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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar a gestdo do Programa de Residéncia em Medicina e Familia e
Comunidade da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, operada por entes privados, a luz do debate da
Reforma do Estado. Para tanto, vale-se de uma revisdo integrativa, conjugando diversas fontes de informagéo, como
contratos de gestdo, publicacdes cientificas em bases de dados, chamadas publicas e relatérios de gestdo
disponibilizados. A partir disso, pode-se observar avancos introduzidos pela gestdo indireta no que tange agilidade de
contratagdo de pessoal, servicos e compra de materiais e equipamentos. Também foi possivel implementar um plano
de carreira municipal, com inova¢Bes no que tange a remuneracdo e ferramentas assistenciais e pedagdgicas.
Entretanto, a contratacdo de recursos humanos enfrenta problemas em relacdo a transparéncia e natureza de
vinculos empregaticios. E notavel também uma progressiva sobrecarga de trabalho aos profissionais que atuam no
Programa, assim como a necessidade de estabelecer mecanismos de transparéncia mais concretos. Apesar de
diversos componentes da gestdo do Programa se alinharem com os principios da Nova Administracdo Publica, as
informagdes disponiveis publicamente ndo permitem andlises mais aprofundadas dos processos de gestdo, de modo
gue outras pesquisas devem ser estimuladas.

Palavras-chave: administragdo publica; reforma do estado; residéncia médica.

ABSTRACT

This article aims to analyze the management of the Residency Program in Family and Community Medicine of the
Municipal Health Department of Rio de Janeiro, operated by private entities, in the light of the State Reform debate.
For that, it uses an integrative review, combining several sources of information, such as management contracts,
scientific publications in databases, public calls and management reports made available. From this, it can be
observed the advances introduced by the indirect management in what concerns the agility of hiring of personnel,
services and purchase of materials and equipment.It was also possible to implement a municipal career plan, with
innovations regarding pay and assistance and pedagogical tools. However, the hiring of human resources faces
problems regarding the transparency and nature of employment links.It is also noticeable a progressive overload of
work to the professionals who work in the Program, as well as the need to establish more concrete transparency
mechanisms. Although various components of Program management align with New Public Service principles,
publicly available information does not allow for further analysis of management processes, so other research should
be encouraged.

Keywords: public administration; state reform; medicine residency program.

RESUMEN

El presente articulo tiene como objetivo analizar la gestion del Programa de Residencia en Medicina y Familia y
Comunidad de la Secretaria Municipal de Salud de Rio de Janeiro, operada por entes privados, a la luz del debate de
la Reforma del Estado. Para ello, se vale de una revision integrativa, conjugando diversas fuentes de informacion,
como contratos de gestion, publicaciones cientificas en bases de datos, llamadas publicas e informes de gestion
disponibles. A partir de eso, se pueden observar avances introducidos por la gestién indirecta en lo que se refiere ala
agilidad de contratacion de personal, servicios y compra de materiales y equipamientos. También fue posible
implementar un plan de carrera municipal, con innovaciones en lo que se refiere a la remuneracion y herramientas
asistenciales y pedagogicas. Sin embargo, la contratacion de recursos humanos enfrenta problemas con la
transparencia y la naturaleza de vinculos de trabajo. Es notable también una progresiva sobrecarga de trabajo a los
profesionales que actan en el Programa, asi como la necesidad de establecer mecanismos de transparencia mas
concretos. A pesar de que diversos componentes de la gestion del Programa se alinean con los principios de la Nueva
Administracion Publica, la informacion disponible piblicamente no permite andlisis mas profundos de los procesos
de gestion, de modo que otras investigaciones deben ser estimuladas.

Palabras clave: administracion puablica; reforma del estado; residencia medica.
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INTRODUGAO

Um dos principais desafios para a expansao da Estratégia de Satide da Familia (ESF) tem sido o déficit
de médicos capacitados para atuar na area. Isso se explica pelo aquecimento do mercado de trabalho
médico nos Ultimos 25 anos, em decorréncia da implantacdo do SUS e da expansdo da salude

suplementar.

Ao mesmo tempo, a formacdo também foi insuficiente ao longo desse periodo. Silva Junior e
Andrade (2016) dizem que “O apropriado provimento e a devida qualificacdo profissional, em
especial de médicos, para as equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF) constitui um dos desafios
para a estruturacdo da APS no Brasil.”. Para enfrentar essa situacdo, a Presidéncia da Republica
editou a Medida Proviséria 621/2013, posteriormente convertida pelo Congresso Nacional na Lei n°®
12.871, de 22 de outubro de 2013. A Lei institui o “Programa Mais Médicos para o Brasil” (PMM) com
trés acOes:

I. Reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica,
priorizando regides de salide com menor relacdo de vagas e médicos por habitante
e com estrutura de servigos de salde em condi¢bes de ofertar campo de préatica
suficiente e de qualidade para os alunos; Il. Estabelecimento de novos parametros
para a formacdo médica no Pais; e Ill. Promocao, nas regides prioritarias do SUS, de
aperfeicoamento de médicos na area de atencdo basica em salde, mediante
integracdo ensino - servico, inclusive por meio de intercambio internacional (Art. 2°
da Lei 12.871/2013).

Destaca-se 0 investimento na ampliacdo de vagas de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade como estratégica para formacdo de médicos para a Atencdo Primaria em Salde.
Entretanto, ao se mobilizar esforgos para combater a caréncia de médicos em atencdo primaria no
Brasil, evidenciou-se um desafio: ha um déficit também de educadores médicos com foco na Atencao
Primaria. Esses profissionais serdo importantes para apoiar a expansao dos cursos de medicina, dos
programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, assim como para a propria tutoria e

supervisdo do PMM.

Desde 2009, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) do Rio de Janeiro vem investindo na ampliacdo
da cobertura da Estratégia de Saude da Familia -ESF no municipio, atingindo hoje cerca de 50% da
populacgéo, como relatado no artigo de Soranz et al (2016). Para fortalecer sua Politica, foi criado em
2011 o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade - PRMFC do municipio do Rio
de Janeiro, inicialmente com 60 vagas que oferece, hoje, 150 vagas anuais. A expansdo do PRMFC no
ambito do municipio procura ter um carater estruturante para realizar de forma sustentavel as

transformagcdes requeridas pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O PRMFC da SMS Rio distribui os

1 Essa pesquisa foi financiada pelo CNPq, e foi apresentada como Relatério Final do Programa Institucional de Bolsas de
Iniciac@o Cientifica (PIBIC).
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residentes em 25 unidades das diversas Areas Programaticas do municipio. Além disso, dispde hoje

de 81 preceptores médicos para auxiliar na formagéo desses residentes.

Para operacionalizar a expansdo da ESF, a SMS Rio utilizou um modelo diferenciado de gestéo,
delegando, por meio de editais, a gestdo das “Clinicas da Familia” — denominagao das unidades da
ESF no municipio — as Organiza¢des Sociais (OSs), uma modalidade privada de gestdo de servigos
publicos. Além disso, para apoiar e operacionalizar o PRMFC foi feito um edital para estabelecimento
de convénio com uma fundacéo de direito privado. Atualmente, fazem parte da gestdo do PRMFC-RJ
duas OS: a Fundag¢do para Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico em Saude (Fiotec), ligada a
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Centro de Estudos, Pesquisa e Desenvolvimento TecnolGgico
em Saude Coletiva (CEPESC), vinculado ao Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do

Rio de Janeiro (IMS-UER)).

