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VINCULOS PROFISSIONAIS EM HOSPITAIS
DE PEQUENO PORTE BRASILEIROS

Work and employment relations in small Brazilian hospitals

Vinculos profesionales en hospitales brasileiios de pequeiio porte

RESUMO

Este estudo descreve os vinculos profissionais a partir de pesquisa em 3.524 hospitais de pequeno
porte (HPP) brasileiros definidos na faixa de o a 50 leitos. Realizado in loco por meio de survey, teve
como resultado relevante, além de criar base de dados até entdo inexistente, fornecer evidéncias
para caracterizar essas instituicdes. Os principais resultados encontrados demonstram diferentes
vinculos profissionais sendo utilizados nos contratos de trabalho, com maior énfase nos vinculos
estatutario, Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) e autdnomos, e ndo sugerem diferencas quanto
ao perfil de atencdo e/ou aspectos gerais de estrutura e funcionamento. O vinculo profissional,
mesmo refletindo uma situagdo contextual de origens estruturais nos novos rearranjos do mundo
do trabalho e emprego, nao permite conclusdes definitivas acerca de seu impacto no cotidiano da
salde, mas abre possibilidades de estudos futuros em sintonia com outras dimensdes de analise.

PALAVRAS-CHAVE | Vinculos profissionais, recursos humanos, hospitais, satde, Brasil.

ABSTRACT

The present study describes the work and employment relations observed in a survey with 3,524 small
hospitals (HPP) — i.e., hospitals with o-50 beds — in Brazil. It was conducted in loco and its relevant
results were the creation of a groundbreaking database on the subject and evidence for characte-
rizing these institutions. The main findings show various work and employment relations in use in
work agreements, with a greater emphasis on statutory relationships, agreements regulated by the
Consolidated Labor Laws (Consolidagdo das Leis Trabalhistas [CLT]), and self-employment. Findings
do not suggest differences regarding the profile of attention and/or general aspects of structure and
functioning. Although they reflect a context structurally originated from new rearrangements in the
work and employment world, work and employment relations do not allow definite conclusions about
their impact on healthcare’s daily routine. However, it opens the possibility for future studies in line
with other dimensions of analysis.
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RESUMEN

Este estudio describe los vinculos profesionales basado en una investigacion efectuada en 3.524
hospitales de pequeiio porte (HPP) brasilefios, definidos en el rango de o a 50 lechos. La encuesta,
realizada in situ, ademds de crear una base de datos hasta entonces inexistente, tuvo como resultado
relevante la obtencién de evidencias para caracterizar esas instituciones. Los principales resultados
demuestran diferentes vinculos profesionales utilizados en los contratos de trabajo, con mayor énfasis
en los vinculos estatutarios, Consolidacién de las Leyes Laborales (Consolidagdo das Leis Trabalhistas
[CLT]) y auténomos, y no sugieren diferencias en cuanto al perfil de atencién y/o aspectos generales
de estructura y funcionamiento. El vinculo profesional, aunque refleje una situacion contextual de
origenes estructurales en los nuevos reordenamientos del mundo laboral, no permite conclusiones
definitivas a cerca de su impacto en el dia a dia de la salud, pero abre posibilidades para estudios
futuros en sintonia con otras dimensiones de andlisis.

PALABRAS CLAVE [ Vinculos profesionales, recursos humanos, hospitales, salud, Brasil.
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INTRODUCAO

Este artigo tem como objetivo central discutir a natureza dos
vinculos profissionais em hospitais de pequeno porte (HPP)
brasileiros. Partindo da ideia de que possiveis formas de
contratacdo de pessoal podem sugerir uma légica gerencial
gue torna a salide mais ou menos efetiva em termos de uma
acao voltada ao usuario, o vinculo é considerado genericamente
como a maneira pela qual empregador e empregado estabelecem
um contrato individual de trabalho, formalizado por meio de
instrumento juridico que determina as condi¢des do trabalho.

O debate ganha relevancia no espa¢o dos HPP
considerando que esses hospitais possuem dinamica peculiar,
conforme apontou Lopez (2004), pela sobrecarga nos prontos-
socorros, filas em prontos atendimentos e ambulatérios, falta
de leitos nas unidades de terapia intensiva (UTI), demora na
marcacao de exames e acesso dificil a procedimentos cirdrgicos.
Some-se a isso uma baixa resolubilidade da assisténcia e a nao
integracdo a rede.

Lopez (2004) conceitua os HPP com base na defini¢ao
adotada pela Organizagdo Pan-Americana de Sadde (OPAS), em
seu Estatuto da Organizacdao Nacional de Acreditagdao, como
estabelecimentos com, pelo menos, cinco leitos disponiveis para
internacao de pacientes, que garantam atendimento basico de
diagndstico e tratamento, possuindo equipe clinica organizada
e assisténcia permanente de médicos. Segundo a mesma
definicdo, um HPP exige a presenca de servico de enfermagem
e atendimento terapéutico direto ao paciente durante 24 horas,
com disponibilidade de servigos de laboratério e radiologia,
servicos de cirurgia e/ou parto, bem como registros médicos
organizados para observacdo e acompanhamento dos casos.
Nesse contingente significativo de hospitais, as possiveis formas
de contratagao de pessoal existentes podem sugerir distintos
arranjos, o que faz o debate sobre vinculo ganhar relevancia, na
medida em que, eventualmente, demonstra uma l6gica gerencial
que torna a salide mais ou menos efetiva em termos de uma a¢do
voltada ao usuério. Vinculo é a maneira pela qual empregador
e empregado estabelecem um contrato individual de trabalho,
formalizado por meio de instrumento juridico que determina as
condic¢des do trabalho.

Aluz dessa perspectiva, a referéncia adotada foi a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) do Ministério da
Sadde, que estabeleceu, em 2013, as diretrizes e normas para
a organizacdo do modelo da atenc¢ao hospitalar no Sistema
Unico de Saiide (SUS), acompanhada pela regulamentacdo das
diretrizes operacionais da contratualizagdo hospitalar. APNHOSP
teve como objetivo estabelecer diretrizes para a reorganizagdo do
componente hospitalar na rede de atencdo a salde, incluindo os

hospitais com até 50 leitos. De acordo com o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (CNES), existiam, em setembro
de 2013, 3.524 estabelecimentos publicos e privados com até 5o
leitos, 2.724 deles oferecendo leitos ao SUS.

A estrutura do artigo apresenta, em seu primeiro momento,
um referencial que associa recursos humanos, satide e o vinculo
como categoria de andlise. Na sequéncia, sdo detalhados os
procedimentos metodolégicos do estudo, considerando o estado
da arte dos estudos em hospitais e todo seu desenvolvimento, e
apresentados os resultados gerais e sua analise.

