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RESUMO

A pesquisa tratou da situagao dos recursos hundmosna maternidade de alto risco
do estado do Maranhao, o Hospital Maternidade M&dgney. Tendo como objetivo
central subsidiar a gestdo da unidade na tarefesttaturacdo da &rea de gestdo do
trabalho e educacéo na saude, o estudo envolveuewsdo da literatura sobre o tema
e a andlise de fontes documentais. A metodologiaregada teve caracteristica
historica, qualitativa e descritiva. A reducédo ffigativa de servidores publicos de
regime estatutério, foi a principal conclusédo dadliaes sobre os efeitos das medidas
gerenciais na unidade ocorridas nos anos 90.

Palavras chaves Recursos Humanos em Saude. Educacdo em Saudernidatles.
Administracdo de Recursos Humanos em Saude.



ABSTRACT

This study investigated the Human Resources smmati a high risk maternity in the
province of Maranhao, Marly Sarney Maternity andspital. Aiming to subsidize the
unit management on the task of structuring the afdabor management and health
education, the research involved a literature vevam the subject and documentary
sources analysis. The methodology used was renlarkastorical, qualitative and
descriptive. The significant reduction of civil eloypees of the statutory regimen was
the main conclusion of the analysis regarding tects of management measures in
the unit occurred in the nineties.

Keywords: Health Manpower. Health Education. Hospitals, éfaty. Health
Personnel Management
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude foi criado em 1988 pelasttuicdo Federal e
regulamentado pela Lei N° 8.080 (Lei Organica dadspde 19 de setembro de 1990.
Concomitante a sua consolidagéo (implantacdo dgtpsoe medidas que aumentaram o
acesso da populagdo ao sistema), o SUS teve quer@onos anos 90 com importantes
transformacdes no mercado do trabalho.

A partir de 1994, intensificou-se no pais a chamRdibrma Administrativa do
Estado (conduzida pelo Ministério da Administragd®eforma do Estado), que se baseou em
medidas de enxugamento do aparelho estatal e xhilffleagcdo da administracdo publica
(minimizacdo do Estado). No campo dos recursos hamaos principais impactos dessas
medidas foram: estimulo a aposentadoria, privéizadesregulamentacdo e demissao de
trabalhadores (MACHADO, 2006).

Neste contexto de reformas, a salde teve que seeteibaos processos de
flexibilizacdo, visto que nao foi considerada comacleo estratégico de Estado”, mas sim
como fazendo parte das funcdes “ndo exclusiva thl&s Portanto, ao longo dos anos 90 os
Estados e Municipios, seguindo o modelo do Goveeteral, passaram a adotar no SUS a
politica da flexibilizacdo na gestdo de pessoahemcarizacdo das relacdes de trabalho,
utilizando diversas modalidades de vinculacdo, caomtratos informais, de prestacédo de
servigo, contratos temporarios, cargo comissiomaftomas intermediarias de contratacdo. A
terceirizacdo de pessoal no SUS passou a ser admligeralmente por cooperativas,
fundacdes, Organizacdes Sociais (OS) e OrganizagéeSociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIP).

O Regime Juridico Unico (consagrado pela Conséituide 1988) passou, de
acordo com os principios reformistas, a ser regsenapenas aos funcionarios que exerciam
funcdes reguladoras e administrativas de alto hisehdo cada vez menos aplicado aos
servidores publicos.

No Maranhdo, a administracdo publica seguiu a mepmda de reformas
estabelecidas em ambito nacional. O ultimo concprddico para a saude realizado pelo
Governo do Estado, data de 1992 (Edital N° 001/@CG{SEARHP), ou seja, antes que a rede
de acgbes, programas e servicos ligados a Secrederid&stado da Saude sofressem
significativo crescimento; decorrente, sobretudo, ainplo processo de implementacéo e

consolidacdo do SUS no Estado. Desde entdo, o Umicorso disponivel ao gestor,



preocupado em atender a crescente demanda de rodwadpor parte dos servigos de saude,
foi operar de acordo com o modelo da flexibilizag&o

Na primeira década do SUS no Maranhdo, as prircipapdalidades de
contratacdo de pessoal empregadas pela SES fossadas em contratos administrativos e
de parceria de gestdo com cooperativas, funda€dgs, e OSCIPs — alguns ainda hoje
vigentes. Em sua maioria esses contratos tiveramnasge a partir das Leis N° 9 637 de 15 de
maio de 1998 e 9 790 de 23 de marco de 1999, adllscdurante o governo do presidente
Fernando Henrique Cardoso.

As unidades pertencentes a rede estadual de satfderasm um total
esvaziamento de servidores publicos de regimeugdtiais, a0 mesmo tempo em que tiveram
que ampliar a sua capacidade de servicos e equipasnandispensaveis ao processo de
implementacédo do SUS e as necessidades de sa@deezaohais complexas da populacéo.

Assim, todo o elenco de novos programas, ac0esSv&@® que passou a ser
desenvolvido pelas unidades de sautde, a partiriaigio do Sistema Unico de Saude, foram
supridos com recursos humanos terceirizados; @y sejvicos publicos realizados nao por
servidores publicos, mas por trabalhadores reapstagor instituicbes ndo estatais —
contradicdo que passou a se abrigar nas nossési¢dsts de saude juntamente com suas
novas responsabilidades.

Atualmente, existe um consenso sobre os entravealaficios que o modelo da
flexibilizacdo acarretou para a gestédo de recunsosanos no SUS, como por exemplo, alta
rotatividade de pessoal, dificuldade de fixacdo mtefissionais em certos territorios,
problemas de remuneracéo, desqualificacdo dodheatmaes frente as demandas de saude da
populacao. Condi¢cbes que por sua vez prejudicaracesso e a qualidade dos servigos, bem
como o desenvolvimento das ac¢fes e continuidadpaliticas (BRASIL, 2004).

De modo geral, hoje se reconhece a relevancialsbzifrabalho em saude. O
entendimento dominante é que a saude, como diigidamental da pessoa humana, néo
pode ser promovida sem a garantia de direitos aofisgionais que a constroem. E
extremamente incompativel com a natureza destalbi@to fato dele ser desprovido de
valorizacéo e protecao.

Pelo o que foi exposto, tornam-se oportunas inyaghies que avaliem o impacto
efetivo dessas politicas e modelos de gestdo deoglescolocados em curso pela
administracdo publica nacional e estadual a pdds anos 90 do século XX, sobre os

servicos publicos de saude; além de buscar esastégrenciais na area de Rh para



atendimento das necessidades especificas destggpsefrente aos avangos constantes no
processo de consolidagéo do SUS.

E neste contexto que se inscreve o objeto da geepenquisa, cujo lugar de estudo
sera o Hospital Maternidade Marly Sarney, que oqgscao estratégica na rede estadual de
saude desde sua fundacdo (1974). Nesta unidadedeegbbservar de forma concreta os
desdobramentos que a auséncia ou desestruturacgestio do trabalho propiciam aos

servicos de saude e a populacéo que dele faz uso.
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2 MARCO TEORICO

O desafio do SUS no contexto da reforma do estadoakileiro nos anos 90

Entre os inUmeros avancos trazidos pela Constdum@ 1988 ao processo
historico de conquista de direitos da sociedadsilbia, encontra-se a inscricdo da saude
como valor social supremo. Em linhas gerais, arpd@ssa importante inovagao, seria entao
responsabilidade do estado a criagdo de um SisRrbhco de Atendimento a Saude da
Populacdo, nomeado de Sistema Unico de Salide.

