificativa(s): Com a consolida¢do do SUS tem exigido dos gestores de saude, nas diferentes
esferas, a identificacdo e a definicdo de estratégias para enfrentar desafios estruturantes que
estdo relacionados com a terceirizacdo da forca de trabalho e alta rotatividade dos trabalhadores.
Partindo desses pressupostos e atuacdo na Escola de Saude Publica do Maranhdo motivou a
realizacdo de um estudo sobre a problemética da gestdo do trabalho e da relacdo entre a

fragilidade dos vinculos e a qualidade do servico prestado. Assim, diante do contexto
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apresentado e a relacdo com as competéncias da Escola de Saude Publica do Maranh&o, no
sentido de apoiar o fortalecimento das praticas no campo de Recursos Humanos; integrar a
politica de dimensionamento de Recursos Humanos para a consecuc¢do de um SUS democratico,
equitativo e eficiente, desenvolver treinamento e qualificacdo permanente de pessoas na salde
no sentido de enfrentar as mudancas e os desafios gerados no desempenho do trabalho diério
nos diferentes locais de trabalho do SUS; apresentar projetos de desenvolvimento de gestao de
pessoas, com foco no conjunto de iniciativas voltadas para o fortalecimento do SUS.
Procedimento(s): A entrevista sera realizada exclusivamente pela autora do projeto
presencialmente a data e horério serdo definidos previamente com o(a) entrevistado(a), ap6s a
aprovacgdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do ISC/ UFBA assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e de acordo com a disponibilidade do participante;
respeitard os principios éticos que regem o trabalho cientifico (Resolucdo 466/2012), sendo
realizadas de forma ndo remunerada e voluntéria, com duracdo prevista entre 30 (trinta minutos)
a 2 (duas) horas.

Risco/Desconforto: compreende-se que toda pesquisa com seres humanos pode acarretar risco
e/ou desconforto ao individuo ou a coletividade, de maneira imediata ou tardia. Porém,
considera-se que os riscos relacionados a essa pesquisa sd&o minimos, sendo admissiveis,
tornando viével para sua efetivagéo.

A participagdo dos colaboradores da pesquisa ndo podera apresentar riscos fisicos,
mas em alguns momentos, o(a) entrevistado(a) podera se sentir desconfortavel ou emocionado
ao ser entrevistado(a), por envolver situacbes em que esta ou esteve intrinsecamente
envolvido(a), o que pode gerar certo grau de ansiedade e/ou outros sentimentos, a variar pelas
experiéncias de cada participante.

Caso se sinta invadido(a) em sua privacidade ou constrangido(a) por um possivel
desconhecimento no que tange a aspectos didaticos-pedagdgicos-metodoldgicos, o (a)
pesquisador(a) acolhera o(a) entrevistado nas suas dificuldades e minimizar4 o desconforto
colaborando para o bem estar do(a) mesmo(a), podendo suspender a entrevista imediatamente,
caso perceba qualquer risco de conseqiéncia danosa a expressao livre da opinido do
entrevistado ou a sua integridade fisica e mental.

O (A) participante ndo sera obrigado (a) a responder a (s) pergunta (S),
principalmente quando considerar ser uma informagdo muito intima, desconfortante ou ao

entender que ndo deve se pronunciar.
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Para evitar ou minimizar riscos e/ou desconfortos, a pesquisadora compromete-se
a realizar a entrevista em ambiente reservado e no tempo previsto, oferecendo as condicbes
necessarias para que o (a) entrevistado (a) sinta-se confortavel.

Beneficios esperados: Os beneficios desta pesquisa envolvem a importancia de
demonstrar a relevancia da gestao do trabalho, e quanto as contrata¢des terceirizadas ndo trazem
beneficios para o estado, que tem gastos exorbitantes com as Os e OSCIPs, além do profissional
ndo desenvolver vinculos com as instituicdes que atuam, além de demonstrar que esse
trabalhador médico ndo possui vinculos de direitos sociais garantidos.

Garantias: Esta garantida plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-
se a participar, responder alguma pergunta se sentir-se desconfortavel ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma; também sera garantida
a disponibilizacdo de todas as informacOes referentes a pesquisa através de explicacOes e
esclarecimentos de eventuais davidas por parte da pesquisadora.

Sigilo/Privacidade: Caso vocé decida participar, 0s pesquisadores asseguram o
sigilo e privacidade durante todas as fases da pesquisa, isto €, ninguém sabera que foi vocé que
concedeu a informacao, buscando respeitar a sua integridade intelectual, cultural e social. Para
tanto, vocé sera identificado com um cédigo composto por letras e niUmeros.

Uso e guarda do material: o material sera utilizado exclusivamente para o fim a
que se destina. A guarda do material coletado esta garantida por cinco anos. Apos este periodo,
a autora do projeto consultard o participante para decidirem sobre a disponibilizacdo ou
destruicao.