Esse modelo de gestdo adotado é estimulado pelo movimento internacional de Reforma do Estado,
cujas experiéncias na area da administracdo publica proliferaram no pais. As caracteristicas basicas
visavam conferir maior flexibilidade gerencial com relacdo a compra de insumos e materiais, a
contratacdo e dispensa de recursos humanos, a gestédo financeira dos recursos, além de estimular a
implantacdo de uma gestdo que priorizasse resultados, satisfacdo dos usudrios e qualidade dos
servicos prestados (IBANEZ; VECINA NETO, 2007). No Brasil, tal iniciativa se encaixa no contexto da
Reforma do Estado, de modo que esse modelo vem sendo utilizado amplamente, desde o final da
década de 1990, na gestdo de hospitais publicos. Ao longo desse tempo, inimeras foram as criticas
relacionadas ao carater privatista e desarticulador da administracdo publica tradicional sem trazer

maiores vantagens no que tange a qualidade de servicos oferecidos (BARBOSA; ELIAS, 2010).

Entretanto, trata-se de uma iniciativa nova a gestao de programas de residéncia por meio de OSCIP
(Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico) ou OSS. Nesse sentido, o foco do presente
artigo € analisar criticamente esta experiéncia, considerando seus potenciais efeitos sobre a
formacao de recursos humanos e a assisténcia a salde, sob a 6tica do debate da Reforma do Estado
brasileiro. Para tanto, comecaremos o artigo tracando alguns marcos tedricos fundamentais no
debate sobre Neoliberalismo, Reforma do Estado no Brasil e a terceirizacdo da gestdo em saude.
Posteriormente, apresentaremos o percurso metodoldgico adotado na condugdo dessa pesquisa,
que se trata de uma revisdo integrativa, e seguiremos com a exposicao e discussdo dos resultados

obtidos.

73

Intervozes: trabalho, salde, cultura. Petrépolis, v.3, n. 2, p 71-97, novembro 2018



NEOLIBERALISMO E REFORMA DO ESTADO NO BRASIL

O atual estagio de globalizagdo é marcado por uma hegemonia neoliberal, com uma forte dinamica
financeira e cultural, caracterizada pela internacionalizagdo do capital, do trabalho e do
conhecimento (NAVARRO, 1998; THERBORN, 2000). O neoliberalismo é um conjunto de ideias que
remontam ao contexto pos-guerra, quando surgiu enguanto alternativa ao Keynesianismo e ao
Estado do Bem-Estar Social (SADER, 1995; SAAD-FILHO, 2015). Entretanto, é somente na década de
1970, em um momento de crise econdmica mundial, que essa ideologia ganha terreno pratico,
especialmente com as eleicdes de Ronald Reagan, nos Estados Unidos da América, e de Margareth

Thatcher, no Reino Unido (SADER, 1995).

Na filosofia, o neoliberalismo se sustenta a partir da figura de um homem essencialmente
individualista, competitivo e calculista, que se utiliza da sociedade enquanto agregado aleatorio de
fatos para alcancar seus objetivos individuais (NETTO, 2012). A partir desses pressupostos, essa
fundamentacéao se traduz no campo econémico na crenca de que o setor privado € necessariamente
mais eficiente que o Estado em termos de alocagdo de recursos, levando a defesa de intervencao
minima do Estado na dinamica da economia (NETTO, 2012; SAAD-FILHO, 2015). Entretanto, é
importante salientar que o Estado Neoliberal nédo € algo invisivel ou inexistente — pelo contrario, este
tem a funcdo de utilizar dispositivos militares, legais e de seguranca, a fim de preservar uma
institucionalidade que garanta as condi¢des de reproducdo do capital (HARVEY, 2007; NETTO, 2012;
SAAD-FILHO, 2015).

A hegemonia neoliberal é perceptivel especialmente em suas dimensdes politicas e ideolégicas; a
nocao de que ndo ha alternativas possiveis para os principios estabelecidos supracitados € hoje parte
do senso comum (SAAD-FILHO, 2015). Nesse sentido, a deterioracdo de relagdes de trabalho, o
estabelecimento de tetos salariais para o servi¢o publico, os cortes em gastos sociais e a privatizacido
de fungdes que outrora eram de responsabilidade exclusiva do Estado hoje sdo vistas como algo
natural e inevitavel (SADER, 1995). Tais medidas vém sendo aplicadas em larga escala por governos,
com apoio e incentivo (ou coercdo) de organizacfes globais e institui¢des financeiras (SAAD-FILHO,
2015). Esse discurso tem sua voz social ampliada, sobretudo em um momento de crise econdmica do
capitalismo, no qual medidas de austeridade para a classe trabalhadora sdo impostas como a Unica

solucdo possivel.

Inserido nesse contexto global, as discussdes acerca da contrarreforma gerencial do Estado
ganharam concretude no Brasil, sobretudo a partir da década de 1990, com o governo de Fernando
Henrigue Cardoso (FHC) e a Reforma de Bresser-Pereira. Nesse contexto, € importante compreender

o conceito de Nova Administracdo Publica (NAP), que nasce como uma critica aos modelos
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tradicionais do “servico publico burocratico”, como chamado por seus opositores (BRESSER-PEREIRA,
1996). Ao partir do pressuposto que essa administracdo publica estaria saturada de patrimonialismo,
clientelismo, coronelismo e burocratismo, os defensores da NAP defendem a necessidade de um
novo servico publico: moderno, profissional, eficiente, e voltado para o atendimento das
necessidades dos cidaddos (BRESSER-PEREIRA, 1996). Os pontos chaves da NAP incluem:
descentralizacdo politico-administrativa, organizacdo com poucos niveis hierarquicos, organizacdes
flexiveis, desenvolvimento de indicadores de desempenho e controle por resultados, além de uma

administracdo voltada para o cidad@o (BRESSER-PEREIRA, 1996).

Nesse contexto, o préprio Bresser-Pereira (1996) identifica que alguns setores do estado devem ser
mantidos sob propriedade estatal: o nlcleo estratégico, incluindo Legislativo, Judiciario, Presidéncia
e a cUpula dos Ministérios, e algumas atividades exclusivas, como a Policia e setores de fiscalizagédo e
regulamentacdo. Entretanto, outros servicos poderiam ser considerados como ndo-exclusivos, como
0 caso de hospitais, universidades, centros de pesquisas e museus. Esses poderiam ser
“publicizados”, isto é, passar de uma administracdo estatal para uma gestdo publica ndo-estatal. Ja
atividades ligadas a producdo, como é o caso de empresas estatais, deveriam ser privatizadas. De
acordo com essa logica, o governo FHC implementa a Reforma Gerencial de 1995, também
conhecida como a Reforma de Bresser-Pereira, iniciada pelo Ministério da Administracdo Federal e

Reforma do Estado (MARE), que existiu entre 1995 e 1998.