Quando a ConstituicAo estabeleceu a saude como weito d humano
fundamental, o entendimento é que sem ela é immbsai existéncia de outros valores
constitucionais, como dignidade da pessoa humdarexdéde, cidadania, seguranca, bem-
estar, desenvolvimento, igualdade e justica. Esiesvalores que s6 podem ser exercidos se,
primeiramente, houver a garantia da vida, assegysad meio do direito a saude. De modo
que, em seu artigo 196, esta expresso: “A saludeiéode todos e dever do estado”, visto ser
ela a condicao de possibilidade de qualquer outedtal

Pertencente ao “conjunto integrado de acdes diiin& dos poderes publicos e
da sociedade” (art. 194) que compreendem a segderidacial, o Sistema Publico de
Atendimento a Populacdo é “garantido mediante ipatitsociais e econdmicas que visem a
reducao do risco de doencgas e de outros agrauwa®aso universal as agdes e servigos para
sua promocao, protecéo e recuperacao”.

Mesmo com uma analise superficial do texto congtihal, tal como se faz agora,
€ possivel identifica as caracteristicas centraiseterido Sistema. Este claramente se registra
como acdes e servigos integrados numa “rede rdgada e hierarquizada”, constituindo um
“sistema Unico” e “organizado” de acordo com asréflizes” da “descentralizacao”,
“atendimento integral” e “participacdo da comuniglaart. 198). Como dever do estado, a
rede de servicos publicos de saude é (ou deversarlida com recurso das trés esferas de
governo (Unido, Estados e Municipios), sendo lavieiciativa privada a assisténcia a saude.
Ou seja, mesmo nao participando do sistema publecsaide, a Constituicdo reserva a
iniciativa privada o direito de prestar servigos assisténcia a saude, considerando esses
servicos de relevancia publica, como definido rnig@arl97. Entretanto, quando participar do
Sistema Unico de Saude, a entidade privada (corseau fins lucrativos) fara de forma

complementar e se submeterd as diretrizes deste.
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A lei 8 080 de 19 de setembro de 1990 apresentantaisdetalhes, quais sao as
condicbes de organizacdo do sistema de saude eim@silque assegurariam 0 seu
funcionamento dentro parametros constitucionaiss@éloartigo 7, determina que as acoes e
servicos publicos de saude deverdo ser desenvehatedecendo principios doutrinarios
como universalidade de acesso, integralidade dat@&ssa, preservacdo da autonomia das
pessoas, igualdade da assisténcia, direito a iafghm integracdo das acdes de salude com as
do meio ambiente e saneamento basico, capacidsmlatirea, organizacao dos servicos, entre
outros.

O conceito de saude, a responsabilidade de caela ek governo na garantia de
seus fatores determinantes e condicionantes, aogyes recursos humanos, o financiamento e
o papel da iniciativa privada, pela Lei 8 080, témbse encontram expressamente definidos
como elementos estruturantes do Sistema Unico @éeSa

Assim, temos no inicio dos anos noventa, um prog@toaordinario de um
sistema de saude publico, construido com diretrizganizativas equilibradas, regido por
valores soberanos inscritos numa legislacdo maamn o intuito de atender as demandas
sociais mais relevantes da area. Sem duvida unceyvaonando se considera a historia da
saude publica no Brasil.

Cunha e Cunha (1988) apresentam uma imagem esdcerdéatSistema Unico
de Saude, que expressa bem a sua coeséao:

Universalidade

Equidade
/ Integralidade \
Participacao descentralizagdo
popular e comando Unico

regionalizacdo
e hierarquizacao

“Um nucleo comum (Unico), que concentra os prirmspdloutrinarios, e uma
forma de organizacéo e operacionalizacéo, os progirganizativos(CUNHA; CUNHA,
1998).
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A complexidade deste projeto esta no fato de qums/énstituicbes, das trés
esferas de governo e do setor privado, pertencet®snais diversos contextos culturais,
econdbmicos e sociais, podem atuar, quando insermcsistema, como se fossem um
organismo, produtor de atividades de saude difesentas ao mesmo tempo complementares
— promocao, protegcéo e recuperacao.

Em toda a sua estruturajcleo e formas de organizagéo o sistema de sedgla t
possibilidade de superacdo das marcas historicasadide publica no pais, que pode ser
caracterizada pelo desenvolvimento de modelos alemastdos de assisténcia a saude,
perpetuadores de excluséo e desigualdade social.

E importante considerar neste momento, entretamtsgguinte questdo: que
entraves poderia existir a consolidacdo do progetoSistema Unico de Sadde dentro do
contexto histérico de redemocratizacao, nova regdllel reforma de Estado a que se submetia
0 pais no decorrer dos anos 90? Visto que o pr&wiS, como afirma Nogueira, “pode ser
considerado como produto de uma reforma modermzdot Estado” e “equivalente de
processo de redemocratizacdo”? (NOGUEIRA; CASTRIO9L

O antagonismo de forcas que ameacava o sistema,vodn assim dizer, de

dentro:

O processo de construcdo do Sistema Unico de Sareseiltante de um conjunto de
embates politicos e ideologicos, travados por elifiers atores sociais ao longo dos
anos. Decorrente de concepcdes diferenciadas, laEgm de saude e as formas
como se organizam o0s servicos ndo sdo frutos apdmasomento atual, ao
contréario, ttm uma longa trajetoria de formulagdee lutas. [...] E claro que alguns
anos apoés sua implementacao legal pela Constituiedd988, o SUS nao é hoje
uma novidade. No entanto, apesar do tempo decoerida clareza das definices
legais, 0 SUS significa transformacao e, por ipsocesso politico e pratico de fazer
idéias a realidade concreta. A afirmacdo legal de aonceito € um passo
importante, mas nédo é, em si, uma garantia de ngadaConstrucdo € a idéia que
melhor sintetiza o SUS. Garantido o alicerceafaimpor, parte a parte, a estrutura
do edificio. Nao existe caminha natural para i€®embates politicos, corporativos
e a variada gama de interesses de um setor qudizaolviuito recursos, estdo
sempre presentes (CUNHA; CUNHA, 1998).

Indubitavelmente, podem ser observados, em toderriiétio nacional e nas
diferentes esferas de governo, avancos signifeatem praticamente todos os elementos
constitutivos do sistema de saude brasileiro. Famws 90 do século XX, a evolugdo de
aspectos como a descentralizacéo, o financiamemimatrole social; permitiu a organizacao
e execucdo bem sucedida de acbOes de promocaofmivemuperacdo da saude, que
efetivamente redefiniram este campo de assisténcjzais. Sao resultantes desse processo o
Programa Saude da Familia (PSF) e a Reforma Psigajasem mencionar as acfes da

vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiologia eaksisténcia farmacéutica.
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E digno de nota, entretanto, que um dos elementmispensaveis na
implementagcéo e consolidagdo do SUS ndo acompasgmelhante evolucdo: os recursos
humanos necessarios a sua construcao.