Divulgacao das informacgdes: A divulgacdo e o retorno da pesquisa a comunidade
sO ocorrera com o intuito de trazer beneficios ao que tange a producéo cientifica e divulgagdo
de resultados a sociedade, considerando os principios da ndo-maleficéncia.

Vocé podera desistir ou anular este consentimento em qualquer fase da pesquisa,
conforme resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/12. Caso decida, 0 questionario
respondido por vocé lhe serd devolvido para que dé o destino que julgar necessério, com
exclusdo das informagbes por mim prestadas, sem que eu seja submetida a qualquer
penalizacéo.

Os pesquisadores e 0s entrevistados ndo receberdo remuneragédo pela participacédo
deste estudo. Caso haja alguma ddvida sobre a participacdo nesta pesquisa, vocé pode entrar
em contato com a pesquisadora através do telefone (98) 98194-9383 ou por meio do e-mail

pessoal mencionado acima.
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Os (As) participantes da pesquisa receberéo 01 (uma) via deste TCLE. A outra via
ficard sob posse da pesquisadora, que se compromete a guarda-lo em arquivo com
identificacdo.

Caso vocé concorde, solicitamos autorizagdo para o uso das informagdes para fins
de construcdo da dissertacdo do mestrado, publicacdo de artigos cientificos, divulgacéo e
apresentacdo em eventos, assim como disponibiliza¢do a Escola de Saude Publica do Maranhao
(ESP/MA)/SESMA.

Sendo assim, se vocé concordar em participar voluntariamente do referido estudo,

assine este TCLE, ficando de posse de uma copia do mesmo.

Sao Luis, de de

Assinatura do (a) pesquisador(a):
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu me

considero devidamente esclarecido (a) e aceito participar voluntariamente das atividades da
pesquisa intitulada Analisar os efeitos produzidos pelas terceirizacbes na Gestdo do Trabalho
na Secretaria Estadual de Satde do Maranhao.

Fui devidamente informado (a) sobre os critérios da minha participacdo na
entrevista, que seré realizada por via remota e gravada. Reconheco que tomei conhecimento de
gue posso retirar meu consentimento a qualquer momento da pesquisa, caso me sinta
constrangido (a) durante a sua realizagdo, sem que isto leve a nenhuma penalidade.

Estou ciente da justificativa para realizacdo da pesquisa e dos beneficios que os
resultados poderdo proporcionar a Gestdo do Trabalho da Secretaria Estadual de Saude do
Maranh&o.

Sei que minha identidade sera mantida em sigilo e que os dados da pesquisa serdo
arquivados por um periodo de dez anos e que, vencido esse tempo, serei consultado (a) sobre o
interesse em ficar com o material ou libera-lo para ser destruido.

Fui também esclarecido (a) que os dados poderdo ser divulgados em eventos
cientificos e revistas nacionais e internacionais, assim como apresentados em eventos e
disponibilizados a ESP/MA/SESMA. Também declaro ter conhecimento de que néo terei
nenhum tipo de 6nus e que ndo receberei beneficios financeiros participando desta pesquisa,
estando as despesas do projeto a cargo da pesquisadora.

Ratifico que minha participacédo € voluntaria, 0 meu consentimento para participar
da pesquisa foi de livre decisdo, ndo tendo sofrido nenhuma influéncia ou interferéncia da
pesquisadora; de que poderei solicitar rever informacdes que forneci na entrevista, estando livre
para corrigir parte do que foi dito por mim. Também estou ciente de que poderei me recusar a
continuar participando do estudo a qualquer momento sem causar nenhum prejuizo a minha
pessoa e profissao.

Este termo de consentimento livre e esclarecido sera assinado por mim em duas
vias, com o compromisso de a pesquisadora disponibilizar copia do mesmo para meu controle.

, de /

Assinatura do (a) participante:
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Assinatura da pesquisadora:

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ISC/UFBA — Av. Basilio da Gama, s/n, 2° andar, Canela,
Salvador-BA, CEP: 41.110-040. Tel: (71) 3283-7419 - E-mail: cepisc@ufba.br
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ANEXO C - PARECER CONSUBISTANCIADO

UFBA - INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UNIVERSIDADE W"‘m
FEDERAL DA BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analisar os efeitos produzidos pelas terceirizacdes na Gestdo do Trabalho na
Secretaria Estadual de Saude do Maranhéo

Pesquisador: LUIZA SAMARA ABREU CARDOSO CARVALHO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39407620.4.0000.5030

Instituigdo Proponente: Instituto de Saude Coletiva - UFBa

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.371.761

Apresentagio do Projeto:

0O SUS é um dos maiores sistemas publicos do mundo, e deve ser compreendido como um processo social
e de cidadania. A sustentabilidade do SUS esta diretamente relacionada com os trabalhadores, cujo
potencial estratégico para a efetividade do sistema é fator essencial para o alcance das respostas as

necessidades de saude da populacéo.