Em seu discurso de posse como ministro do MARE, Bresser-Pereira fortalece o ideario da NAP e
reafirma a necessidade de trés reformas do Estado: uma reforma fiscal, com um ajuste profundo;
uma reforma relacionada a estratégia de desenvolvimento, imputando ao mercado o protagonismo
no desenvolvimento econémico e relegando ao Estado e a sociedade civil a responsabilidade por
impulsionar o desenvolvimento social; e uma profunda reforma no aparelho do Estado e em sua
burocracia (BRESSER-PEREIRA, 1995). Em relacdo ao Gltimo ponto, o entdo ministro determina
quatro principios norteadores: (a) a aproximacdo entre os mercados de trabalho publico e privado,
buscando aumentar a produtividade no setor publico, flexibilizando a estabilidade dos servidores e
inserindo uma légica de recompensa por resultados; (b) a profissionalizacdo da gestdo publica; (c) a
descentralizacdo administrativa; e (d) o desenvolvimento de organizacBes publicas ndo-estatais,
sobretudo para areas como saude, educagdo e cultura (BRESSER-PEREIRA, 1995). Veja 0 que o

mesmo defende:

No Brasil é comum pensarmos que as organiza¢des ou sao estatais ou sdo privadas.
Na verdade, podem também ser pdblicas, mas ndo-estatais. Estas sdo
especialmente necessarias nas areas de educacdo, da salde, da cultura, das obras
sociais e da protecdo ao meio ambiente. Ndo € possivel limitar as atividades dessas
areas ao mercado, mas também nao faz sentido separa-la totalmente do mercado
e colocé-la dentro do Estado. Nos paises desenvolvidos um ndmero crescente de
escolas, de hospitais, de museus sdo organizagdes publicas ndo-estatais. Sdo
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fundacbes privadas, que recebem recursos do Estado, mas sdo autbnomas em
relacdo a ele. Que buscam recursos na sociedade, a qual servem. Que se inserem
no mercado sem perder seu carater publico. (BRESSER-PEREIRA, 1995)

Baseado nos principios expostos acima, e em consonancia com as diretrizes da época determinadas
por organismos internacionais como o Banco Mundial e o Fundo Monetario Internacional, o governo
FHC conseguiu implementar algumas medidas praticas no campo da politica real. Sdo exemplos: a Lei
da Responsabilidade Fiscal, o Programa de Demissdo Voluntaria, a Lei do Emprego Publico, a
ampliacdo da terceirizacdo e a Reforma da Previdéncia, que sé foi ser completada posteriormente
pelo governo de Luiz Inacio Lula da Silva (Lula) (MARCH, 2011). Na area da salide, tais politicas sdo
traduzidas em uma redu¢do no contingente de servidores publicos federais, enquanto ha uma
ampliacdo em contratacdo pelas prefeituras, com o uso indiscriminado de vinculos precarios, com
bolsas de trabalho e contratos temporarios (MARCH, 2011; NOGUEIRA, 1999). Também é notéria a
terceirizacdo de servicos finais, a partir de diversas cooperativas € empresas privadas, além do

fortalecimento das OrganizacGes Sociais (OS) (MARCH, 2011; NOGUEIRA, 1999);

Em 2002, apds oito anos de governo FHC, o entdo candidato Luiz Inacio Lula da Silva (Lula) é eleito
para a presidéncia do Brasil, pelo Partido dos Trabalhadores (PT). Posteriormente, Lula elege sua
sucessora — Dilma Rousseff, alvo de um processo de impeachment, caracterizado também como um
“golpe institucional”, que culmina em sua deposi¢do em 2016. Em relacdo as politicas publicas
operadas pelo campo do PT, tanto em nivel federal quanto em diversas localidades onde tinham
base aliada, governos municipais e estaduais, ha uma forte polémica no que tange seu carater
neoliberal. O programa politico-econémico do PT é caracterizado como “neodesenvolvimentismo”,
que pode ser considerado uma adaptagéo local do Consenso de Washington, e que ndo rompe com o
neoliberalismo, e sim incorpora 0 que seria uma versdao mais humanizada do capitalismo (PINTO,
2016). Na pratica, buscou-se aumentar o poder de compra individual a partir de transferéncias de
crédito, aumento do salario minimo e da injecdo de crédito, ao mesmo tempo que se fortalecem
corporac@es nacionais e grupos financeiros, com fortalecimento da burguesia nacional (ANDERSON,
2016; PINTO, 2016).

Nesse contexto, algumas politicas do governo do PT acabam por contribuir com o aprofundamento
da contrarreforma do Estado brasileiro. Aqui se encaixam politicas como o estabelecimento de novos
modelos de gestdo para a salide e outras areas de investimento social, como a expanséo das OSS e
das OSCIP, a criagdo de Fundagdes Estatais de Direito Privado (apesar de ser uma politica operada a
nivel local, e ndo federal) e da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). March (2011)
chama a atencdo para o fato de que tais modelos de gestdo guardam intimas semelhancas com a
I6gica da NAP, sobretudo ao enxergarem tais setores como atividades ndo-exclusivas do Estado.

Além disso, consistem em transferéncias de fundo publico para o setor privado, e contribuem para a
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flexibilizacdo de direitos trabalhistas — com a perda da estabilidade, a existéncia de diferentes
contratos para uma mesma funcdo e a existéncia de mdltiplas carreiras (MARCH, 2011; MARCH,

2012).

Atualmente, na gestdo de Michel Temer, em um governo do chamado centro politico, as medidas de
“modernizacdo” da maquina estatal seguem sendo implementadas e aprofundando a estrutura
neoliberal do Estado brasileiro. Aqui, encontramos como exemplos mais marcantes a Reforma da
Previdéncia, que esta em discussdo, e a “PL da Terceirizacdo”, que permite a terceirizacdo de
atividades-fim das empresas, aumento do tempo maximo de trabalho temporario, a autorizacdo da

“guarteirizacdo” e mudancas na contribuicdo previdenciaria patronal (BRASIL, 2017).

A partir do levantamento bibliografico realizado, podemos compreender que, em maior ou menor
grau, a ideologia neoliberal influencia intensamente a configuracdo do Estado brasileiro desde o
periodo de redemocratizacdo do pais. Com isso, temos um desmonte progressivo dos marcos que
caracterizavam até entdo a administracdo publica tradicional, que ddo lugar a um novo modelo
gerencial. Com isso, ratifica-se cada vez mais a hegemonia do Estado Neoliberal, compreendendo-o
ndo como um ente ausente, mas sim como um guardido das condi¢gdes minimas para
reprodutibilidade do capital e garantia dos interesses da burguesia nacional e estrangeira. Na area da
salde, essa mudanca se da com a substituicdo da administracédo publica direta por novos modelos de

gestéo.

“NOVOS” MODELOS DE GESTAO EM SAUDE: O PAPEL DAS ORGANIZAGOES SOCIAIS NO CONTEXTO
DA REFORMA DO ESTADO BRASILEIRO

Sobretudo a partir dos anos 1990, o sistema de saude brasileiro se torna peca central no processo de
reforma gerencial do Estado. Internacionalmente, hd uma grande pressao nos paises da periferia do
capitalismo para que fossem implementadas reformas visando a focalizagdo das politicas de saude,
com fomenta¢do do mercado privado, descentralizacdo e até a implementacdo de co-pagamentos
em sistemas publicos de saude (ANDREAZZI, 2014). Nesse contexto, um marco importante é o
Relatério do Banco Mundial publicado em 1993, cujas estratégias passavam por promover uma Cisao
entre o financiamento dos sistemas de salde e a provisdo dos servigos — com isso, incentiva-se a
criacdo de um mercado interno, aumentando a competicdo, cujos marcos deveriam ser regulados
pelo Estado. Tais medidas foram introduzidas rapidamente no Chile e na Colémbia, e impactaram
fortemente o sistema de sadde brasileiro (ALMEIDA, 2002; ANDREAZZI, 1997; ANDREAZZI, 2014,
MENDES, 1991; RIZZOTTO, 2000).