As questdes atinentes a formacdo, contratacaonwdsgnento e valorizacao da
mao de obra ou forca de trabalho da saude, de manatender os principios da Constituicao
de 1988 e da Lei 8 080, que garantiria o plenoifuranento do Sistema, sé recentemente
tem recebido o devido destaque por parte dos gsspoiblicos.

Como todo e qualquer sistema, sendo assim cawsdaria rede de servicos
publicos de atendimento a salude da populacao,ié gbhe a ndo organizagdo de um de seus
elementos é suficiente para ameacar seu plenoilguile funcionamento — essa é a
constatacdo que se alude quando ndo se reconhdoggodancia dos trabalhadores no
processo de construcdo do Sistema Unico de SauldestiQna-se se o ponto de
desestabilizacdo de um sistema de salude assegdeadieitos constitucionais ndo reside na
medida em que se nega esses mesmos direitos adsatrlhadores.

Sem duavida, € na questdo dos recursos humanos quejeio dereforma
modernizantedo SUS e Plano da Reforma do Estado brasileirelasv seu maior
antagonismo.

Na apresentacao do Plano Diretor da Reforma doeMpado Estado, elaborado
pelo Ministério da Administracéo Federal e da Refodo Estado em 1995, dirigido na época
pelo Ministro Luis Carlos Bresser Pereira, o Peasiel da Republica Fernando Henrique
Cardoso menciona que a “crise brasileira da Ultéeada foi também uma crise do Estado”.
Observa gque “em razdo de modelos de desenvolvingeilgtgovernos anteriores adotaram”, o
Estado “desviou-se de suas fungbes basicas, pasa ab setor produtivo”, o que teria
propiciado “a deterioracdo dos servicos publicd®’, agravamento da crise fiscal” e,
consequentemente, o incremento da inflacdo (BRAZIN4).

Apoés ressaltar que a administracdo publica, “adtdimse a padrdes hierarquicos
rigidos e ao concentrar-se no controle dos prosess@o dos resultados”, apresenta-se lenta
e “ineficiente para a magnitude e a complexidade disafios que o pais passou a enfrentar
diante da globalizagcdo econbmica”, o presidentaegaiblica propds que era necessario
estabelecer a administracdo publica que nomeou alengjal, baseada em conceitos
modernos de administracdo e eficiéncia: “voltadaapa controle dos resultados e
descentralizada para poder chegar ao cidaddonhque sociedade democratica, € quem da
legitimidade as instituicbes e que, portanto, smatocliente privilegiado' dos servigos
prestados pelo Estado” (BRASIL, 2004).



14

O Plano Diretoestabeleceu que o aparelho do Estado compreentie getores:

* Nucleo estratégico que corresponde ao governo “em sentido lato”:Posleres
Legislativo e Judiciario, o Ministério Publico eRoder Executivo (Presidente da
Republica, Ministros, auxiliares, etc);

» Atividades exclusivasem que s6 o Estado pode atuar ou realizar, neiei®do seu
poder extroverso Exemplos: cobranca e fiscalizadas impostos, a policia,
previdéncia social basica, o servi¢co de transitafrole do meio ambiente, servigco de
emissao de passaporte, subsidio a educacao b&siogea dos servicos de saude;

e Servicos nao exclusivgsem que o Estado atua simultaneamente com outras
organizacdes publicas ndo-estativadas. As instituicdes desse setor ndo possuem
Poder do Estado, mas este ndo pode estar auseanige @ais servicos envolvem
direitos humanos fundamentais, como os da educacda saude. Exemplos: as
universidades, os hospitais, 0s centros de pesguisanuseus;

* Producao de bens e servigcos para o mercadgue corresponde as areas de atuacao
das empresas, caracterizadas pelas atividadesrewaistvoltadas para o lucro.

Um outro aspecto que Blano Diretor da especial énfase refere-se a distingédo
entre as forma de propriedade no capitalismo aflén da propriedade estatal e propriedade
privada, haveria outra intermediaria, consideraxteemamente relevante pelos autores do

Plano Diretor, conhecida compropriedade publica ndo-estatal.

Nao é a propriedade estatal porque ai ndo se eaeuoeer de Estado. N&o é, por
outro lado, a propriedade privada, porque se tdetaum tipo de servigo por
definicdo subsidiado. A propriedade publica - ndi@atal torna mais facil e direto o
controle social, através da participa¢éo nos chosede administragdo dos diversos
segmentos envolvidos, ao mesmo tempo que favor@egcaria entre sociedade e
Estado. As organizacdes desse setor gozam de uor@mmia administrativa muito
maior do que aquela possivel dentro do apareltestirdo (BRASIL, 2004).

Para cada setor constituinte do Aparelho do Esfadom definidas diferentes
formas de propriedade. No ndcleo estratégico eetar £xclusivo a propriedade deveria ser
necessariamente estatal, mas no setor ndo-exclusigompetitivo a propriedade ideal seria a
publica ndo-estatal. Ja para o setor de produc&®iie e servicos para o mercado a “regra”
seria a propriedade privada.

No caso especifico da saude, que se situaria estservicos ndo-exclusivos, 0s

objetivos da Reforma do Estado foram:

Transferir para o setor publico ndo-estatal esirs¢os, através de um programa de
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"publicizacdo", transformando as atuais fundac@#digas em organiza¢des sociais,
ou seja, em entidades de direito privado, semicrativos, que tenham autorizacéo
especifica do Poder Legislativo para celebrar etmtde gestdo com o Poder
Executivo e assim ter direito a dotacdo orcamemtdograr maior autonomia e
maior responsabilidade para os dirigentes desseigsa® lograr adicionalmente um
controle social direto desses servicos...; lodi@mente, uma maior parceria entre
o Estado, que continuara a financiar a instituigépropria organizacéo social, e a
sociedade a que serve e que devera também partmwiparitariamente de seu
financiamento via compra de servicos e doagcBesgeatan assim, a eficiéncia e a
gualidade dos servicos [...] (BRASIL, 2004).

A partir desse arcabouco de idéias, diversos Estad®unicipio iniciaram a
contratacdo de entidades privadas sem fins luosatpara prestar servicos de saude a
populacdo, transferindo a esta entidades (orgaesagociais) a utilizacdo de prédios,
instalacdes, equipamentos e recursos humanos @sigticdprios do Sistema Unico de Saude.
Tal transferéncia, altamente praticada a partiradas 90, conhecida como terceirizagéo dos
servicos de saude, ocorreu sob os argumentos danisnlatdo publica gerencial: que,
segundo a logica dos reformadores, resultaria moeato da qualidade e eficiéncia dos
servicos de saude a comunidade; maior autonomianedrativa e financeira aos seus
dirigentes e, em compensagao, maior responsaldibzalps mesmos, bem como maior
controle social. Tudo isso a menor custo para adest

Na saude, essas organizacdes sociais Sao repdzsergar cooperativas de
médicos, associacdes de médicos, entidades fifacdish sem fins lucrativos (ou entidades
com fins lucrativos), entidades civis de prestagéservicos médicos, etc., que baseadas no
conceito de propriedade publica néo estatal, reebhepor exemplo, uma unidade hospitalar
publica (com toda sua capacidade instalada) paextotal autonomia de gerenciamento e
prestacdo de servicos de saude, inclusive para fammpras sem licitacdo e realizar
contratacdo de pessoal sem concurso publico.