VINCULOS NO CONTEXTO DE RECURSOS
HUMANOS E DA SAUDE

O debate sobre vinculos assume relevancia no contexto da
gestao de recursos humanos quando se observam as diferentes
abordagens e perspectivas de estudo realizadas. Com efeito,
Rondeau e Wagar (2002), por exemplo, visando entender melhor
como as praticas de gestdo de recursos humanos contribuem
para o desempenho nas organiza¢des de salide submetidos
a reducgdes de pessoal significativos, examinaram hospitais
canadenses que sofriam processo de reestruturagao.
Armstrong-Stassen e Schlosser (2010), analisando
especificamente a categoria profissional de enfermagem,
realizaram estudo longitudinal utilizando modelo para observar
se as praticas de recursos humanos estariam ligadas a intencao
de permanéncia desses profissionais no hospital. Os resultados
demonstraram que a reten¢do desses profissionais, notadamente
aqueles com idade mais avangada, requer praticas de recursos
humanos especificas que sejam mais justas, e que o hospital
valorize sua contribuicdo e preocupe-se com seu bem-estar.
Loan-Clarke, Arnold, Coombs, e Hartley (2010) discutiram,
por outro lado, aspectos relacionados a retencao e rotatividade
em estudo longitudinal de quatro profissdes de salide no sistema
de sadde britanico. Os dados longitudinais revelaram a influéncia
do contexto de trabalho em decisdes de escolha de emprego.
Bach e Givan (2010), também na Inglaterra e procurando
entender a agenda do governo do Reino Unido, por meio do
incentivo a parcerias piblico-privadas para melhorar a prestacao
de servicos publicos, realizaram estudo de caso em um hospital
e destacaram o grau de regulagdo das condicdes de emprego e
seu impacto nas rela¢des entre a for¢a de trabalho e os sindicatos.
Townsend e Wilkinson (2010), por sua vez, observaram
que reformas de salde acontecidas nos Gltimos 25 anos, com
foco na mudanca estrutural, redu¢do de custos e introducdo de
uma légica de mercado, associadas a importancia da gestao
de recursos humanos, tém levado a pressdes para eficiéncia
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e eficacia. Ao analisarem a importancia e a complexidade da
gestdo de recursos humanos em hospitais em todo o mundo,
concluiram ser cada vez mais importante compreender a forma
como as pessoas sao gerenciadas dentro dessas organizagoes.

Grimshaw, Rubery, e Marchington (2010) investigaram
aspectos associados a recursos humanos em dois estudos de
caso e identificaram trés desafios comuns: como construir o
comprometimento dos empregados e identidade na parceria
sem colocarem risco os objetivos da organizagdo; a necessidade
em estabelecer carreiras atraentes em um contexto que requer
algum grau de partilha de normas e coordenacgdo da oferta de
formacao de competéncias; e como sustentar parcerias em
ambiente de mudangas. Os resultados apontam, ainda, para
problemas inerentes a gestao do emprego quando ha mais de
um vinculo profissional.

Chaisiri (1997), por sua vez, ao estudar o desenvolvimento
de recursos humanos, analisou um hospital na Tailandia
de 320 leitos e observou aspectos relacionados a satisfagao
dos pacientes em diferentes perspectivas. Tabibi, Vatankhah,
Nasiripour, Vahdat, e Hessam (2011) também abordaram o
desenvolvimento de recursos humanos como fundamental para
educaruma forga de trabalho qualificada e eficiente por meio da
observagdo de um conjunto de 65 hospitais iranianos.

Analisando hospitais australianos, Khatri, Wells, McKune,
e Brewer (2006) destacaram a importancia do fator humano no
cuidado a salide e examinaram a gestao de recursos humanos
em um hospital universitario e outro comunitario, indicando
diferencas entre ambos.

El-Jardali, Tchaghchagian, e Jamal (2009) analisaram
61 hospitais libaneses, destacando que praticas de gestao
sdo essenciais para a retencdo de profissionais em hospitais,
indicando o protagonismo dos gestores de recursos humanos
em hospitais. Ao avaliarem sua percepc¢ao sobre os desafios
que enfrentam e as estratégias atuais que estdao sendo adotadas,
os autores concluiram pela necessidade de um quadro de
gerentes competentes para melhorar continuamente o status
de funciondrios em suas organiza¢des. Ainda apontaram que
os resultados do estudo podem se estender a outros paises na
regido do Mediterraneo Oriental.

Nessa linha de estudos que analisam recursos humanos
em hospitais, Gupta e Dal-Poz (2009) observaram que
avaliagdes de unidades de salide tém sido cada vez mais
utilizadas para medir e monitorarindicadores de desempenho
do pessoal de salde. Entretanto, a base de evidéncias
global permanece ainda insuficiente. Em parte, isso seria
devido a grande variabilidade nos métodos e instrumentos
de avaliacdo, o que dificultaria a comparabilidade entre e
dentro dos paises e ao longo do tempo. A partir de estudo

coordenado pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) em
seis paises (Chade, Costa do Marfim, Jamaica, Mogambique,
Sri Lanka e Zimbabue), suas conclusdes sugerem que estudos
dessa natureza podem auxiliar os paises no desenvolvimento
de maior capacidade para identificar e medir indicadores
de desempenho e, eventualmente, contribuir para melhor
compreensdo da dinamica de pessoal de salde.

LaForgia e Coutolenc (2009), ao analisarem o sistema
hospitalar brasileiro, destacam sua centralidade no sistema de
salde brasileiro indicando um gasto piblico em torno de 70% do
orcamento da salde. Os autores discutem mecanismos e formas
de melhorar a assisténcia hospitalar no Brasil e destacam, como
pontos fortes sobre recursos humanos, o estimulo a “estabilidade
de pessoal e a prote¢do contra interferéncia politica; estimulo a
contratagdo de um nicleo de servidores plblicos especializados
em bens plblicos” (pp. 285-286).

Como pontos fracos, os autores destacam a incapacidade
de sele¢do pelos gerentes dos candidatos, além de que “todos os
funcionéarios de determinada categoria técnica recebem o mesmo
salario inicial; os aumentos salariais sado feitos globalmente,
definidos pelo Governo e vélidos para todos os funcionarios;
emprego vitalicio garantido ap6s trés anos de experiéncia; o
processo de demissdo é longo e tortuoso; a contratacao esta
sujeita a concursos plblicos para vagas nos servicos publicos”
(LaForgia & Coutolenc, 2009, p. 286), e 0 sistema nao proporciona
uma avaliacdo dos resultados. A partir dos dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2003) recolhidos em
7.397 hospitais, os autores apontam que mais de 60% deles
possuem entre zero e 49 leitos. O IBGE baseia a medi¢ao de
hospitais em seu nimero de leitos.

Em contrapartida a esses estudos, embora historicamente
a discussao sobre recursos humanos na salide no Brasil tenha
seus primdrdios na década de 1970 (Paim, 1994), Vieira (2005)
chama atengdo para o carater fragmentado e limitado desse
debate na implementacdo e posterior consolidagdo do SUS.
Somente em 1986, na esfera plblica, com a realizagdo da Primeira
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Salde, foram
discutidos temas como remuneragao, condicdes de trabalho e
incentivos para a qualificagao, estando aspectos mais concretos
associados a formacgao profissional. Na Segunda Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos em Salide (1993), Pierantoni,
Varela e Franca (2004) observaram que o debate se fez em
torno do desempenho e produtividade, trazendo consigo novos
temas, tais como vinculos profissionais, diferentes formas de
remunera¢do e regulamentagao do mercado de trabalho. Some-se
a isso diferentes cargas de trabalho, fixacdo de profissionais e
regulamentacdo formal sobre as profissdes, além da concentracdo
de pessoal nos grandes centros urbanos (OPAS, 2001) e auséncia
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de procedimentos classicos em recursos humanos (promocao,
relacGes de trabalho flexiveis, entre outros).