Objetivo da Pesquisa:

» Analisar os efeitos produzidos pelas terceiriza¢tes na gestéo do trabalho na Secretaria Estadual de Saude
do Maranh&o.

+ Caracterizar os tipos de vinculos existentes na Secretaria de Saude do Estado do Maranh&ao para
contratacdo de médicos;

+ Mapear as empresas contratantes e as especificidades dos contratos;

 Identificar as facilidades/vantagens e dificuldades/desvantagens das contratacdes terceirizadas na
percepcéo dos gestores.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Para o risco desta pesquisa, compreende-se que toda pesquisa com seres humanos pode acarretar risco
e/ou desconforto ao individuo ou a coletividade, de maneira imediata ou tardia. Porém, considera-se que 0s

riscos relacionados a essa pesquisa s&o minimos, sendo admissiveis, tornando viavel para sua efetivaco.
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A participagdo dos colaboradores da pesguisa ndo podera apresentar riscos fisicos, mas em alguns
momentos, o{a) enfrevistado(a) podera se sentir desconfortavel ou emocionado ao ser entrevistado(a), por
envolver situacdes em que estd ou esteve intrinsecamente envolvido(a), o que pode gerar certo grau de
ansiedade elou outros sentimentos, a variar pelas experiéncias de cada participante. Caso se sinta
invadido(a) em sua privacidade ou constrangido(a) por um possivel desconhecimento no que tange a
aspectos didaticos-pedagdgicos-metodoldgicos, o (a) pesquisador(a) acolhera ofa) entrevistado nas suas
dificuldades & minimizara o desconforto colaborando para o bem estar do(a) mesmeo(a), podendo suspender
a entrevista imediatamente, caso perceba qualquer risco de consequéncia dancsa 4 expressdo livre da
opinido do entrevistado ou & sua integridade fisica & mental.

O (A) participante ndo sera obrigado (a) a responder a (s) pergunta (s), principalmente quando considerar
ser uma informag&o muite intima, desconfortante ou ao entender que néo deve se pronunciar. Para evitar cu
minimizar riscos efou desconforios, a pesquisadora compromete-se a realizar a entrevista em ambiente
reservado e no tempo previsto, oferecendo as condigbes necessarias para que o (a) entrevistado (a) sinta-
se confortavel.

Os beneficios desta pesguiza envolvem a importdncia de demonstrar a relevancia da gestio do frabalho, &
quanto as contratagdes terceirizadas néo trazem beneficios para o estado, que tem gastos exorbitantes com
as Os (Organizagdes Sociais) e OSCIP (Organizagdes da Sociedade Civil de Direito Pdblica), além do
profissional néo desenvelver vinculos com as instituigdes gue atuam, além de demonstrar que esse

trabalhador médico ndo possui vinculos de direitos sociais garantidos.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estude qualitative & exploratdrio deo tipo estudoe do caso scbre a contratagdo dos médicos
terceirizados, levando em congideragdo as diretrizes da gestdo do trabalho e educagio em sadde.

A analise dos dados & qualitativa. Este fipo de estudo possibilita aumentar o conhecimento do pesquisador
sobre os fatos, permitindo a formulagdo mais precisa de problemas. A produgdc dos dados envolve
pesquiza bibliografica, analise documental & entrevistas semiestruturadas com informantes chave em
amostragem intencional, com base em roteiro previamente estabelecido.

A populagdo de estudo sera constituida pelos atores envelvidos no processo de contratagdo dos médicos.
Logo se constitui come populago dessa pesquisa, os técnicos & gestores do Setor de Supervisdo de
Recursos Humanos da Secretaria Estadual de Salde do Maranhdo, além dos gestores
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responsdveis pela contratagio de pessoeal da REDE, & dos institutos ACQUA, INVISA, EMSERH.

Para a produg@o dos dados, as fontes documentais serdo oz contratos, relatorios, atas e documentos
institucionais pertinentes. Como fonte primaria um conjunto de entrevistas semiestruturadas seréo
realizadas com os principais gestores do(s) setor(es) envolvidos na pesquisa. Todos os documentos serdo
catalogados em uma planilha eletrdnica, contendo as seguintes categorias: a) codige de identificagdo
atribuido ao documente; b) referéncia completa; ¢) especificagio da origem do documento (setor da SES);
d) tipo de documento; e) resume das principais questdes abordadas; f) apreciagdo preliminar.

Sera construida matriz de andlise contendo as seguintes infermagdes: tipos de vinculos existentes na
SES/MA para a categoria médica e relagdo das empresas contratadas para gerenciar os senvigos. Para a
andlise dos contratos de gestdo a matriz deve conter as informagdes extraidas do instrumente que permitam
analisar os aspectos referentes aos profissionais de saide.