Desde entdo, outros modelos vém sendo propostos para gestdo em saude no Brasil, em conjunto

com mudancas legislativas que possibilitaram sua legalidade, sob o argumento de que tais formas de
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gerir trariam reducdo nos gastos publicos e aumento da eficiéncia dos servigcos. Nesse sentido, o
primeiro marco relevante para compreender esse processo no pais é a Contrarreforma
Administrativa de Bresser Pereira, que culminou na criacdo da Lei 9.637, em maio de 1998, que
dispde sobre a qualificacio de entidades como organiza¢cBes sociais (0S), e seu papel na
“publicizacdo” de atividades executadas outrora por entidades estatais, que passam a ser absorvidas
por entidades privadas qualificadas como OS a partir da celebracdo de um contrato de gestédo
(BRASIL, 1998; SALGADO, 2016). Conceitualmente, as OS sdo entendidas como um titulo concedido
pelo Poder Publico a um ente privado, a fim de estabelecer uma parceria e fomento publico na

realizacdo de determinada atividade ou servico de interesse publico (BRASIL, 1998).

A operacionalizacdo da transferéncia de atividades estatais “publicizadas” para o Terceiro Setor
deveria funcionar segundo algumas diretrizes, tais como: a) as OS ndo devem possuir fins lucrativos e
sua orientacdo deve ser diretamente ao atendimento de interesses publicos; b) o governo deve
exercer um forte papel regulador sobre as atividades exercidas pelas OS, utilizando o contrato de
gestdo como instrumento de cobranca, prevendo o estabelecimento de controle por resultados; c) 0s
conselhos de administracdo das OS devem prever a participacdo do controle social e representantes
do Poder Publico e da sociedade; d) a OS pode receber recursos financeiros e administrar bens do
Estado mediante contrato de gestdo, assim como receber doacbes de outrem (SALGADO, 2016). A
partir da promulgacdo da lei federal supracitada, o modelo das OS foi sendo difundido para os niveis
estadual e municipal, a partir da criagdo de leis proprias, que se aproximam e se afastam das
premissas teoricamente preconizadas pelo modelo federal, constituindo, na verdade, um rol de
modelos de parcerias publico-privadas, que podem diferir substancialmente entre si (SALGADO,
2016). Na sociedade civil, ha bastante polémica em torno da criagdo das OS, com criticas que versam,
por exemplo, sobre a lisura do processo de selecdo dos profissionais, a contratacdo por um regime
de trabalho com menos estabilidade, e a incidéncia das normas de licitagdo nos processos de

aquisicdo das OS (ANDREAZZI, 2014; SALGADO, 2016).

Durante os anos 2000, podemos perceber uma ampliagdo de politicas privatistas no Sistema Unico
de Saude (SUS), com a expansdo da gestdo em salde por OS, de parcerias publico-privadas para
investimentos no setor, e avanco das FundacBes Estatais de Direito Privado, que, apesar de
possuirem uma configuracdo juridica diferente das OS, também se encaixam como um modelo
privatizante de gestdo (GRANEMANN, 2007; ANDREAZZI, 2014). Para além do questionamento acerca
da eficiéncia da administracdo publica direta, ja extensamente abordada acima, a defesa das OS no
setor da saude ganha espaco também devido a Lei de Responsabilidade Fiscal. Uma das pedras
angulares da politica financeira neoliberal, esse instrumento legal imp&e um teto de 56% da receita

corrente liquida com despesas de pessoal, criando uma grande pressdo no setor da salde, cujos
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gastos sdo extremamente relacionados ao pagamento de recursos humanos, e sendo usada como
justificativa para a expansao das OS (ANDREAZZI, 2014; FLEURY, 2010). Assim, correntes do proprio
movimento da Reforma Sanitaria passaram a ser defensoras desses modelos de gestdo, inclusive
usando-se do argumento que tais formas combateriam um suposto patrimonialismo na

administracdo publica (ANDREAZZI, 2014; PAIM, 2007).

Ao criticar o discurso hegeménico de que as OS seriam uma forma de aumentar a eficiéncia e
desburocratizar a administracdo direta, mantendo como principio a preservacdo dos interesses
publicos na gestdo, lamamoto (2006) defende que tais entes ndo estdo destituidos dos conflitos e
tensGes de classe pelos quais também passam servi¢os administrados pelo Estado e que, mesmo com
0 estabelecimento de contratos de gestdo, as OS sdo guiadas preponderantemente pelo interesse
privado de certos grupos, segundo critérios de seus mantenedores. Além disso, é importante pontuar
que, apesar de ser vista como uma forma de reducdo de gastos, ndo se consideram 0s custos
envolvidos na regulacdo e operacionalizagdo dos contratos de gestdo com as OS. Desde sua criacao,
as OS sdo fortemente questionadas pela sociedade civil, como, por exemplo, em relagdo as mas
praticas de gestdo, a dupla porta de entrada em servicos de salude (com oferta de servigos
diferenciados para usuarios do SUS e de planos de salide) e ao assédio moral contra trabalhadores, ja
tendo sido movidas diversas a¢bes de inconstitucionalidade a nivel municipal, estadual e federal

(ANDREAZZI, 2014).

No caso do Rio de Janeiro, apesar de, desde o inicio da década de 1990 ja existir uma inclinacdo a
privatizacdo da gestdo da salde, com a entrada de cooperativas no setor, esse processo ganha mais
espaco a partir de 2009, com cria¢do de lei estadual que permitiu a transferéncia de unidades
estaduais de satde para OS, sob a gestdo do governador Sérgio Cabral, e a consolidacao de legislagéo
municipal sobre o tema a partir de 2011, no governo do prefeito Eduardo Paes (ANDREAZZI, 2014;
OLIVEIRA, 2015). Em seu plano municipal de governo, Paes identifica a salde como uma das
prioridades de gestdo, defendendo a necessidade imperiosa de modernizar a administracdo
(OLIVEIRA, 2015; RIO DE JANEIRO, 2009). De acordo com a analise da organizacdo do sistema de
salde a época, foram identificados alguns problemas, tais como: inadequagéo da gestao de recursos
humanos, precaria infraestrutura da rede de servicos, desequilibrio geografico na oferta de recursos,
baixa capacidade de investimento, excesso de gastos com pessoal, entre outros (RIO DE JANEIRO,
2009). Como forma de enfrentar esses problemas, a administracdo municipal propde um pacote de
ajuste fiscal, tendo como um de seus pontos centrais a organizacdo de um novo modelo de gestéo de
recursos humanos, utilizando as OS como instrumento para esse fim (OLIVEIRA, 2015; RIO DE
JANEIRO, 2009). Apesar de o Terceiro Setor na area da salde ja vir de longa data no Brasil, nota-se

que, no Rio de Janeiro, cresce um perfil diferente de OS, muitas das vezes com intima vinculacdo a
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organizacdes do préprio Estado, cujos vinculos com demais segmentos do complexo médico-

industrial-financeiro da salde ainda ndo sdo amplamente compreendidos (ANDREAZZI, 2015).
PERCURSO METODOLOGICO

Foi realizada uma Revisdo Bibliografica Integrativa, que, segundo Souza (2010), “emerge como uma
metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica”. Nessa se¢do, serdo apresentados os detalhes
relacionados a selecdo de cada fonte documental utilizada, assim como o processo de extragdo de

dados relevantes para a pesquisa.