Nogueira e Castro (1999) utilizam o termo “ter@gigao interna” para designar o
processo que passou a atuar dentro dos servicbegsithe saude a partir dos anos 90, onde o
Estado na qualidade de “contratante cede ao cadtrafem geral, uma cooperativa de
profissionais ou outro tipo de empresa nao-lucaativma parte de seus proprios recursos
(materiais e humanos) para prestar o servico refpiefNOGUEIRA; CASTRO, 1999). E
comenta mais adiante: “da a impressédo de que oatante esta interessando em comprar,
antes de mais nada, a flexibilidade administragivva competéncias de gestdo do contratado,
das quais estaria desprovido” (NOGUEIRA; CASTRO9)9

Outro tipo de terceirizacéo citado por esses asitfterceirizacao externa”), diz

respeito a que foi instituida pela Lei 9 790 ded23marco de 1999, que permite ao Estado
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criar contratos de parceria de gestdo de unidaliicps de saude com Organizacfes Nao
Governamentais (ONGS), “rebatizadas sob o nome rdanzacbes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP)”. Embora essa alternatesflexibilizacédo, “previsivelmente [...]
utilizada em ampla escala nos proximos anos”, Bg#& vantajosa para 0s profissionais
contratados, pela possibilidade de garantia detabrérabalhista, “ a idéia de um termo de
parceria pode ser facilmente distorcida para dgeor a uma relacdo contratual meramente
utiliarista, fazendo com que, em Uultima instang@ajam ‘manipuladas’ pelos gestores
publicos” (NOGUEIRA; CASTRO, 1999).

O quanto essa logica interna instaurada nos sendeosaude pelo contexto de
reformas, fundamentadas no principio da flexibdielgerencial e motivadas pela necessidade
de estabilizacdo econdmica e diminuicdo do défiaiilico, favoreceram ou néao o projeto de
implementacdo de um Sistema Unico de Saulde no pismodo atende as suas
especificidades originais, pode ser elucidado qua® analisa a situagdo dos recursos
humanos e do trabalho em saude na ultima década.

A questdo dos recursos humanos na saude

Longe de se situar apenas no campo dos embatéisqsol ideoldgicos sobre o
papel do Estado em face de sua necessidade demzeg¢éo e redemocratizacdo — Estado
comprometido apenas com as suas fungbes exclugaaplamente difundida pelos
defensores do Plano Direto) versus Estado com @rdde prestar assisténcia a saude
diretamente, proposto pela Constituicdo de 1988 ei 8 080; as mudancas que emergiram
nos anos 90 tiveram profundo impacto sobre os@es\de saude publica.

Autores como Noronha e Soares (2001) ressaltargwrge: “defendemos a idéia
de que na década de 1990 houve ndo apenas umappéer, mas um retrocesso No processo
de construcdo de um Projeto Social para o Braglfquinscrito na Constituicdo de 1988”.
Quando analisa o caso das organizagfes sociasntaaljue trata-se do mesmo tipo de
desresponsabilizacdo do Estado praticada em peripalssados da saude publica no pais
(IAPI, INAMPS), quando houve a privatizacdo complade servicos ambulatérias e
hospitalares, mas agora com uma camuflagem contémgen num processo que este autores

nomearam de “privatizagao por dentro do setor”:

chegou-se a introducédo da légica mercantil no iottefos servicos publicos. Esta
privilegia a uma ndo demonstrada ‘microeconomiarelacdo custo/beneficio em
detrimento da qualidade. Sob o argumento da ‘mazigéo gerencial’ eliminou-se

a figura do servidor publico através da ‘flexitalgéio’ e ‘desregulamentacdo’ das
relagBes de trabalho, gerando um total descompsoniis servico com a populacéo
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atendida. As formas assumidas por essa ‘moderngla@acial’ sdo variadas, sendo
as mais conhecidas as ‘cooperativas’, camuflagepretmariedade dos contratos de
trabalho e de evasédo fiscal para o ndo recolhimeietocontribuicbes sociais
(NORONHA; SOARES, 2001).

Visto a sua insercédo no contexto das reformas dlos @0, € possivel afirmar que
a expansao do setor saude (novos servicos, amplicastruturas, composicao de equipes e
postos de trabalho), decorrente do processo deeinguitacdo e consolidacdo do Sistema
Unico de Saude, foi amplamente influenciada petoodelo da flexibilizag&o, sobretudo, no
que se refere a sua crescente demanda de gestmudas humanos.

No texto do Plano Diretor, quando trata da qued&ecursos humanos como um
dos itens de seu “diagnostico” sobre a situacag@ese encontrava a administracéo publica,
contém criticas contundentes a Constituicdo Fedkral988, ao chamar de “equivocos” a
institucionaliza¢do do Regime Juridico Unico, aitigéo do ingresso por concurso publico e
a estabilizacdo dos servidores. Estes seriam o=flale uma legislacdo “inadequada”,
“protecionista”, inibidora do “espirito empreendeégd®sendo que poderiam ser empregadas
formas “mais flexiveis” e “também eficazes na busiza melhoria dos resultados das
organizacdes e da qualidade dos servigos prestadasseja, uma legislacdo que estabeleceu
uma politica de recursos humanos incoerente came@sssidades do Estado, ineficiente e de
alto custo — ao contrario da que se prop6s pelcetoath flexibilizagéo.

E nitida a presenca de flexibilidades em toda eresst rede publica de servigos de
saude que se desenvolveu nos ultimos anos. Seddacitado, de 13 133 estabelecimentos
de saude no final da década de 1970, em 2002 d Boasa com 67 612, o que implicou na
geracdo de mais de dois milhdes de empregos. Ermnsiliae sobre a situacdo do mercado de
trabalho em saude nos ultimos anos, esta autoiGinde a flexibilizacdo contratual gerou
no SUS mais de 500 mil situacdes de trabalho erdi¢ctes precarias, contrariando ndo so a
Constituicdo como também gerando inseguranca retagé® dos servicofMACHADO,
2006).

Os exemplos mais conhecido nesse quadro sdo oaRragbaude da Familia
(PSF) e Agentes Comunitarios de Saude, ambos deortéimgia estratégica nha
desospitalizacdo do Sistema e redefinicdo do modsistencial em saude; entretanto, a
forma flexibilizada de vinculacdo mantida com a®garias profissionais que compdem esses
programas, ndo lhes garantiu direitos trabalhtstagando a situagdes totalmente desprovidas
de base legal. Uma parcela significativa dessasgoefis ainda mantém vinculo com
instituicdes de saude que se caracterizam poratoatprecarios de trabalho, como bolsas de

trabalho, pro-labore, pagamento por servigo prestemintratos verbais etc. Assim, constata-
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se o paradoxo do trabalho em saude: os traballmdaseatuam dentro do Sistema de Saude
nao tém acesso aos direitos constitucionais quémip Sistema pretende assegurar.

Pode-se dizer que a década de 90 foi a décadadagudra os trabalhadores da
saude, por varias razées. [...] Os anos 90 — deotidacéo do SUS - foi o periodo
da antipolitica de RH. Os fatos sdo claros. O SWSs@u a década de sua
consolidacdo sem se preocupar com seus traballsada® elaborar uma efetiva
politica de RH compativel com a sua concepcéo tsalista. Adotou-se a politica

da antipoliticaf MACHADO, 2006).