No que se refere ao caso especifico sobre vinculos, Seixas
(2006) afirma que a precariza¢do do trabalho e a consequente
perda de garantias trabalhistas acontecem no setor piblico,
sendo consideradas fatores de desgaste no trabalho, gerando
uma relagdo instavel aos profissionais. A esse debate, Nogueira
(2002) acrescenta, ainda, arranjos e modalidades como a
terceirizagdo, a parceria com instituicdoes ndo lucrativas,
cooperativas de trabalho e contratos por tempo determinado
acertados diretamente com os profissionais como complicadores
desse quadro.

Em meio a essa complexidade, aproximar as dimensoes
classicas do debate sobre recursos humanos do ambiente da
salde exige contemplar varidveis e indicadores que ampliem
o olhar. Ou seja, a abordagem de recursos humanos envolve
aspectos objetivos, baseados em processos técnicos e subjetivos,
que dizem respeito a relacdo que as pessoas estabelecem com
o préprio trabalho (Silva, Rodrigues, Rocha, & Rodrigues, 2009).
Isso pode ser corroborado por Fleury (2011), que demonstra,
no ambito do SUS, um desenho de governanca e estrutura de
processos e de tomada de decisdo onde nao ha hierarquia
entre Unido, estados e municipios, mas competéncias para
cada um desses trés gestores do SUS. Embora o vinculo possa
ser genericamente definido como a relagdo entre empregador
e empregado, estabelecida por meio de acordo ou contrato
com diferentes nuances e naturezas, dependendo da forma do
instrumento juridico celebrado entre as partes, ele pode assumir
perspectivas e expressoes distintas.

Um primeiro recorte diferencia duas categorias, estaveis
e ndo estaveis. O vinculo estavel refere-se aos profissionais
denominados estatutarios, isto é, aqueles que possuem
vinculos nos quais existem regras que regulamentam a relagao
entre empregado, no caso, servidor piblico, e seu contratante,
o Estado; celetistas (tipo de vinculo no qual o empregado é
regido pela CLT, sendo a relagao juridica de natureza contratual
celebrada pelo contrato de trabalho), em emprego publico, isto
é, indicando servico nao eventual ao Estado e as entidades
da administracdo publica direta ou indireta, que dependem
de aprovagao em processo seletivo plblico; e profissionais
reunidos em cooperativas ou residéncia. O vinculo ndo estavel
diz respeito a contratos de trabalho temporarios, autnomos ou
cargos comissionados que nao apresentam relacao formal de
emprego, e o servigo prestado é eventual ou ndo permanente.

Essa situacdo evidencia mecanismos nas relagdes entre
profissionais e organizagdes, que se expressam, muitas vezes,
em formas precarias de emprego. A precarizacao é entendida
como qualquer situacao em que os profissionais tém vinculos

ndo estaveis ou irregulares (formais ou ndo) com perda das
garantias sociais, em fun¢do de novos arranjos e modalidades,
adotados pela gestao, incluindo a terceirizacao, a parceria com
instituicdes nao lucrativas, cooperativas de trabalho e, ainda,
contratos portempo determinado negociados diretamente com
os profissionais.

No caso da administracdo publica brasileira, Nogueira,
Baraldi, e Rodrigues (2004) reconhecem duas perspectivas:
por meio dos vinculos estabelecidos por uma pessoa com a
administracdo publica, ou seja, admissdo e contratagao de
trabalhadores por esse setor; e por meio dos vinculos indiretos
estabelecidos por mediagcao de uma entidade privada qualquer,
ou seja, os contratos de terceirizag¢do. Nas duas situagdes, podem
ocorrer contratos precarios, retirando garantias legais e prote¢ao
social (Nogueira et al., 2004).

Ainda no ambito da gestdo publica, os limites impostos
aos gastos com pessoal nas trés esferas de governo por meio
da Lei n. 8.112/90, que regulamenta o Regime Juridico Unico
dos Servidores Piblicos Federais, dificultam a contratagao de
profissionais necessaria a expansao das a¢des e dos servigos de
salde e aremunera¢do em niveis compativeis ao mercado. Isso
acaba por favorecer a diversificacao das formas de contratagao,
vinculacdo e remuneracdo de profissionais nos servigos piblicos
de salde.

Nessa perspectiva, visando assegurar a expansao ou
mesmo o funcionamento dos servicos, tornou-se usual incorporar
aos mecanismos de sele¢do por concurso e de carreira plblica
outras formas de contratacdao e remunerac¢do, tais como
contratac¢des via CLT, diretas ou por meio de convénios com
outras instituicdes, contratacdes temporarias, remuneragao por
prestacao de servigos, incentivos salariais ou contratacao de
cooperativas de profissionais de saide (Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Salde [Conass], 2004).

Essa questdao, em grande medida, joga luz sobre a
relevancia do vinculo como fator fixador, pois, ao se pensar em
um modelo que assegure a continuidade do atendimento, seria
imprescindivel que houvesse efetivamente o acompanhamento
por parte dos profissionais envolvidos na salde, o que pode
ser dificultado quando as alternativas encontradas pela gestao
passam por contratos instaveis e com tempo determinado.

Soma-se a isso o fato de que o vinculo, além dos aspectos
mencionados, evidencia questdes que ultrapassam o regime de
contratagdo e a forma de selecdo, tais como a descontinuidade
administrativa e as condi¢des de infraestrutura e suporte que
os municipios tém (ou ndo) a oferecer aos profissionais que,
eventualmente, pretendem trabalhar nesses locais. Essas
praticas, amplamente conhecidas, dificultam o desenvolvimento
de ferramentas e/ou acdes especificas de recursos humanos.
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METODOLOGIA DO ESTUDO

Este artigo foi realizado a partir de dados gerais coletados por
Facchini e Barbosa (2014) em levantamento nacional por meio
de survey in loco de todos os HPP brasileiros, caracterizando-se
como estudo censitario. Essa populacdo reline todos 0s casos
que se conformam as especifica¢des de pequeno porte (Selltiz,
Jahoda, Deutsch, Cook, 1974), isto é, o universo de unidades
(Bryman & Bell, 2011). A realiza¢do do estudo aconteceu pela
auséncia de bases de dados capazes de gerar evidéncias para
caracterizar essas instituicoes em termos de estrutura fisica, de
processos de salde e gerenciais e de processos de trabalho.