CONTRATOS DE GESTAO RELACIONADOS AO PRMFC-RJ, CELEBRADOS ENTRE A SMS-RJ E ENTES
PRIVADOS

Os contratos de gestdo relacionados ao PRMFC-RJ foram buscados no Portal de Transparéncia da
Controladoria Geral do Municipio, que pode ser acessado em <http://riotransparente.rio>. A Ultima
atualizacdo da busca foi em 01/09/2018. O mecanismo de busca se deu na area de Contratos > Por
favorecidos. Assim, possibilitou-se a localizagdo de todos os contratos celebrados entre a Prefeitura
Municipal do Rio de Janeiro e a Fundacao para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico em Salude
— FIOTEC e o CEPESC - Centro de Estudos e Pesquisas em Salide Coletiva, principais organizacdes
sociais que atuam na gestdo do PRMFC-RJ. Foi aplicado um Gnico critério para selecdo de contratos a

serem analisados:

- O contrato deve ser relacionado ao Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade,

sendo excluidos contratos para outras areas de gestao.

Em relagdo ao CEPESC, ndo foram encontrados documentos disponibilizados no Portal de
Transparéncia do municipio. JA em relacdo a FIOTEC, a busca retornou 28 documentos. ApoOs
aplicacdo do critério supracitado, foi selecionado apenas 1 contrato para posterior analise, contendo

212 péginas, cujas especificagdes seguem abaixo:
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QUADRO 1. Contratos celebrados entre SMS-RJ e FIOTEC selecionados para anélise

Situacdo Orgdo Objeto Vigéncia Valor estimado
Gerenciamento,
Coordenadoria OperaC|on~aI|zagao e Execucéo
Geral de das Agges e Servicos de Dezembro 2014 a
Vigente . Saude no Territorio Integrado R$144.520.265,42
Salde da AP 5% o Novembro 2018
31 de Atencdo a Saude (TEIAS)
' Manguinhos no Ambito da
CAP 3-1

Relatérios de gestdo disponibilizados para os pesquisadores por funcionarios ligados a gestdo do

PRMFC-RJ ou ainda encontrados em mecanism

os de busca eletrénica

Os seguintes documentos foram disponibilizados e puderam ser incorporados a analise:

QUADRO 2. Relatorios disponibilizados pela ge

stdo do PRMFC-RJ para analise

Ano Titulo
Agosto 2015 a | Relatério de Prestacdo de Contas para a CTA FIOTEC referente ao Subprojeto
Outubro 2015 Atencdo Primaria VPAAPS-002-FEX-13
Novembro 2015 | Relatério de Prestacdo de Contas para a CTA FIOTEC referente ao Subprojeto
a Janeiro 2016 Atencéo Primaria VPAAPS-002-FEX-13
Agosto 2016 a | Relatério de Prestacdo de Contas para a CTA FIOTEC referente ao Subprojeto
Outubro 2016 Atencdo Primaria VPAAPS-010-PPE-14

Publicagdes cientificas relacionadas ao tema disponibilizadas nas bases de dados Medline e Lilacs

Para ambas as bases de dados, foram operados os mesmos mecanismos de busca e sele¢do, que sao

descritos a seguir. Na tabela 3, podemos verificar os critérios de busca para sele¢do dos artigos

cientificos relacionados ao PRMFC-RJ.

QUADRO 3. Critérios de Busca de Artigos Cient

ificos relacionados ao PRMFC-RJ

Critérios de Inclusdo

Critérios de Exclusédo

Descritores usados (de acordo com
indexacdo no DeCS-BVS): “Residéncia
Médica” AND (“Medicina de Familia” OR
“Atencdo Primaria a Saude”) / “Medical
Residency” AND (“Family Medicine” OR
“Primary Health Care).

Relevancia: O artigo versa sobre outros aspectos
gue ndo o processo de implementacdo/gestdo do

PRMFC-RJ.

Artigos publicados entre 2008 e 2018
seguindo os descritores supramencionados.

Temporal: O artigo foi publicado antes de 2008.
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Ap0s aplicacao dos critérios, chegamos a selecdo final dos seguintes artigos:

a) Base Lilacs

Do total de 103 documentos disponibilizados a partir da busca de descritores, 25 foram excluidos por

critério temporal e 71 foram excluidos por critério de relevancia. Logo, foram selecionados 7 artigos

para andlise, cujos detalhes seguem abaixo:

QUADRO 4. Artigos cientificos selecionados para analise (Lilacs)

Autores Periddico Titulo Ano
[zecksohn MMV, Preceptoria em Medicina de
Teixeira Junior | ... . . . Familia e Comunidade: desafios e
JE, Stelet BP & Ciéncia & Satde Coletiva realizacbes em uma Atengdo 2017
Jantsch AG Primaria a Satde em construcado
Castells MA, Revista Brasileira de Educacio Residéncia em medicina de
Aguilera CE & - ¢ Familia e Comunidade: Atividades | 2016

Médica .
Romano VF da Preceptoria
Implantagdo do Programa de
Justino ALA, Residéncia em Medicina de
Oliver LL & Melo | Ciéncia & Salde Coletiva Familia e Comunidade da | 2016
TP Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro, Brasil
Dissertacdo de  Mestrado | Perfil do Profissional Médico na
Mendes CLA Profissional _ apresentada ,na Estra_t(?g_la de Sa_ude da Far_mha o | 915
Escola Nacional de Saude | municipio do Rio de Janeiro: um
Publica Sergio Arouca modelo em transicdo
O Programa de Residéncia em
Soranz DR Revista Brasileira de Medicina | Medicina de Familia €| 2014
de Familia e Comunidade Comunidade do municipio do Rio
de Janeiro
Dissertacio  de  Mestrado ESt.UdAO . dos’ _brogramas _de
Profissional apresentada na residéncia medica em Medicina
Castells MA _ap , de Familia e Comunidade do Rio | 2014
Escola Nacional de Saude . ~
- . de Janeiro: a questdo da
Publica Sergio Arouca .
preceptoria
E:Z?ig%g:; ad?esenggztragg Residéncia de Medicina de Familia
Sampaio, PGPRP _ap , e Comunidade: dois programas | 2014
Escola Nacional de Saude o
- . brasileiros
Publica Sergio Arouca

b) Base Medline

Do total de 38 documentos disponibilizados a partir da busca de descritores, 14 foram excluidos por
critério temporal e 23 foram excluidos por critério de relevancia. Logo, foi selecionado um artigo
para analise, 0 qual ja havia sido selecionado pela base de dados Lilacs e cujos detalhes seguem

abaixo:
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QUADRO 5. Artigos cientificos selecionados para analise (Medline)

Autores Periédico Titulo Ano

Izecksohn MMV,
Teixeira Junior JE,
Stelet BP & Jantsch
AG

Ciéncia & | Preceptoria em Medicina de Familia e
Salde Comunidade: desafios e realizacbes em uma | 2017
Coletiva | Atencdo Primaria a Satide em construcéo

Blog oficial do PRMFC-R] e sitio eletrdnico da SMS-RJ;

Foram utilizadas algumas informacdes disponiveis no blog oficial do PRMFC-RJ, que pode ser
acessado no link <http://rmfcrio.org>. O sitio foi acessado ao longo do primeiro semestre de 2018, e
informagdes relevantes foram incluidas nas andlises produzidas pelo artigo, sendo devidamente

referenciadas ao longo do texto.

Chamadas publicas divulgadas por entes privados

Para fins de pesquisa em relacdo a contratacdo de recursos humanos, foi realizada uma busca nos
sitios eletrénicos das OSS envolvidas na gestdo do PRMFC-R], a saber: Fiotec

(http://www.fiotec.fiocruz.org.br) e CEPESC (http://cepesc.org.br).