Atualmente, existe um consenso sobre os entravealaficios que o modelo da
flexibilizacdo acarretou para a gestdo de recuhamesanos no SUS, como por exemplo,
comenta Machado: falta de perspectiva de “carméissional”, “criacdo de um exercito de
trabalhadores sem direitos sociais e trabalhistagfyansdo de novas profissdes e ocupacdes
pouco comprometida como os preceitos do SUS” (MAOKEA 2006). Além de outras
situacdes bem conhecidas como alta rotatividadeedsoal, dificuldade de fixagdo de
profissionais em certos territérios, problemas dsnuneracdo, desqualificacdo dos
trabalhadores frente as demandas de saude da gadp@BRASIL, 2004). Condi¢des por sua
vez prejudiciais ao acesso dos servicos, a quaidadassisténcia, ao desenvolvimento das
acdes e a continuidade das politicas publicas déesanfim, que colocaram em risco as

bases do projeto de construcéo do Sistema UniGadée.
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3 MATERIAL E METODO

A presente pesquisa foi realizada durante os ntesasvembro de 2008 a janeiro
de 2009, no Hospital Maternidade Marly Sarney, gretnte a rede estadual de saude do
Maranh&o. Localizada em S&o Luis, estad unidadensiderada uma das mais importantes
unidades de alto risco do estado.

A pesquisa baseou-se em fontes bibliograficas erdentais (correspondéncias
oficiais, atos administrativos, relatorios de ges#ic.), que foram tratados segundo um
referencial metodoldgico de caracteristica hiségripialitativa e descritiva.

Além da préopria maternidade, informacdes foram datstiem documentos da
Secretaria de Estado da Saude, visando a melhdarfuentacdo da analise da situacdo de
recursos humanos na unidade. Este diagnésticardanzado a luz da revisdo da literatura
recente sobre a tematica de recursos humanos ala, $alscando-se sempre na bibliografia
elementos para se compreender a realidade condeditsida como objeto desta investigacao.

Convém aqui considerar 0 seguinte aspecto, evideéaci durante o
desenvolvimento da pesquisa: as atribuicbes, finedatividades atinentes ao RH de uma
instituicdo como uma maternidade, ndo podem sadadb sem sua adequada compreensao
no contexto geral das politicas publicas de saude.

Tal consideracdo é contraria a maneira usual deapeque situou o RH como
simples departamento pertencente & area meiodaadka outros tipos de recursos, como 0s
materiais e patrimoniais, por exemplo. A sua coesao como mero setor pessoal, que
cuida de informacfes do elemento humano da orggiuz@gnovimentacao, cadastro, folha de
pagamento, aposentadoria, etc.), durante muitodeoepltou 0 seu carater estratégico no
ambito do Sistema Unico de Saude.

A coleta de informacgfes tidas como especificas uleo® setores, portanto,
mostrou-se surpreendentemente relevante para m&hhedida em que ajudou a salientar a
sua condicao de ativador de processos de amplaimpa desenvolvimento do trabalho em
saude. Informacbes oriundas da rede de servicesgdi bdsica, vigilancia em saude,
auditoria, orgamento, regulacdo e avaliacdo evidearma-se como propicias a otimizagdo do
trabalho daqueles que, nas instituicdes de salglepcspam dos recursos humanos;

oportunizando a visualizacdo de novas praticasifgigdos e objetivos.
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A importancia da Maternidade Marly Sarney para o processo de descentralizacdo da

saude no Maranhdo

O processo de descentralizacado da saude no Maraahdiciou com organizacao
da Programacgdo Pactuada Integrada de 1998 (PPli@8uenciada pelas Normas
Operacionais Basicas da Saude (NOAS) 01/1993 €994/l PPI1/98 apresentou a primeira
proposta de regionalizacdo da saude no Estadondb6satender as exigéncias do processo de
habilitacdo do Estado como Gestor Pleno do Sisten§aude, bem como as atualizagbes
trazidas pela NOAS-SUS 01/2002, essa propostagilenadizacdo sofreu amplas adequacdes,
sendo registradas no Plano Diretor de RegionalizéBR), vigente até hoje.

Através do PDR foi criado a Rede de Referéncia pafdta Complexidade no
Estado do Maranh&o, com os municipios sedes dacfmegionais (Sao Luis, Imperatriz e
Caxias) realizando plenamente procedimentos de Altanplexidade, entre este o
atendimento a gestantes de alto risco.

Com objetivo de assegurar uma melhor qualidadeterademento a Gestante de
Alto Risco e visando a reducédo do indice de morkimidade materna e neonatal, foi
implantado os Sistemas Estaduais de Referénciaitdlaspara atendimento da Gestante de
Alto Risco. No Maranhéo, este atendimento passien eomo referéncia estadual o Hospital
Regional Materno Infantii em Imperatriz, o Hospitdhiversitario “Unidade Materno

Infantil” e a Maternidade Marly Sarney em Sao Luis.

A implantacdo das Normas Operacionais Bésicas 03/&@91/1996 desencadearam
intenso processo de municipalizacdo/descentralizggé possibilitou, pela macica
transferéncia de responsabilidades, atribuicdeswsos para operacionalizacao do
Sistema Unico de Salde — SUS, o surgimento de wm cantingente de técnicos
qualificados a nivel municipal e o inicio efetiva darticipacao de novos atores no
cenério da politica de saide, os gestores mursc{pVARANHAO, 2004).
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Municipios que realizam procedimentos ambulatoriai® hospitalares de alta
complexidade, Maranh&o, 2003.
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Sede Regional

Hemodinamica
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Radioterapia

Quimioterapia

Transplante e Acompanhamento de Orgéos
Medicina nuclear in vivo
Medicina nuclear in vitro
Tomografia Computadorizada
Méd. Excepcionais
Hemoterapia
Acompanhamento de Pacientes
Radiodiagéstico

Litotripsia

Tratamento de AIDS
Ressonancia Magnética
Cirurgia Cardiaca

Radiologia Intervencionista
Neurocirurgia

Gestacao de Alto Risco
Cirurgia Ortopédica

Cirurgia Oncoldgica
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A Maternidade Marly Sarney esta localizada numapdi@eipais avenidas de Séo
Luis, a Jerbnimo de Albuquerque, situada no Bala@ohab Anil, um dos principais e mais
populosos da capital maranhense. De acordo com &SCNKCadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude), esta unidade, pertereceede de servicos de saude do Estado,
esta estruturada para presta assisténcia em uagérarnergéncia (atendimento continuo de
24 horas por dia, incluindo sabados, domingosiades), ambulatorial e hospitalar.
» Urgéncia e emergéncia: 01 consultorio, 02 salaateledimento feminino, 01 sala de
atendimento indiferenciado, 01 sala de repousoreas@o — feminina com 06 leitos;
* Ambulatério: 08 consultorios de clinicas basicascOnsultorios ndo meédicos, 01 sala
de curativos, 02 salas de enfermagem, 01 salawl@zacéo, 01 sala de nebulizacao;
» Hospital: sala de recuperagdo: 01 consultorio eleds, sala de cirurgia: 02
consultérios, sala de parto normal: 03 consultpsaka de pré-parto: 04 consultérios e
08 leitos, leitos de alojamento conjunto: 84 (arargeral 04, clinica geral 01,

obstetricia cirargica 39, obstetricia clinica 4071 Neonatal: 20, pediatria clinica: 15

A unidade é habilitada para oferecer os seguirRsces especializados: servico
de atencdo ao pré-natal e nascimento (acompanhambemiré-natal de alto risco e de baixo
peso, parto em gestacao de alto risco), servicguderte nutricional, servico de diagndstico
por anatomia patoldgica e/ou citopatoldgica, sernde diagnostico por imagem (radiologia,
ultrassonografia), servico de diagnostico por latiwio clinico.