As entrevistas serdo gravadas apds assinatura do termo de consentimento livre & esclarecido, transcritas na
integra e lidas em profundidade para identificagio de nicleos de sentido. Em seguida, estes ndcleos de
sentidos permitiro categorizag&o pré-estabelecida conforme elementos do referencial tedrico e, entio,
permitira andlise de conteddo. Para a realizagdo das entrevistas, algumas medidas sanitarias deverfo ser
adotadas com o objetive de evitar a contaminacdo pela COVID-19, visto que as mesmas acontecerdo de
forma presencial.

As entrevistas serdo realizadas em locais com ventilag&o, o entrevistado/participante e
entrevistador/pesquisador farfo uso de mascaras e manterdo o distanciamento de 1.5 m, sera utilizado a
70% para higienizagdo das miosz e desinfecgdo de pozsiveis objetos e superficies utilizados ne momento da
entrevista.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O protocelo de pesquisa apresenta os itens necessarios a apreciagiio do Comité de Etica:

Folha de rosto assinada, DescrigBo da pesqguisa, Declaragdo assinada de compromisso ético da equipe,
Cronograma atualizado, Orgamento e declaragBo de custeio com recursos proprios, TCLE para entrevista,

Solicitagdo de termo de anuéncia da Secretaria de Salde do Maranhdo, Lattes dos pesguisadores

Recomendagdes:
N&o foram detectadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apods a obtengdo do termo de anuéncia, recomendo a AF‘HDVM}.&O do projeto.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa do Institute de Saide Celetiva — UFBA analisou, na sessfo do dia 27 de
outubro de 2020 o procesao n® 049720 referente ao projeto de pesquiza em tela.

Ma analise realizada o projeto atendeu de forma adequada e satisfatoriamente as exigéncias das
Resolugdes n® 466/12 & 510/16 do Conselho Macienal de Sadde (CHS).

A pesguisadora assume o compromisso de aguardar a liberagio de anuéneia da instituigio para inicio da
pesquisa, condicionada & liberagdo previa deste CEP.

Assim, mediante a importdncia social e cientifica gue o projete apresenta e a sua aplicabilidade e
conformidade com os requigitos éticos, somos de parecer favoravel a realizagdo do projeto, classificando-o
coma APROVADO.

Solicita-se alo pesguisador/a o envio a este CEP de relatorios parciais sempre guando houver alguma

alteragdoe no projeto, bem como o relatério final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 221102020 Aceito
do Projeto ROJETO 1644748 pdf 05:38:08
Projeto Detalhado ! | projetomestradou timosajustes_pdf 2202020 | LUIZA SAMARA Aceito
Brochura 083744 |ABREU CARDOSO
Investigador CARVALHO
Qutros declaracaopesquisadores. pdf 21102020 | LUIZA SAMARA Aceito

16:40:23 |(ABREU CARDOSO
CARVALHO
TCLE { Termos de | tcle pdf 21M10/2020 | LUIZA SAMARA Aceito
Aszsentimento / 16:39:24 |(ABREU CARDOSO
Jusfificativa de CARVALHO
Auséncia
Qutros declaracaonaocooperacacestrangeira.pd] 2171002020 |LUIZA SAMARA Aceito
f 16:30:56 |(ABREU CARDOSO
CARVALHO
Qutros resumodoprojeto. pdf 2102020 | LUIZA SAMARA Acsito
15:25:24 |(ABREU CARDOSO
CARVAIHO
Orgamento financiamentopropric. pdf 2112020 | LUIZA SAMARA Aceito
15:22:58 |(ABREU CARDOSO
CARVAIHO
Declaragdo de termodeanuenciases pdf 21M0/2020 |LUIZA SAMARA Aceito
Instituicdo e 15:20:38 [ABREU CARDOSO
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Infraestrutura termodeanuenciases_pdf 2112020 |CARVALHO Aceito
15:20:39
Cronograma cronogramadesexecucao pdf 21102020 | LUIZA SAMARA Aceito
15:19:40 |[ABREU CARDOSO
CARVALHO
QOutros curficuloisabela. pdf 2112020 | LUIZA SAMARA Aceito
15:18:46 |(ABREU CARDOSO
CARVALHO
Cutros Curriculosamara. pdf 2112020 | LUIZA SAMARA Aceito
15:15:18 |ABREU CARDOSO
CARVALHO
Folha de Rosto folhaDeRosto_pdf 07/10/2020 |LUIZA SAMARA Aceito
13:58:40 |(ABREU CARDOSO
CARVALHO

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
MN&o

SALVADOR, 30 de Outubro de 2020

Assinado por:

Alcione Brasileiro Oliveira Cunha
(Coordenadoria))
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