Em relacdo as chamadas publicas disponibilizadas no sitio eletrdnico da Fiotec, hd uma limitacdo
metodoldgica, pois existem chamadas para diversos cargos na Estratégia de Salde da Familia, ndo
sendo especificado adequadamente se € vinculado ao PRMFC-RJ, ja que a Fiotec também atua em
diversos outros projetos na APS do municipio. Ha diversas vagas que, decerto, contribuem para a
estruturacdo das Clinicas da Familia, tanto na parte técnica quanto logistica. Entretanto, seguindo os
objetivos do presente artigo, optou-se por analisar apenas chamadas que versassem explicitamente
sobre o PRMFC-RJ. Nesse sentido, foram encontrados apenas editais publicados no ano de 2018,
sendo retomadas 4 chamadas publicas vinculadas ao contrato que versa sobre o PRMFC-RJ. Ja no
sitio eletronico do CEPESC, foram retomados 18 editais, divulgados entre 2015 e 2016. Ndo foram

encontrados documentos para os anos de 2017 nem 2018.

Anélise de Documentos

A fim de padronizar a extracdo e a analise dos dados obtidos a partir das fontes supracitadas, foi
desenvolvido um formulario para extracédo de dados, baseado nos eixos de andlise contidos na tabela

6.
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QUADRO 6. Eixos de Extracao de Dados para Analise

Aspectos Gerais do Contrato

Contratagéo

Estratégias de Atragdo de Profissionais
Recursos Humanos Qualificagéo Profissional

Estratégias de Fixacao dos Profissionais
Efeitos sobre alocacdo de médicos da ESF

Processos de Decisdo (e.g. existéncia de instancias
colegiadas, decisdo compartilhada com
profissionais, etc)

Relagdo com controle social

Mecanismos de Avaliagao

Prestacdo de contas

Decisdo e Avaliacédo

Apesar de nem todos os documentos contemplarem todos os eixos mencionados acima, o objetivo
de tal padronizagdo foi reunir o maximo de informac6es disponiveis sobre o processo de gestédo do
PRMFC-RJ, possibilitando sua analise posterior a luz do debate da Reforma do Estado Brasileiro.
Logo, os eixos de analise foram planejados para avaliar se existe uma correlacdo ou ndo entre essa

forma de gestdo operada no PRMFC-RJ e os novos principios da Nova Administracdo Publica.

Reforma da APS no Rio de Janeiro e o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e

Comunidade

Apesar de a Estratégia de Saude da Familia (ESF) ja ser uma politica nacional ha aproximadamente 20
anos, em 2008, a cobertura do Programa de Saude da Familia (PSF) na cidade do Rio de Janeiro era
de 3,5%. A partir de 2009, redirecionamentos na gestdo levam a priorizacdo da ESF enquanto politica
publica de saide no municipio, de modo que se chega ao final de 2012 com uma cobertura de 40%,
por exemplo (HARZHEIM, 2013). Nesse periodo, houve uma mudanca ndo apenas em termos
quantitativos, mas sobretudo na ldgica qualitativa da estruturacdo das ESF na cidade. Passou-se a
investir mais na infra-estrutura das unidades e em um aporte tecnoldgico para as mesmas
(HARZHEIM, 2013; JUSTINO, 2016). Uma das dificuldades nesse periodo, entretanto, estava bastante
relacionada a disponibilizacdo de recursos humanos para trabalharem na APS. Nesse sentido, a
gestdo municipal buscou formas de atrair profissionais de salide para participarem da construcao da
ESF no municipio, criando um plano de carreira municipal para a APS, oferecendo salarios
competitivos e instituindo a modalidade de pagamento por desempenho, por exemplo (JUSTINO,

2016; SORANZ, 2014).

E nesse contexto que a Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) enxergou na
criacdo de um Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC-RJ) uma

estratégia central para formacao de recursos humanos e fixagédo de profissionais. Assim, o PRMFC-RJ

84

Intervozes: trabalho, salde, cultura. Petrépolis, v.3, n. 2, p 71-97, novembro 2018



foi criado em 2011, iniciando em 2012 com a abertura de 60 vagas, que aumentaram
progressivamente até chegar as 150 vagas anuais oferecidas em 2018, distribuidas atualmente em 25
unidades de atencdo primaria localizadas em 8 das 9 areas programaticas do municipio (SMS-RJ,
2018). Com isso, o PRMFC-R] é hoje um dos maiores programas de residéncia de todo o pais. O
ingresso no programa se da por processo seletivo publico, organizado pelo Instituto Fundacgao Jodo
Goulart, vinculado a Prefeitura do Rio de Janeiro, assim como as demais sele¢des para programas de

residéncia médica em unidades de salide geridas pela administracdo municipal (SMS-RJ, 2018).

O PRMFC-RJ tem a durag¢do de dois anos, com um direcionamento fundamentalmente clinico,
objetivando a formagdo em servico, com foco na garantia de acesso as demandas do usuario
(JUSTINO, 2014). Espera-se que o médico de familia egresso do programa seja capaz de manejar
aproximadamente 90% das demandas de salde da populagdo com a qual trabalha (PRMFC-RJ, 2015).
Enguanto no primeiro ano, os residentes cumprem sua carga horaria na Clinica da Familia e em
atividades tedricas, no segundo ano também dividem seu trabalho com um estagio secundario, a ser
desenvolvido na maternidade e na emergéncia (de adulto e pediatrica) (PRMFC-RJ, 2015). Quando
estdo na Clinica da Familia, os residentes participam de diferentes atividades, como consultas
clinicas, matriciamento com especialistas focais, treinamentos em pequenos procedimentos e
discussbes de caso (PRMFC-RJ, 2015). Além disso, ha a oportunidade de realizacdo de um estagio
optativo, tanto no Brasil quanto no exterior, incluindo a possibilidade de trabalhar com populacdes
em situacgdes especiais, como é o caso da Saude Indigena e da Equipe de Populagdo de Rua, por
exemplo (PRMFC-RJ, 2015). Ao ingressar no programa, o residente ganha ainda uma série de
equipamentos para sua pratica clinica, os quais deverdo ser devolvidos ao final dos dois anos
(PRMFC-RJ, 2015).

E importante situar que a estruturacdo do PRMFC-RJ vem no contexto de fixar profissionais de satde
na rede de servigos, dado o cenario de expansdo da APS no municipio (JUSTINO, 2016; SORANZ,
2014). Para tanto, langou-se mao de diversas medidas para atrair egressos do curso de Medicina para
0 programa, como a suplementacdo da bolsa dos residentes, instituicdo do pagamento por
desempenho, investimento em estratégias de qualificagdo da preceptoria, parcerias com
universidades e cidades nacionais e internacionais, além da escolha das melhores unidades do
municipio para realizacdo do programa, em termos de facilidade do acesso e infra-estrutura
(JUSTINO, 2016; SORANZ, 2014). Um exemplo desse esforco é a estruturacdo dos Observatdrios de
Tecnologias de Comunicacdo em Sistemas e Servigos de Saude (Rede OTICS), que hoje dispGe de 17
estacbes espalhadas pela cidade. Trata-se de um projeto de extensdo comunitaria financiado pela
SMS-RJ, e que consiste em espagos fisicos com bibliotecas, salas de aulas e auditérios, onde sdo

organizadas diversas atividades cientificas e educativas, a fim de promover a qualificagdo da
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residéncia médica e da rede de APS da cidade (OTICS-RIO, 2018; SORANZ, 2014). Além disso, 0 ex-
secretario municipal de salde da cidade, em entrevista para revista cientifica, também cita a
importancia do PRMFC-Rio para fixacdo de profissionais na APS, afirmando que os egressos do
programa tém prioridade para conseguir melhores postos de trabalho (SORANZ, 2014). Além disso, o
estabelecimento de um plano de carreira para o médico de familia na APS do Rio de Janeiro também
contribui como atrativo, ja que bonifica aqueles que possuem especializagdo na area (residéncia
meédica, mestrado e doutorado), além de conceder incentivos financeiros para cumprimento de
metas e para profissionais que trabalharem em localidades mais distantes do centro da cidade

(SORANZ, 2014).