Foram adotados, como ponto de partida do percurso
metodolégico, a caracterizacdao dos HPP quanto ao porte; o
levantamento do universo dos estabelecimentos hospitalares
desse porte e perfil; o levantamento de dados secundarios no
CNES, Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA) e Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH) sobre esses estabelecimentos
hospitalares; a identificacdo e definicdo das dimensdes de
analise; a definicdo das dimensdes e varidveis para composicao;
e a definicao do instrumento de coleta de dados utilizado no
conjunto dos hospitais pesquisados. Isso permitiu retirar o
substrato sobre vinculos profissionais e recursos humanos.

Na caracterizacao dos HPP quanto ao porte, o estudo
adotou orientacao tomada em reunidao da Comissao Intergestora
Tripartite (CIT), realizada no dia 26 de setembro de 2013 em
Brasilia, onde foi estabelecida a PNHOSP. Essa comissdo é um
espaco intergovernamental politico e técnico em que ocorrem o
planejamento, a negocia¢do e aimplementacao das politicas de
salde plblica, constituida no nivel federal por representantes
do Ministério da Satde (MS), Conass e Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saidde (Conasems). A representagao
de estados e municipios é regional, sendo um representante para
cada uma das cinco regides do Pais.

Nessa reuniao, foi definido que os HPP seriam aqueles na
faixa de o a 50 leitos. Assim, de acordo com o CNES, existiam,
em 2014, 3.524 estabelecimentos, pablicos e privados, com até
50 leitos.

O levantamento de dados secundarios no CNES, SIH e
SAl sobre esses estabelecimentos hospitalares permitiu balizar
e complementar o seu perfil e contribuiu para analise posterior
dos resultados relacionados aos vinculos profissionais. Para
isso, foram identificados: 1) distribuicdo espacial (localizacao)
dos HPP; 2) porte considerando diferentes faixas até 5o leitos;
3) esfera administrativa (municipal, estadual, federal e privado);
4) natureza juridica por regido do Pais; 5) hospitais que possuem
leitos SUS; 6) modalidade de gestao dos hospitais (se é realizada
pelos municipios, pelos estados ou compartilhada); 7) tipo

de atendimento prestado; 8) existéncia de bloco cirdrgico; 9)
existéncia de centro obstétrico; e 10) existéncia de servico de
apoio diagnéstico.

Aelaboracao, identificacao e definicao das dimensdes de
analise tiveram como base a definicdao das seguintes dimensdes,
adaptadas de Veillard et al. (2005): infraestrutura (existéncia
de dados selecionados da base CNES referentes aos aspectos
juridicos/legais, fisicos, equipamentos, administrativos);
assisténcia (varidveis indicativas da presenca de ambulatérios,
urgéncia, internacao, servicos de apoio diagnésticos, leitos,
clinicas, especialidades, regulagdo assistencial, presenca de
profissionais, turnos de trabalho e outros que caracterizem a
assisténcia prestada, origem da clientela e dados de ocupagao
de leitos); recursos humanos (categorias profissionais existentes,
tipos de contrato informado, carga horaria e outros quesitos
a partir do perfil profissional do estabelecimento e informado
no CNES); financiamento (fontes regulares e extraordinarias de
financiamentos de origem municipal, estadual e federal, bem
como os dados referentes as despesas de cada instituicdo);
qualidade e seguranca do paciente (verificagdo da qualificagdo
profissional, estratégias e planos de a¢ao visando a qualidade da
atencdo prestada e a seguranca do paciente); responsabilidades
na rede de atengdo a salde local-regional (responsabilidades
junto aos servicos locais-regionais, inclusive relacao com os
gestores, instrumento, relagao com regulagdo municipal/estadual,
Conselho de Sadde e outros); e desempenho (pardmetros de
desempenho junto aos HPP visando a realizacdo de comparac¢des
entre os diferentes contextos).

Isso permitiu a definicao do instrumento de coleta de
dados utilizado no conjunto dos hospitais pesquisados. Esse
instrumento foi aplicado em todos os hospitais indicados
no universo, por meio de respostas autodeclaradas junto a
pelo menos um dos membros do corpo diretivo previamente
identificado (diretor clinico, diretor-geral e chefe da enfermagem),
com o tempo de resposta variando em fun¢do da maior ou menor
facilidade dos respondentes em obter e possuir as informagdes
solicitadas.

O instrumento elaborado possufa 16 grandes blocos,
totalizando 2.014 variaveis assim distribuidas: 1) identificacao
do respondente (dados gerais); 2) identificacdo da instituicao
pesquisada; 3) identificacdo da instituicdo mantenedora; 4)
informacdes gerais do hospital (organizagdo da gestao, apuracao
de indicadores; existéncia de dispositivos de humanizacao;
informagdes constantes no prontuario, canais de comunicagao,
mecanismos de aferi¢ao da satisfacao dos usuarios, incentivos a
certificacdo de qualidade, visitas); 5) informacdes de infraestrutura
predial (edifica¢do, adequacao, acessibilidade, estacionamento,
descricao de equipamentos, leitos, instalagdes diversas para
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atendimento e oferta de servigos de salde, analises clinicas);
6) tecnologia de informacdo (infraestrutura, equipamentos,
sistemas institucionais de informacao, programacao de acdes
de supervisdo hospitalar); 7) seguranca do paciente (a¢des e
infeccdes relacionadas a assisténcia); 8) insercdo do hospital
na rede de atencdo a salide (redes teméticas, desenvolvimento
de acdes, regulacdo, pactualizacdo, plano diretor hospitalar,
conselhos assistenciais); 9) unidade de urgéncia (atendimento,
regime de funcionamento, atendimento de demandas); 10)
unidades ambulatoriais (especialidades médicas); 11) unidades
de internacdo (processo de trabalho); 12) unidades de bloco
cirtrgico; 13) unidades de apoio diagnéstico e terapéutico (servigo
de imagem, farmacia, nutri¢ao, lavanderia, manutencao predial);
14) ensino e pesquisa (existéncia de programas de residéncia,
estagios, educacdo permanente, pesquisa); 15) informacdes
econdmico-financeiras (receitas, beneficios ou subsidios,
recursos para investimentos, dividas, despesas gerais e com folha
de pagamentos); e 16) gestdo de recursos humanos (treinamento
e desenvolvimento, desempenho, indicadores, dados gerais
de pessoal, praticas, custo das a¢des, regime de contratacao,
despesas com pessoal, orcamento).

Nesse dltimo bloco, constava o conjunto de aspectos
diretamente associados a discussdo de vinculos profissionais,
que puderam ser cotejados com os demais considerando a
natureza das atividades vis a vis as especificidades e exigéncias
inerentes a pratica da saldide quanto aos processo de trabalho e
perfil de atendimento prestado, por exemplo.

Na coleta de dados, foram realizados procedimentos
de recrutamento, sele¢do e treinamento de pesquisadores,
facilitadores logisticos, supervisores, bem como de preparagao
do campo. Essa parte envolveu a estruturagdo de um sistema de
acompanhamento da coleta de dados.