Entre os servicos de apoio que dispde encontrampskulancia, banco de leite,
central de esterilizacdo de materiais, farmacizanderia, necrotério, nutricdo e dietética,
servico de prontuario de pacientes, servico de eagéo de equipamentos, servi¢o social.

Segundo dados do Cadastro Nacional de EstabelgcirdenSaude (CNES), os
equipamentos que a maternidade possui sdo: 0% ed@®100 ma, 01 raio x 100 a 500 ma, 01
ultrassom ecografo, 01 grupo gerador, 07 berco®adps, 24 bombas de infusédo, 02
desfibriladores, 17 equipamentos de fototerapiain@@badoras, 03 monitores de ECG, 01
monitor de pressdo nao—invasivo, 10 reanimadoresimgmares/ambu, 09
respiradores/ventiladores.

Em relacdo aos recursos humanos, a unidade po&kpir8fissionais cadastrados

no CNES. Em dados mais atualizados conta com 5&7dinarios, assim distribuidos:



MARLY SARNEY — CIAP

CARGOS QUANT
AGENTE DE PORTARIA 13
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 175
AUXILIAR DE ENFERMAGEM NO TRABALHO 1
AOSD 91
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 15

ASSISTENTE SOCIAL

ASSISTENTE JURIDICO

AUXILIAR DE MATERIAIS

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

BOMBEIRO HIDRAULICO

COSTUREIRA

COZINHEIRO

COORDENADOR ADMINISTRATIVO

COORDENADOR DST/AIDS

COORDENADOR DE NIVEL MEDIO

COORDENADOR SHL

COORDENADOR DE NIVEL SUPERIOR

ELETRICISTA

ESTATISTICO

ENGENHEIRO DE SEG. TRABALHO

ESCRITURARIO

ENFERMEIRO

w

FARMACEUTICO

FARMACEUTICO-BIOQUIMICO

FATURISTA

FISIOTERAPEUTA

FONOAUDIOLOGO

MEDICO

MEDICO DO TRABLHO

MEC. MANUTENCAO

MOTORISTA

NUTRICIONISTA

PEDAGOGO

PINTOR

PSICOLOGO

RECEPCIONISTA

o

REL. PUBLICAS

SECRETARIA

SOCIOLOGO

TELEFONISTA

TECNICO EM INFORMATICA

TECNICO EM BANCO DE SANGUE

TERAPEUTA OCUPACIONAL

TEC. ENFERMAGEM TRABALHO

TEC. ADMINISTRACAO

TECNOLOGO GESTAO HOSPITALAR

TEC. SEGURANCA TRABALHO

ANpr(vR|lwo|lo|lo|kRdERIRol RN RINRP R RN o R R R R ok Nd N o R AR o N R R ok o

TEC. EM ADMINISTRACAO

TOTAL
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MARLY SARNEY — ESTADO

CARGOS QUANT
AGENTE ADMINISTRATIVO 5
AGENTE DE SAUDE 1
AUX. DE ENFERMAGEM 19
AUX. SERVICOS DIVERSOS 18
AUX. DE SERVICOS DE SAUDE 11
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1
ASSISTENTE SOCIAL 1
GRAFICO 1
MEDICO 3
MOTORISTA 1
PSICOLOGO 1
TECNICO EM ESTATISTICA 1
TOTAL 63

Segundo organograma da unidade, 0s seus recursnanbsi encontram-se

organizados nos seguintes setores:



DIRETORIAS

Diretoria Administrativa CIAP

Diretoria Parceiro Publico
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Servigos Administrativos

Servico de Apoio

Servigos de Enfermagem

Administracéo

Serv. Proc. Roupas

Almoxarifado

Serv. Nutricéo e Dietética

Farmacia

Serv. Higienizag&o e Limpeza

CAIC

Serv. Manutengéo

Recepcéao

Servigo de Transporte

GTH

Servigo de Seguranga

Escriturarios

Estatistica Vital

Medicina e Seg. do Trabalho

Coord. Enfermagem |

Admisséo |

I

Enfermaria Ala B |

Enfermaria Ala E

1

UTI Neo |

Ambulatérios

||

—{ Central de Material e Esterilizagéo |

Servigos Assistenciais

Assisténcia Social

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Ginecologia e Obstetricia

Terapia Ocupacional

Pediatria

Psicologia

Vacina

Centro Cirlrgico e Obstétrico

Banco de Leite

Banco de Sangue

Maqueiros
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De acordo com o PDR, a Maternidade Marly Sarnetirdese ao atendimento de
usuarios procedentes da Macrorregido de Séo larimatia por 127 municipios, populagéo
total de 3.636.658 habitantes, correspondendo @ &4, da populacéo total do Estado. Esta
macrorregido por sua vez, divide-se em 13 micrdaesy Sao Luis, S&o Vicente de Ferrer,
Viana, Cururupu, Pinheiro, Chapadinha, Santa lBé$)oca, Santa Luzia, Governador Nunes

Freire, Bacabal, Lago da Pedra e Pedreiras, coma8ilos assistenciais.

MACRORREGIAO SAO LUIS

Macrorregiao

Microrregido

Médulo Assistencial

Populacéo Total: 3.636.658 hab.
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A Reforma do Estado dos anos 1990 no Maranh&o e ssus impactos na Maternidade
Marly Sarney

A Maternidade Marly Sarney foi fundada no ano dé4l®esde entdo, sempre
teve grande demanda - realizava até 880 partompser Prestava atendimento ambulatorial
em varias especialidades, como clinica geral, ging@, pediatria, dermatologia,
odontologia. Na época era hospital escola ligadonaversidade Federal do Maranhéo
(UFMA). Possuia um banco de alimentos, para fomewio de gestas basicas as gestantes
carentes cadastradas. Distribuicdo de medicametogestantes que faziam pré-natal na
unidade.

Concomitante ao processo de evolugcdo que todoceedd saude naturalmente
deve se submeter, visando atender as crescentessitiecles da populacao e, sobretudo, as
novas exigéncias e competéncias inauguradas psien®i Unico de Saude; é certo que a
Maternidade sofreu os impactos das importantesfoanacdes advindas da Reforma do

Estado nos anos 1990, especificamente, as quessgvam no Maranhéao.