Em relagdo aos efeitos da implementacdo do PRMFC na alocagdo de médicos na rede de APS do
municipio, ainda h& poucos dados que nos permitam elucidar essa questdo. Entretanto, um artigo
que avaliou a implementacdo do programa apds um ano mostrou que, dentre 0s egressos da
primeira turma de residentes, aproximadamente 60% continuaram trabalhando no municipio do Rio
de Janeiro, seja como médico de familia ou como preceptor (JUSTINO, 2016). Além disso, o mesmo
estudo sugere que a implementacdo do programa foi capaz de induzir mudangas qualitativas nas
unidades de saltde que tinham residentes em sua equipe — tanto por um processo maior de reflexao
sobre o trabalho em salide quanto por maiores investimentos em infra-estrutura (JUSTINO, 2016). Os
autores citam ainda a necessidade de ampliar a oferta de vagas do PRMFC-RJ em areas
programaticas localizadas nas Zona Norte e Zona Oeste da cidade, com o objetivo de fixar

profissionais em locais de dificil captacdo (JUSTINO, 2016).

Apesar de nao ser uma informacéo facilmente encontrada em dominio publico, alguns elementos da
gestdo do PRMFC-R] sdo operacionalizados por meio da celebra¢do de contratos entre a SMS-RJ e
entes privados. Nesse contexto, temos duas OS como ponta de langa desse processo: a Fundacédo
para Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude (Fiotec) e o Centro de Estudos, Pesquisa e
Desenvolvimento Tecnoldgico em Salde Coletiva (CEPESC), ambos vinculados a instituicGes de
ensino e pesquisa. Ndo obstante a gestdo de servicos de salde ja ser amplamente operacionalizada
por OS em todo o pais, incluindo o Rio de Janeiro, trata-se de um fato novo que isso se dé na esfera

da gestdo de um programa de residéncia médica.
AFIOTEC E A GESTAO DO PRMFC-RJ

A Fundacdo para Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude (Fiotec) foi criada
originalmente em 1998, cumprindo inicialmente o objetivo de ser uma fundacdo de apoio para a
Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca (ENSP), unidade da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)

(FUNDAGAO DE APOIO A FIOCRUZ, S.D.). A partir de 2002, entretanto, seu arcabougco foi expandido
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para as demais unidades da Fiocruz, instituicdo federal vinculada ao Ministério da Salde que visa
promocdo de salde e desenvolvimento social, sendo uma base nacional de producdo de

conhecimento cientifico e tecnoldgico (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, S.D.).

Em relacdo a seu regime legal, a Fiotec trata-se de “uma fundacdo de direito privado, sem fins
lucrativos, com autonomia administrativa, financeira e patriménio proprio” (FUNDACAO DE APOIO A
FIOCRUZ, S.D.). Além de estar credenciada junto aos Ministérios da Educacdo e da Ciéncia,
Tecnologia, Inovacdes e Comunicacdes, essa fundacdo é passivel de fiscalizagdo pelo Ministério

Publico.

No ambito do municipio do Rio de Janeiro, a Fiotec é qualificada como Organizacgao Social (OS), o que
Ihe possibilita a celebracdo de contratos de gestdo na area da salde na cidade, sendo também
reconhecida pelo estado do Rio de Janeiro como “uma instituicdo sem fins lucrativos e prestadora de
servicos a sociedade” (FUNDAGAO DE APOIO A FIOCRUZ, S.D.). No Portal de Transparéncia do
municipio do Rio de Janeiro, foi encontrado um contrato de gestédo entre a Fiotec e a SMS-RJ que
versava sobre a estruturacdo do PRMFC-RJ, com vigéncia de dezembro/2014 a novembro/2016,
sendo prorrogavel por igual periodo no caso de alcance de ao menos 80% das metas estabelecidas,

de modo que o mesmo foi estendido até 2018.

Tal contrato transfere a Fiotec diversas responsabilidades relacionadas a gestdo da Atencéo Primaria
a Saude em unidades localizadas na Area Programatica 3.1, & necessidade de organizar processos
seletivos que levem em consideracdo o mérito académico e intelectual, a estruturacdo de Sistemas
de Informacdo, entre outros. O contrato determina que a Fiotec devera permitir a utilizacdo de
unidades de Aten¢do Primaria como campo de estagio a Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade, sempre com a anuéncia da SMS-RJ. Além disso, o contrato prevé metas de
desempenho a serem alcancadas pela Fiotec, definidas a partir de boas praticas clinicas pautadas em
referéncias de sociedades cientificas, no processo de trabalho consensuado entre os profissionais de

salde e as diretrizes clinicas divulgadas pela SMS-RJ.

Especificamente no que tange o PRMFC-RJ, o contrato tem como um de seus objetivos apoiar a

operacionalizacdo dos PRMFC vinculados a SMS-RJ. Nesse sentido, algumas acdes previstas sao:

eEstruturacdo da coordenagdo técnica (composta por 5 médicos) para apoiar os PRMFC,
disponibilizando 100 vagas pela SMS-RJ, além de outras 76 vagas sob responsabilidade das

universidades;

eContratacdo de 4 apoiadores para os PRMFC, a fim de realizar o acompanhamento

pedagogico do programa;
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eFormar equipe de transporte composta por 5 motoristas;

«Organizacao da preceptoria para o0 PRMFC-RJ (estima-se 88 preceptores para 352 médicos

residentes);

*Supervisdo médica nas areas de Dermatologia, Infectologia e Saide Mental;

<Organizacao do canal teérico do PRMFC;

«Secretaria académica (2 profissionais voltados para atividades administrativas);

*Aquisi¢do de materiais de consumo;

*Apoio logistico.

Nesse sentido, o contrato estabelece como metas apoiar a formacgdo de 100% dos residentes em
Medicina de Familia e Comunidade, além de prestar preceptoria integralmente para esses
profissionais em formagao. Como produto, almeja-se avaliar o nimero de residentes que completam
0 PRMFC-RJ, e produzir um relatério das a¢bes de apoio realizadas. Isso pode ser monitorado através
da analise dos relatérios produzidos pelas Comissdes Técnicas de Avaliacdo, que, conforme
informado acima, tivemos acesso a trés deles. Apesar de ser um ndmero limitado, é possivel
perceber que existe uma consisténcia no cronograma de aulas tedricas organizado pela Fiotec para o
PRMFC-RJ, além da estruturacdo de esta¢des praticas para teste de habilidades (OSCE — Objective
Structured Clinical Examination), da organizagdo dos estagios em nivel secundario e optativos dos
residentes de segundo ano, e da participacdo em eventos cientificos. Também se nota uma
preocupacdo com a qualificagdo da preceptoria do programa, com a realizacdo de oficinas de
preceptores e a organizagdo de cursos junto a Academia Europeia para formacdo de professores e

preceptores na area de Medicina de Familia e Comunidade.