Foi elaborado sistema on-line de coleta de dados por
meio de tablets que continham o instrumento para coleta
eletrénica. Essa coleta realizou a checagem preliminar
das informagdes e, ap6s serem validadas, seu envio foi
feito diretamente a base de dados, onde foram novamente
avaliados por meio de parametrizacao eletrénica. Os dados
aprovados em sua consisténcia foram computados para fins
de controle de produtividade. Os dados que nao atingiram os
padrdes estipulados foram reencaminhados para checagem,
qgue envolveu desde o novo contato com o estabelecimento
cujos dados ndo atendessem aos padrdes necessarios
até a abordagem do pesquisador para esclarecimento de
algum especificidade do estabelecimento visitado. Ou seja,
a realizacao de coleta eletronica de dados permitiu que, no
momento da sua realizacdo, houvesse valida¢do dos dados,
de modo a evitar a entrada de dados ndo condizentes com o

estudo. A estruturagao logistica da coleta de dados, em func¢ao
de sua extensao e complexidade, foi distribuida entre janeiro e
novembro de 2014. Simultaneamente a isso, os dados obtidos
nas bases existentes foram coletados em consondncia para
garantir compatibilidade temporal.

0 Quadro 1 sistematiza o percurso metodolégico.

Quadro 1. Sintese metodolégica

Descri¢ao geral

Vinculos profissionais considerando

Objeto de pesquisa
0 escopo da tese

Natureza da pesquisa Quantitativa

Método de pesquisa Survey de carater censitario

Unidade de analise Hospitais de pequeno porte

. 3.524 hospitais de pequeno porte
Universo oo
brasileiros

Questionario estruturado aplicado in
Coleta de dados L
loco nos hospitais

Gestores, coordenadores e analistas
. que atuam na interface entre as

Fontes de referéncia . . X
categorias de analise previamente

identificados em cada HPP estudado

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na apresentagao dos resultados, foram privilegiados aspectos
gerais associados aos vinculos profissionais. Os resultados serao
apresentados sem a discriminagao por estado ou regido geografica,
tendo em vista ndo ser objetivo diferenciar especificidades e/
ou regionalidades. A luz do percurso metodolégico e dentro
do que foi preconizado no desenho conceitual da pesquisa,
os resultados deste item, relativos a base de dados do CNES
previamente estudada, indicam que a distribuicdo dos HPP pelo
Pais apresentou, segundo dados de coordenadas geograficas,
uma concentragao de estabelecimentos dessa natureza nas
regides Sul, Sudeste e Nordeste. Nas demais regides, ha um
padrdo pulverizado de estabelecimentos. A Figura 1 evidencia
essa situacao.

A distribuicdo dos HPP pelas regides do Pais evidenciou
que o Nordeste é aquela que concentra a maior parte dos
estabelecimentos. As regides Nordeste e Sudeste representam
63% dos HPP brasileiros, conforme Tabela 1 a seguir.
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Figura 1. Distribuicao espaual dos hospltals de pequeno porte brasileiros (hovembro 2013)
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Fonte: Facchini & Barbosa (2014).
Tabela 1. Quantidade de hospitais de pequeno porte no Brasil (setembro 2013)
Regido/UF Quantidade Percentual %
Distrito Federal 25
Goias 269
Mato Grosso 114
Mato Grosso do Sul 80
Centro Oeste 488 13,85
Alagoas 52
Bahia 367
Ceara 166
Maranhao 161
Paraiba 94
Pernambuco 200
Piauf 134
Rio Grande do Norte 132
Sergipe 26
Nordeste 1332 37,80
Acre 21
Amapa 11
Amazonas 56
Para 119
Ronddnia 68
Roraima 13
Tocantins 43

Continua
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Tabela 1.

Quantidade de hospitais de pequeno porte no Brasil (setembro 2013)

Conclusao
Regiao/UF Quantidade Percentual %
Norte 331 9,39
Espirito Santo 49
Minas Gerais 334
Rio de Janeiro 190
Sao Paulo 324
Sudeste 897 25,45
Parana 247
Rio Grande do Sul 119
Santa Catarina 110
Sul 476 13,51
Brasil 3524 100,00

Fonte: Facchini & Barbosa (2014).

A Tabela 2 mostra que a maioria dos HPP brasileiros tem entre 11 e 30 leitos, superando a metade do total.

Tabela 2. Porte dos hospitais de pequeno porte brasileiros

Menor que 10 leitos

Entre 11 e 20 leitos

Entre 21 e 30 leitos

Entre 31 e 4o leitos

Entre 41 e 50 leitos

Distrito Federal 36,00% 16,00% 40,00% 4,00% 4,00%
Goias 10,04% 33,83% 26,77% 16,73% 12,64%
Mato Grosso 8,77% 28,95% 31,58% 17,54% 13,16%
Mato Grosso do Sul 22,50% 30,00% 20,00% 12,50% 15,00%
Centro Oeste 13,11% 31,15% 27,46% 15,57% 12,70%
Alagoas 15,38% 23,08% 13,46% 23,08% 25,00%
Bahia 9,26% 25,07% 29,16% 22,89% 13,62%
Ceara 5,42% 31,93% 30,72% 18,67% 13,25%
Maranhao 6,21% 26,09% 29,81% 22,98% 14,91%
Paraiba 10,64% 36,17% 25,53% 15,96% 11,70%
Pernambuco 14,50% 36,50% 17,00% 14,50% 17,50%
Piaui 13,43% 37,31% 17,16% 17,91% 14,18%
Rio Grande do Norte 15,15% 39,39% 25,00% 17,42% 3,03%
Sergipe 30,77% 23,08% 26,92% 3,85% 15,38%
Nordeste 10,96% 31,08% 25,08% 19,22% 13,66%

Acre 19,05% 38,10% 19,05% 14,29% 9,52%
Amapa 9,09% 27,27% 18,18% 27,27% 18,18%
Amazonas 7:14% 28,57% 30,36% 16,07% 17,86%
Para 5,88% 16,81% 35,29% 18,49% 23,53%
Ronddnia 17,65% 32,35% 16,18% 14,71% 19,12%
Roraima 7,69% 46,15% 30,77% 15,38% 0,00%
Tocantins 34,88% 13,95% 27,91% 11,63% 11,63%
Norte 13,29% 24,47% 27,79% 16,31% 18,13%
Espirito Santo 12,24% 18,37% 32,65% 12,24% 24,49%
Minas Gerais 7,19% 20,96% 27,25% 22,46% 22,16%
Rio de Janeiro 15,79% 21,58% 17,37% 21,05% 24,21%
Sao Paulo 11,73% 24,38% 20,06% 22,84% 20,99%
Sudeste 10,93% 22,19% 22,85% 21,74% 22,30%
Parana 6,07% 25,51% 34,82% 19,03% 14,57%
Rio Grande do Sul 10,92% 15,97% 19,33% 25,21% 28,57%
Santa Catarina 3,64% 18,18% 23,64% 31,82% 22,73%
Sul 6,72% 21,43% 28,36% 23,53% 19,96%

Brasil 10,90% 26,90% 25,54% 19,67% 17,00%

Fonte: Facchini & Barbosa (2014).
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Os HPP possuem, em sua maioria, gestao privada e municipal, com diferengas regionais. A regido Nordeste, por exemplo,
possui 66% dos hospitais vinculados aos municipios (Tabela 3).