O marco inicial do processo reformista no Marand@contra - se na Lei 5643, de
08 de fevereiro de 1993, que ‘Dispde sobre as iest e Bases da Administracao
Estadual’. Por essa lei, o0 Estado passou a coat@artir dessa data, com um
avancado arcabouco institucional onde se encorfmamulados, de forma clara e

objetiva, principios de gestdo e de atuacdo gowentais, regras relativas a
organizacdo da administracdo publica estadual &eauedo orcamentaria e ao
estabelecimento do modelo de administragdo p@msas. Com o inicio do primeiro

mandato do Governo Roseana Sarney, esse processmeas perspectiva de
prioridade governamental e se desdobra em todasias consequéncias, tendo
obtido grandes resultados. O Decreto n ° 15. 0822dde maio de 1996 instituiu o
Programa de Desestatizacdo, Reestruturacdo e Ajlsst&stado.- PDRA, que

ampliou o escopo original do Programa Estadual dgatzacdo. Com essa

iniciativa, o governo desenvolveu estratégias gabilzaram diversas formas de

parcerias e cooperacao com a sociedade, com athaniltiees, funcionarios e com a
classe empresarial. A partir do segundo periodgaderno Roseana Sarney, houve
uma reorientacdo completa na administracéo publicastado, com a extincdo das
organizacdes tradicionais e a criacdo de uma naazmnstitucional orientada para

o enfoque gerencial. Foram criadas as GerenciaSstido, em niveis central e
regional. As primeiras, com o propdsito de formatage politicas publicas e as
demais para execucdo programatica (MARANHAO, 2008).

Uma das mudancas propiciadas por esse pacote deaseda que o Plano
Plurianual de 2004-2007 chama de “reorientacdo tmtmpma administracdo publica do
estado”, no sentido de consolidar “grandes avancaliz respeito a extincdo das Secretarias

de Estado e criacdo das Geréncias Centrais e Régjiatravés da Lei 7 356 de 29 de

dezembro de 1998. A Secretaria de Estado da Salldetinta e substituida pela Geréncia de
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Estado de Qualidade de Vida (1998). Entre os argtoseapresentados para justificar essa
reforma encontram-se:
* A adocao de formas de gestdo integrada, como fatkenaoordenar esfor¢cos dos
diferentes 6rgéos publicos, que possam atuar ejurdoma solucdo dos problemas;
» Estimular a descentralizacdo para assegurar resposis rapidas as demandas da
populacdo nos postos de atendimento de servicos@sib
» Favorecer a participacdo da sociedade nas decisféesntes as politicas, programas e
projetos do governo;
» Estabelecer a administragdo responsavel, no sedédgue responda por resultados
perante a populacdo maranhense;
» Estabelecer o planejamento estratégico, o congr@eavaliacdo de resultados como
praticas permanentes da gestdo governamental;
« Aumentar o controle social sobre as acdes do Goy@ARANHAO, 2004).

Em 1995 a Maternidade Marly Sarney foi fechada pafi@ma, apos um periodo
de “decadéncia”, quando ocorreu a diminuicdo dasiggs oferecidos, a redugcdo dos
profissionais e a restricdo dos recursos (menasdiaentos, menos remédios etc), até o
fechamento das portas. Os seus servidores foraotamds a disposicdo durante todo o
periodo da reforma (trés anos).

Reinaugurada em 1998, a maternidade passou a werdas medidas de
reorganizagdo administrativa, ja colocadas em auosklaranhdo, em um processo que pode
ser identificado como terceirizacdo. A sua adnmaggto foi transferida a empresa Pro-saude -
Associacao Beneficente de Assisténcia Social e ikdap(sociedade civil de direito privado,
filantropica e sem fins lucrativos); o que acamet reducdo significativa de servidores
publicos do estado para d& lugar a contratacdo rdpregados mediante contratos
temporérios.

Na época existiam na unidade 393 servidores p@&hlmom o inicio do contrato
com a cooperativa, permaneceram apenas 100, e fpadativamente reduzidos a dois. Os
demais servidores publicos tiveram que buscar dosagéo para outras unidades de saude do
Estado.

O Contrato de prestacdo de servico meédicos, imgatdnt organizacao,
administracdo, assisténcia e gerenciamento da Mdaele Marly Sarney, firmado entre a
Geréncia de Estado de Qualidade de Vida e a Empres8aude, teve duracdo de 36 meses
(Contrato n° 31/2000/AJ/GQV, Processo n°® 08603/Q¥/¥5 Entre as obrigacbes da empresa
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contratada, constava a de responder pelas despesasrgos trabalhistas, previdenciarios e
outros, na forma da legislacdo em vigor, dos seysregados utilizados na execucdo dos
servicos.

No campo da saude no Maranhdo, ndo deixaram deurg& snovimentos
resistentes a mediadas restritivas promovidas pRlograma de Desestatizacao,
Reestruturacdo e Ajuste do Estado (PDRA), comouessg manifestaram nas Conferéncias
Estaduais de Saude realizadas no periodo.

A IV Conferéncia Estadual de Saud@onstruindo um Modelo de Atencédo a
Saude para a Qualidade de Vida”, 04 a 06 de juthb9®6, chegou a propbs em seu relatério
final, no que se refere a recursos humanos, agiapletamente antagbnicas ao modelo de
gestéo publica praticadas no Estado, tais como:

» Respeito rigoroso a legislacao pertinente ao semiplico, em particular o ingresso
por concurso publico;

* Que a Secretaria de Estado da Saude instale a geesagociacdo no Estado do
Maranh&o, composta por entidades representativas tradalhadores, Conselhos
Municipais e Estadual de Saude para elaborar eaimtgoi, num prazo de 12 meses, 0
plano de cargos, carreiras e salarios para odhedmes do SUS e que acabe o uso de
30% dos recursos do SUS para pagamento de grefiisa(CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE, 1996).

A V Conferéncia Estadual de Saude e | Conferénsiadtial de Saneamento
Ambiental do Maranhao, realizadas nos dias 31 detag 01 e 02 de setembro de 2000, da
mesma forma, discutiu como as alteracdes na gpstiica de recursos, advindas da reforma
administrativa do Estado, afetam o desenvolvimedtm Sistema Unico de Salde
(CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE, 2000). Durante asunides desta Conferéncia,
foi realizada a palestra Profissionais de Saudez ala NOB/RH96 (proferida por Magda
Aparecida Gongalves), quando se apresentou asnsegjlitroposicoes de Diretrizes para 0s

Recursos Humanos:

* Que a Geréncia de Qualidade de Vida e Secretataschjais instale em médio prazo
as Comissdes de Plano de Cargos e Salarios emespastivas esferas de governo;
* Que os Planos de Carreiras e Salarios garantamueagib continuada de seus

trabalhadores, criando incentivo para a interio@iaalos profissionais de saude;
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* Que os gestores publicos fagam cumprir a lei dewso publico como condicao para
ingresso no servico publico;

* Que os governos estaduais e municipais definam angamentos recursos para
capacitacdo, formacdo e qualificacdo dos profisssoda saide (CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE, 2000).

A VI Conferéncia Estadual de Saude: os principm$UJS e o modelo de atencao
a saude, 11 a 14 de novembro de 2003, apontotaad&@apolitica de PCCS do SUS na esfera
estadual como um problema na consolidagédo do GenBocial e da Gestdo Participativa
(CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE, 2003).