Tabela 3. Esfera administrativa dos hospitais de pequeno porte (novembro 2013)

Municipal Estadual Federal Privada
Distrito Federal 0,00% 8,00% 12,00% 80,00%
Goias 51,67% 1,12% 0,37% 46,84%
Mato Grosso 37,72% 0,88% 0,00% 61,40%
Mato Grosso do Sul 35,00% 0,00% 1,25% 63,75%
Centro Oeste 43,03% 1,23% 1,02% 54,71%
Alagoas 67,31% 7,69% 0,00% 25,00%
Bahia 61,58% 1,63% 0,27% 36,51%
Ceara 76,51% 0,60% 0,60% 22,29%
Maranhao 77,64% 1,86% 0,00% 20,50%
Paraiba 60,64% 9,57% 2,13% 27,66%
Pernambuco 74,00% 1,50% 0,00% 24,50%
Piaut 56,72% 11,94% 0,00% 31,34%
Rio Grande do Norte 65,91% 6,06% 2,27% 25,76%
Sergipe 38,46% 3,85% 0,00% 57,69%
Nordeste 66,89% 3,83% 0,53% 28,75%
Acre 0,00% 85,71% 0,00% 14,29%
Amapa 9,09% 72,73% 0,00% 18,18%
Amazonas 7:14% 73,21% 3,57% 16,07%
Para 53,78% 2,52% 1,68% 42,02%
Ronddnia 54,41% 4,41% 1,47% 39,71%
Roraima 0,00% 92,31% 0,00% 7,69%
Tocantins 65,12% 20,93% 0,00% 13,95%
Norte 40,48% 28,40% 1,51% 29,61%
Espirito Santo 20,41% 6,12% 0,00% 73,47%
Minas Gerais 25,75% 0,30% 0,60% 73,35%
Rio de Janeiro 19,47% 1,58% 2,11% 76,84%
Sao Paulo 24,07% 0,62% 0,31% 75,00%
Sudeste 23,52% 1,00% 0,78% 74,69%
Parana 45,75% 0,81% 0,40% 53,04%
Rio Grande do Sul 20,17% 1,68% 5,04% 73,11%
Santa Catarina 16,36% 1,82% 0,00% 81,82%
Sul 32,56% 1,26% 1,47% 64,71%
Brasil 45,43% 4,71% 0,38% 48,98%

Fonte: Facchini & Barbosa (2014).

Os resultados gerais podem ser sintetizados no Quadro 2 a seguir e evidenciaram um perfil com maior concentracao em duas
regides do Pais, de reduzido porte em termos do niimero de leitos, gravitando majoritariamente entre a esfera privada e municipal,
atendendo ao SUS, sem bloco cirtrgico e obstétrico e com apoio diagnéstico. E importante ressaltar a auséncia de informacao para
mais de dois tercos do total de hospitais pesquisados.
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Quadro 2. Perfil geral dos HPP a partir dos dados CNES

Caracterizagao

Resultados majoritarios

Regido de maior concentragao geografica

Nordeste e Sudeste

Porte dos hospitais

Entre 11 e 30 leitos

Esfera administrativa

Privados e municipais

Natureza juridica

Orgao publicos do poder executivo municipal

Leitos Sus

Tipo de atendimento prestado

Atendimento continuo 24 horas com plantdo incluindo sdbados, domingos e feriados

Bloco cirdrgico Nao
Centro obstétrico Nao
Apoio diagnéstico Sim

A caracteriza¢do encontrada no estudo pode ser sintetizada no Quadro 3 a seguir.

Quadro 3. Sintese da caracterizacao geral dos HPP estudados

Participagao no estudo

78,8% aceitaram participar (2.777)

Porte dos hospitais

Até 29 leitos 57% do total

Natureza juridica

54,3% plblicos municipais

Atendimento ao SUS

88,5% do total

Tipo de atendimento prestado

Hospital geral com pronto atendimento

Existéncia de aparelho minimo de urgéncia e emergéncia

49,9% possuem

0 Quadro 4 a seguir apresenta uma sintese acerca da
gestdo de recursos humanos nos HPP estudados, sugerindo
pistas sobre as praticas de recursos humanos. A primeira delas
é que o nlmero de hospitais que indicaram essas praticas é
muito reduzido em termos do total de respostas validas, girando
em torno de 12%.

A segunda pista é que o nimero médio de profissionais por
HPP pode sugerir a necessidade do gerenciamento de pessoas,
ou seja, um contingente acima de 45 pessoas em uma estrutura
que conjuga assisténcia e gestao ndo deveria prescindir de tais
mecanismos. Isso fica evidente quando se observa que existe uma
lacuna na cobertura dessa assisténcia em termos de existéncia de
médicos e enfermeiros em tempo integral, ficando maior quando
ambos deveriam supriressa lacuna. Ou seja, se a relagao despesas
de pessoal/despesas totais chega a quase dois tergos, fica acima
de 50% quando se considera somente o corpo médico.

Uma terceira pista demonstra a fragilidade de ac¢oes
de recursos humanos pelo quase residual uso de indicadores
convencionais (absenteismo, rotatividade e horas de treinamento
por empregado) nas praticas cotidianas. Ou seja, sdo poucos
aqueles que informaram realizar tal acompanhamento, sendo
menos ainda em se tratando de rotatividade. Esse aspecto suscita
uma reflexdo sobre as formas de vinculo profissional adotadas e
a auséncia de medicdes capazes de indicar parametros seguros
aos gestores quanto a forma de atuar.

Quadro 4. Sintese dos dados sobre gestao de recursos
humanos nos HPP

Adocao de praticas de GRH 7,6%
Nidmero de médicos (Média) 9,8 por HPP
Nimero de enfermeiros (Média) 5,0 por HPP
Nidmero de profissionais de nivel superior (Média) 3,7 por HPP
Nidmero de profissionais de nivel médio (Média) 21,5 por HPP
Nidmero de profissionais de apoio/administrativo de

nivel superior (Média) 2,1 por HPP
Nidmero de profissionais de apoio/administrativo de

nivel médio (Média) 12,6 por HPP
Nimero total de profissionais (Média) 46,7 por HPP
Existéncia de médico 24 horas/7 dias (%) 76,2%
Existéncia de enfermeiro 24 horas/7 dias (%) 70,7%
Existéncia de médico e enfermeiro 24 horas/7dias (%) 59,5%
Despesas de folha de pagamento/despesas totais 64,8%
(Média) (%)

Despesas de folha de médicos/despesas totais

(Média) (%) 53.4%
Calculo de indicadores de rotatividade (Média) (%) 1,94%
Célculo de indicadores de absenteismo (Média) (%) 12,18%
Nidmero de profissionais por leito (Média) 1,9
Despesa com treinamento (Média) (R$) 27.399,60
Horas de treinamento por empregado (horas) 2,9
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Os resultados encontrados sobre vinculos profissionais demonstram, pela Tabela 4, o vinculo predominante de cada hospital

por natureza juridica. Nesta tabela, todos os vinculos existentes foram agrupados em precérios e nao precarios.

Tabela 4. Vinculos dos profissionais x perfil dos hospitais

Privado com fins

Privado sem fins

Piblico

bgj{:ﬁ:s Eetados P : lui;rativos : lu‘crativos~— Filanttépicos : : :
Vinculo nao Vinculo Vinculo ndo Vinculo Vinculo ndo Vinculo
precario precario precario precario precario precario
Distrito Federal 6 50% 50% 0% 0% 0% 0%
Centro-Oeste Goias 138 13% 12% 1% 1% 50% 24%
Mato Grosso 48 27% 0% 10% 2% 54% 6%
Mato Grosso do Sul 31 10% 0% 52% 3% 26% 10%
Alagoas 17 12% 0% 0% 0% 59% 29%
Bahia 225 6% 5% 5% 3% 49% 32%
Ceara 77 1% 1% 1% 3% 73% 21%
Maranhao 96 3% 3% 0% 2% 59% 32%
Nordeste Paraiba 43 5% 7% 2% 0% 40% 47%
Pernambuco 130 7% 2% 3% 1% 48% 39%
Piaui 102 7% 9% 4% 3% 46% 31%
Rio Grande do Norte 54 0% 0% 7% 7% 33% 52%
Sergipe 15 7% 0% 27% 7% 53% 7%
Acre 2 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Amazonas 34 6% 0% 0% 0% 76% 18%
Para 56 23% 2% 0% 0% 52% 23%
Norte

Ronddnia 16 25% 0% 0% 0% 75% 0%
Roraima 9 0% 0% 0% 0% 100% 0%
Tocantins 21 5% 0% 0% 0% 67% 29%
Espirito Santo 20 10% 0% 35% 0% 40% 15%
Minas Gerais 192 11% 1% 54% 3% 22% 8%

Sudeste
Rio de Janeiro 16 31% 0% 13% 0% 44% 13%
Sao Paulo 92 7% 0% 71% 2% 20% 1%
Parana 159 15% 3% 17% 3% 55% 7%
Sul Rio Grande do Sul 71 7% 0% 61% 6% 21% 6%
Santa Catarina 67 22% 0% 45% 7% 22% 3%
Centro-Oeste 223 17% 9% 10% 1% 46% 17%
Nordeste 759 5% 4% 4% 3% 51% 34%
Norte 138 16% 1% 0% 0% 65% 18%
Sudeste 320 11% 1% 55% 3% 24% 7%
Sul 297 15% 1% 34% 5% 40% 6%
Brasil 1.737 10% 3% 19% 3% 44% 21%

Nota: O total de HPP onde foi obtida a resposta chegou a 1.737.
Fonte: Elaborado a partir de Facchini & Barbosa (2014).

O tipo de vinculo predominante é apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5. Vinculo predominante nos HPP - %

Percentuais (%)

Vinculo predominante N HPP HPP privado com fins ) .

pablicos lucrativos HPP filantropicos %
Estatutario 694 96% 2% 2% 100
CLT 584 18% 28% 54% 100
Autdnomos 43 28% 53% 19% 100
Contratos administrativos 339 87% 7% 6% 100
Cooperativa 26 88% 8% 4% 100
Contratacdo pessoa juridica 17 47% 24% 29% 100
Terceirizados 11 55% 18% 27% 100
Sem vinculo formal 23 65% 13% 22% 100
Total 1.737

Fonte: Elaborado a partir de Facchini & Barbosa (2014).

Os dados evidenciam que, nos hospitais pblicos, a
prevaléncia é de vinculos estatutarios. Nestes, também predomina
a utilizagao de contratos administrativos como forma de assegurar
a relacao profissional. Nos hospitais filantrépicos, a CLT surge
como a mais significativa relagdo contratual, prevalecendo nos
hospitais privados a relacdo em formato de auténomos.

Os resultados extraidos dos dados levantados
demonstram, no caso dos vinculos, que o tipo de HPP define
a forma de contratacao mais usual, isto é, o recorte piblico e
privado diferencia a prevaléncia dos vinculos. Em HPP pdiblicos,
contratos estatutarios sao majoritarios, ao passo que, nos
hospitais privados, existe a utilizacao do recurso de profissionais
autdonomos. Em contrapartida, os hospitais filantrépicos
utilizam-se de mecanismos regulatérios tipicos da CLT.

Com efeito, a estrutura dos hospitais, majoritariamente
concentrados nas regides Nordeste e Sudeste do Pais, com perfil
entre 11 e 30 leitos, em sua maioria voltados a légica do SUS, com
atendimento continuo e diario, mas com existéncia de aparelhos
e urgéncia e emergéncia restrito a quase metade do total de
HPP estudados, adota, em sua minoria, praticas de recursos
humanos (naqueles hospitais que responderam a essa questao),
mas consome quase dois tercos de suas despesas com pessoal.

Quanto aos vinculos, o recorte entre estatutario, CLT e
autdénomo nao sugere diferengas significativas quanto ao perfil
de atencdo e/ou aspectos gerais de estrutura e funcionamento.
Ou seja, o vinculo profissional, mesmo refletindo uma situacao
contextual de origens estruturais nos novos rearranjos do mundo

do trabalho e emprego, ndo permite conclusdes definitivas acerca
de seu impacto no cotidiano da salde.

0 que se sabe, e é muito debatido no contexto dos servigos,
é que as controvérsias sobre situagdes de precariedade e/ou
de efetividade tém efeitos ndo conclusivos sobre as praticas
de recursos humanos, muitas vezes dependentes de recursos,
legislacdo e orientacdes politicas.

CONCLUSOES

Pelo estudo realizado e ap6s analise descritiva dos dados, a
dispersao por diferentes formas de vinculo, normalmente associado
as maneiras adotadas pelos diferentes gestores para fazer frente as
questdes legais e de captacao de profissionais, nao permite agdes
homogéneas de recursos humanos, criando diferentes referéncias
para o gerenciamento dos profissionais de sadde.

Essa discussdo suscita muitas questdes, sendo uma delas,
por exemplo, associada ao seu gerenciamento no cotidiano
hospitalar. Quando se discute contemporaneamente o tema
da geréncia, ela é tomada como um instrumento do processo
de trabalho em salde, voltado a um modelo assistencial
centrado no usuario, capaz de ser protagonista de mudangas
e compromissado com a defesa da vida, e ndao mais voltado ao
controle dos procedimentos.

Nessa perspectiva, os servicos de salde, de uma forma
geral, e os HPP, em particular, estudados na dimensao dos vinculos
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profissionais, devem estar alicercados no modelo clinico de
atendimento e também em ferramentais e conceitos como aqueles
que associam planejamento e o uso de dados epidemiolégicos,
dentro de uma légica de integralidade das ac¢des de salde a
individuos e grupos da comunidade. Esse perfil suscita também
uma discussao sobre a busca de uma economia de escala quando
0s custos no longo prazo se reduzem com o aumento do volume
de produgao, conforme observou Posnett (2002).