Em 2003, ocorreu um novo processo de reorganizag@uonistrativa do Estado,
por meio da Lei n° 7 844 de 31 de janeiro de 2008) alteracéo da Lei 7 356 e da Lei n° 7
734 de 19 de abril de 2002. Para o setor saudeztaluma tentativa de atender demandas
como as sinalizadas pelas Conferéncias de Salskeneso pacote de medidas “reformistas”
resultou na criacdo da Secretaria Extraordinari@alele Preventiva (SESP).

Sob o argumento de atender as prerrogativas eigoscdo SUS, exigidos no
processo de habilitacdo do Estado como gestor mlarsaude, em 2004 a SESP foi extinta.
Neste mesmo contexto foram elaborados o Plano zdtde Saude (final de 2003) visando
atender a NOAS/2002, e o Plano Diretor de Reginagéio (PDR).

Com o término do contrato da Pro-saude por voltardode 2005, a Geréncia de
Estado de Qualidade de Vida, rebatizada de Seere®iEstado da Saude, passou a gerenciar
a Maternidade Marly Sarney mediante termo de parcir gestdo com organizagdes sociais
de interesse publico (OSCIP), com base na Lei 9d&@3 de margco de 1999, que dispde
sobre a qualificacdo dessas organizacoes.

Da mesma forma que a Pro Saude, as OSCIPs pardeigestao da maternidade
- em 2006 a Promur e a partir de 2007 a CIAP (©dntiegrado e Apoio Profissional), que
segue até hoje - ficaram responsabilizadas pelaatagdo de méo de obra para execugéo dos
servicos. O termo de parceira propiciou o retoreoathuns servidores do estado para a
unidade.

Atualmente a maternidade possui 474 funcionariositratbs (contratos
temporérios regidos pela CLT) pela CIAP e apenassé@3idores publicos estaduais de

regime estatutario.



Numero de servidores do estado de regime estatitass

O servidores do estado: 393

M outros: 0

Fonte: Folha de Pagamento do Estado/SEAPS

Numero de servidores do estado de regime estat{2a08

a

DO servidores do estado:63

M contratados/vinculo

| I precario: 474

Fonte Folha de Pagamento do Estado/SEAPS
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A auséncia ou mesmo a tentativa de eliminacdo deideees publicos
concursados de regime juridico estatutario, é acip@dl constatacdo da presente pesquisa
relativa aos impactos da Reforma do Estado dos @Mosobre um servico de saude publica
como a Maternidade Marly Sarney. E provavel quenemhuma outra unidade de sadde,
pertencente a rede estadual de servicos, estet@sji@scmedidas de flexibilizacdo da gestéo
de recursos humanos, tipicas da referida décade tecorrido de forma tdo acentuada.

Chama a atencdo o fato do ndo aproveitamento desd@®s publicos no
processo de evolucdo da unidade, na sua missateddern as necessidades de saude da
comunidade onde esta inserida, bem como no prdgteonsolidacdo do Sistema Unico de
Saude no Maranhdo, que a posicionou de forma afetate estratégica. Tudo indica que as
pesadas demandas historicamente direcionadas anmatke, tenham feita dela alvo de
grande interesse dos gestores publicos e, por guinse, de medidas gerenciais que
enfocassem a modernizacdo, a eficiéncia, a eficdce qualidade. Caracteristicas estas
consideradas diametralmente opostas aos serviqmibicos, segundo 0 pensamento
reformista dominante na gestéo publica nos Ultiamss.

Cabe questionar, entretanto, se no raciocinio cefende a substituicdo de
servidores publicos efetivos por contratados semecwrso publico, no ambito do modelo que
pretende gerenciar o servi¢o publico de saude midas da empresa privada, ndo subjaz uma
l6gica clientelista e patrimonialista, que embaamaflada em um discurso pela qualidade do
atendimento ao cidadao, é completamente prejudiomimecanismos de controle sobre 0 uso
dos recursos publicos do Sistema Unico de Satde.

O esvaziamento de servidores publicos foi realizealre o argumento de que
eles dificultam o funcionamento adequado dos sesvile saude, por suas caracteristicas de
trabalho ndo corresponderem aos critérios da madaiministracdo publica. Entdo porque
manté-los desestrutura-fdspara buscar formas alternativas de substitui-&ms,invés de

moderniza-los mediante politicas especificas derses humanos?

t*A dimenséo da desestruturacdo que as medidabifieacéo das relacdes de trabalho acarretaramemossos humanos da Maternidade
Marly Sarney (eleita como exemplo dos efeitos dessadiadas sobre os servigos de salde), s6 podesseita em seus detalhes mediante
uma pesquisa que aborde outros tipos de fontetatenacéo, além das documentais; como por exeraglae poderia ser feita utilizando o
depoimento de gestores e trabalhadores da saldsstiggram envolvidos com os eventos que marcaraejetdria do SUS no Estado. As
fontes bibliografias e documentais sdo muito reestrie praticamente inexistentes antes de 1996igémnque comprometeu os resultados da
presente pesquisa. Eventos notadamente conhe@tk@sain de serem registrados aqui por completaeaizsée referéncias documentais.
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A Secretaria de Estado da Salude do Maranhao atot@teen se empenhado em
redirecionar o modela de gestdo de recursos queseado praticada nos ultimos, no sentido
de corrigir as distorcbes propiciadas pela “décaeiaida para os recursos humanos em
saude”. Estdo em curso importantes processos balhog que objetivam: a instituicdo do
Plano de Cargos e Salarios para os servidores (die,seealizagdo de concurso publico e
desenvolvimento da Politica Estadual de Educacéundiente.

Dois acontecimentos estdo sendo importantes narmpadke concepcao de gestao
de Rh no estado: o Termo de Compromisso de Gesstadual (TCGE) e Adesédo ao
Programa de Qualificacdo e Estruturacdo da Gestadrabalho e da Educagdo no SUS
(ProgeSuUsS).

Homologado pela Portaria N° 375 GM/MS de 16 derfsve de 2007, o Termo
de Compromisso de Gestdo do Estado do Maranhaoaligemas responsabilidades e
atribuicbes inerentes a esfera estadual na conddgagrocesso de aprimoramento e
consolidagdo do Sistema Unico de Salde. Entre essgonsabilidades assumidas pelo
Gestor Estadual de Saude, consta a de assumieoviddégamento de uma politica de gestao
do trabalho, de desprecarizacdo dos vinculos e dlegcagdo na saude (Eixo 5,
Responsabilidades na Gestao do Trabalho, item 5.4).

No decorrer de 2007, visando atender os compromisslativos a gestdo do
trabalho, a Supervisdo de Recursos Humanos da Ste8eeenvolvida com a tarefa de
reestruturacdo do seu setor. Em conformidade cpuoiiica nacional de gestao do trabalho
no SUS, foram iniciados diversos processos e égieat de trabalho que visaram fortalecer e
qualificar a area de Recursos Humanos na saude.

Com a adesao derograma de Qualificacao e Estruturacao da Gestdoabalho
e da Educacdo no SUPROGESUS) instituido pelaPortaria N°2.261/GM de 22 de
setembro de 2006nedianteprojeto de cooperacgao técnica e financeira com rmskéirio da
Saude, tornou-se possivel iniciar uma politica dejamizacdo, modernizacdo e

profissionalizacdo da gestao do trabalho e da edoaaa saude.
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