Os resultados obtidos no estudo nacional demonstram
gque essa questdo estad longe de seguir aspectos técnicos ou
modelos conceituais previamente definidos, estando sujeita
a interferéncias ex6genas a pratica gerencial dotada de
racionalidade intrinseca a gestdo. Assim, os vinculos sugerem
que as agoes de recursos humanos atuam reativamente as
necessidades de salde, podendo ou ndo interferir na atencao
ao usuario e a populagao.

A existéncia em maior ou menor grau de vinculos precarios
ou nao precarios sugere reflexdes sobre qual das formas estaria
mais propensa as respostas para questdes de salde, e, ndo
sendo objeto da anélise descritiva proposta nesta tese, abre a
possibilidade e o desafio de conjugar variaveis sobre aspectos
epidemiolégicos e de salide que podem indicar solugdes as
necessidade e demandas de salide da populacao.

0 debate sobre vinculos nos HPP pode ser também visto
em outros niveis de atencao a sadde no Brasil e serve como
reflexdo sobre possiveis alternativas de carreira na salide como
um todo, pela sua relevancia e impacto sobre o usuario. Ou

seja, o debate sobre vinculos pode assumir relevancia sobre a
acao final na salde, com diferentes nuances, pois, como bem
observou Rodrigues (2008), ndo é possivel determinar causas
isoladas, e alguns estudos trabalham com a satisfacao ou busca
por formacdo profissional como motivadores para mobilidade
dos médicos.

Os Graficos 1a 6 a seguirapresentam uma primeira reflexao
relacionando vinculos com despesas de pessoal. Cada ponto
em cada grafico representa um hospital, podendo o hospital ter
diversos profissionais em cada vinculo. Nao foi intencdo utilizar
modelos de regressdo nem anélise de correlagdo (Pearson) ou
pés-teste. Esses aspectos tiveram a intencdo de somente refletir
sobre novas possibilidades de andlise no campo de recursos
humanos em sua expressao nos vinculos profissionais.

Esses graficos indicam se determinado vinculo possui
relacdo com algum padrdao de percentual de gasto para
pagamento de pessoal, que considera o valor global dedicado ao
pagamento das pessoas para o hospital em questdo. Entretanto,
a correlagcdao em termos numéricos é baixa, embora nao haja
similitude comparativa em outros estudos dessa magnitude
nesse grupo de hospitais, em consequéncia de os vinculos
ndao serem mutuamente excludentes, isto &€, um hospital
pode ter profissionais em todas as categorias de vinculos,
simultaneamente. Ainda, o percentual da folha de pagamento
diante das despesas do hospital considera todos os vinculos,
ndo somente aquele especifico, e isso acaba por diminuir as
correlagoes.

Grafico 1. Vinculo x percentual da folha com pessoal - estatutario federal
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Grafico 2. Vinculo x percentual da folha com pessoal - estatutario estadual

100.00

90.00

8o.00

70.00

60.00

50.00

40.00 1

.

30.00

% da folha de pagamento gasto com pessoal

20.00

10.00

0.00

0.00 60.00 8o.00

Somatério da quantidade de vinculos por hospital

20.00 40.00 100.00

120.00 140.00 160.00

Grafico 3. Vinculo x percentual da folha com pessoal - estatutario municipal
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Gréfico 4. Vinculo x percentual da folha com pessoal — CLT
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Grafico 6. Vinculo x percentual da folha com pessoal —autonomos
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O Gréfico 7 demonstra que os HPP sdo hospitais com um niimero de profissionais que utiliza grande parte de seus recursos

financeiros para pagamento de pessoal, tendo casos de uso integral de recursos financeiros para tal finalidade.

Grafico 7. Somatoério de vinculos X percentual da folha com pessoal
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Essa constatacao, qual seja de que os HPP apresentam
dispéndio elevado com folha de pagamento, ao mesmo tempo
em que encontra ressonancia nos estudos internacionais, sugere
dificuldades para insercao desses hospitais no contexto do SUS.

Com efeito, investiga¢gdes adicionais podem ser
direcionadas visando relacionar, por exemplo, as restri¢cdes
que os vinculos podem determinar no cuidado a salide. No
campo gerencial, estudar a viabilidade de carreiras de saldde
nesses estabelecimentos é uma dimensdo que merece maior
aprofundamento, considerando as restricdes orcamentarias e
fiscais existentes no contexto macroecondmico.

Naturalmente, sdo perspectivas reflexivas e também
aplicadas que poderiam apontar alternativas de sustentabilidade
tanto no plano assistencial, visando a sua plena inser¢do as
redes de salide, quanto no organizativo e financeiro, na medida
em que sao necessarios novos arranjos capazes de mitigar as
dificuldades e a pulverizagao existentes.

Os dados sobre vinculos, mesmo relevantes na légica de
pensar a gestao de recursos humanos, ndo se dissociam dos
aspectos gerais dos HPP quanto a sua estrutura e modelo de
atencdo a salide, podendo também abrir a possibilidade de um
debate sobre qual o formato ou padrao considerado 6timo para
garantir o atendimento a salde.

Considerando o volume de informacdes que podem ser
trabalhadas a partir desta descrig¢ao, é possivel afirmar que
estudos sobre a relagdo entre vinculo e resultados de salde,
por exemplo, devem ser estimulados e desenvolvidos. Embora
ndo seja possivel demarcar com precisdo os efeitos diretos dessa
situacdo de vinculo, construir métricas que possam indicar se
mais ou menos praticas de recursos humanos, vinculos mais ou
menos permanentes, pode proporcionar reflexdes sobre uma
situacao de salide melhor para os usuéarios do sistema no Brasil.

De maneira conclusiva, é necessario, em primeiro lugar,
estabelecer como ponto de partida para qualquer debate sobre
recursos humanos em geral, e em particular na esfera da salde,
afixacao de bases de dados gerais capazes de captar, com algum
grau de aproximacgao, a realidade sempre dindmica presente
nesse fendmeno organizacional. Concomitante a isso, buscar a
inter-relagdo entre campos tematicos do conhecimento torna o
debate mais consistente e desvinculado de uma légica enddgena,
isto &, que olha somente para o fendmeno, deixando a margem
o entorno das relagdes sociais, econdmicas, epidemiolégicas,
politicas e juridicas que perpassam a discussao.

Como segunda conclusdo, o debate sobre vinculos
profissionais sugere que sua influéncia sobre os resultados da
salde esta longe de ser consensual. Com efeito, embora pensar
a salide numa légica de rede seja primordial, os diferentes niveis
de atengao previstos no modelo de salde brasileiro deixam em

aberto qual a forma mais adequada e/ou que melhor responda
as necessidades da populagao. Ou seja, pensar em vinculos
exclusivamente estatutarios, CLT ou outros formatos ndo permite
conclusdes definitivas acerca das formas mais adequadas de
gerenciamento e sua relagdo com as dimensdes de atengao
a salide. Da mesma forma, as praticas de gestao de recursos
humanos, ao manterem uma dindmica que reage as formas de
contrata¢do, acabam por ndo estar diretamente vinculadas as
demandas da sadde.
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