Em relacdo as chamadas publicas disponibilizadas pelo Fiotec, no que pese as limitagbes

metodoldgicas anteriormente citadas, foram encontradas as seguintes informacdes:
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QUADRO 7. Chamadas Publicas em Parceria entre Fiotec e SMS-RJ

Titulo Vagas Descricdo

Atuar na assisténcia a salde e na preceptoria de
residentes. Vigéncia: entre 3 e 6 meses (prorrogavel).
Médico / Preceptor em Salde da 03 Contrato por CLT. Remuneragdo de R$12.660,31 mais
Familia beneficios. Carga de trabalho: 40h semanais. Sele¢édo
por analise curricular e entrevista técnica, a partir de
critérios previamente definidos.

Atuar na assisténcia a salde e na preceptoria de
residentes. Vigéncia: 3 meses (prorrogavel). Contrato
Médico / Preceptor em Salde da o1 por CLT. Remuneracdo de R$6.242,15 mais beneficios.
Familia Carga de trabalho: 20h semanais. Sele¢do por analise
curricular e entrevista técnica, a partir de critérios
previamente definidos.

Vigéncia: 3 meses (prorrogavel). Remuneracdo de

Assessor . Tecnico paNra R$12.484,31 mais beneficios. Carga de trabalho: 40h
Teleconsultoria e Telerregulagdo | 01 . ~ L1 . .
em Sadide semanais. Sele¢do por analise curricular e entrevista

técnica, a partir de critérios previamente definidos.

O CEPESC E SEU PAPEL NA GESTAO DO PRMFC-RJ

O CEPESC é uma entidade civil sem fins lucrativos, criada em 1986 e, desde entdo, é vinculado ao
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS-UERJ), visando
promover o conhecimento e a cooperagao cientifica na area (CEPESC, 2011). Além disso, um de seus
objetivos é participar de forma complementar do SUS, mediante celebracdo de contratos ou
convénios, pelo qual é qualificado como OS no ambito da Prefeitura do Rio de Janeiro (CEPESC, 2011;
RIO DE JANEIRO, 2018). Sua receita € proveniente de convénios e acordos com entes publicos e
privados, recebimento de auxilios a pesquisas, venda de livros e revistas, doagdes, prestacdo de
servicos como consultorias e assessorias, contribuicdo de associados e desenvolvimento de novas

tecnologias relacionadas a Saude Coletiva (CEPESC, 2011).

Apesar de ndo encontrado no Portal de Transparéncia do municipio do Rio de Janeiro, como
informado acima, conseguiu-se localizar o contrato que celebra o convénio entre o CEPESC e a SMS-
RJ a partir de informagBes contidas no sitio eletrénico da prépria OS. Trata-se do Convénio n°
043/2015; entretanto, o0 mesmo ndo foi localizado pelos mecanismos de busca utilizados. Ja as
chamadas publicas disponibilizadas, visavam selecionar candidatos para atuar em diferentes esferas
do projeto “Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade do Rio de Janeiro, no
ambito do Sistema Unico de Saude”, fruto de uma parceria entre o CEPESC, a SMS-R] e a
Universidade Federal Fluminense. Segue uma descricdo compilada dos postos de trabalho ofertados

ao longo desses anos:
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QUADRO 8. Chamadas Publicas em Parceria entre CEPESC e SMS-RJ

Titulo

Vagas

Descri¢do

Desenvolvedor de Sistema
de Tecnologia de Informacédo

02

Aperfeicoamento de sistema de
preceptores e residentes do PRMFC-RJ.
Vigéncia: entre 2 e 3 meses. Contrato de autbnomo. Sem
informagdes sobre remuneracdo. Selecao por analise de
propostas.

formacdo de

Assessor Técnico

01

Qualificacdo da estrutura de logistica e operacional no
planejamento e administracdo de acbes desenvolvidas
por preceptores do PRMFC-RJ.

Vigéncia ndo especificada. Contrato por CLT
(remuneracg&o de R$5.500,00 por 40h semanais). Sele¢éo
por analise curricular e entrevista.

Motorista

03

Transporte de objetos, documentos
Manutencao do veiculo.

Vigéncia ndo especificada. Contrato por CLT.
Remuneracdo de R$2.500,00 por 40h semanais. Selecao
por analise curricular.

€ pessoas.

Jornalista

01

Elaboracdo de materiais de divulgacdo. Contrato de
autbnomo. Remuneragdo de R$10.000,00 (dividido em
duas parcelas mensais). Vigéncia de 2 meses. Selecdo por
analise de propostas.

Coordenador Médico

03

Aplicacdo de metodologias pedagogicas e avaliativas por
preceptores. Contrato por CLT. Remuneracdo de
R$12.000,00 por 40h semanais. Vigéncia variavel.
Selecdo por analise curricular e entrevista.

Matriciador Dermatologista

02

Apoiar manejo de condi¢des dermatolégicas na APS.
Contrato por bolsa de pesquisa. Remuneracdo de
R$10.000,00 por 30h semanais. Vigéncia de 6 meses.
Selecdo por analise curricular.

Designer Gréafico

01

Estruturagcdo grafica da comunicacdo do PRMFC-RI.
Contrato por CLT. Remuneracdo de R$3.000,00 por 40h
semanais. Sem informacdes sobre critérios de selecao.

Matriciador Psiquiatra

06

Apoiar manejo de condi¢des psiquidtricas na APS.
Contrato por bolsa. Remuneragéo de R$2.000,00 por 10h
semanais. Selecdo por andlise curricular e entrevista.
Vigéncia de 3 meses.

Empresa para Realizacdo do
curso de Advanced Cardiac
Life Support

01

Edital para tomada de precos.

Técnico Académico

Administrativo

01

Apoio administrativo a coordenacdo do projeto. Contrato
por CLT. Remuneragéo de R$2.500,00 por 40h semanais.
Vigéncia de 20 meses. Sem informacGes sobre critérios
de selecéo.

ReflexBes sobre a terceirizacdo da gestdo do PRMFC-RJ e seus efeitos sobre a geréncia de recursos

humanos e os processos de decisdo e avaliagdo do programa

Pode-se notar uma gama de estratégias que a gestdo do PRMFC-R] se utiliza para atrair médicos

residentes e preceptores, assim como para qualificar e fixar esses profissionais. Trata-se de um eixo
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essencial para a estruturacdo de uma APS qualificada, ja que investir na dimensdo relacional e
estimular o comportamento humano é de extrema importancia para motivar os trabalhadores a
darem o seu melhor pelo servigo. Nesse contexto, ha uma série de incentivos financeiros que foram
implementados, como o estabelecimento de um plano de carreira municipal com remuneracdes
competitivas, a suplementacéo da bolsa da residéncia e a definicdo de metas para o pagamento de
desempenho. Tais incentivos financeiros sdo baseados na teoria do agente, que basicamente
considera recompensas materiais como um ponto chave no estimulo do comportamento humano
(MCPAKE, 2008). Especificamente sobre o pagamento por desempenho, pode ser uma estratégia
interessante. Porém, também tem como algumas consequéncias um grande esfor¢o administrativo
para monitorar as metas, além de potencialmente enviesar o comportamento do profissional, que
pode optar por acGes para ter um retorno financeiro menor e ndo necessariamente atender as

necessidades de satde da populacdo (ANDREAZZI, 2003; GOSDEN, 1999).

Por outro lado, a gestdo do PRMFC-RJ lanca mao também de estratégias bastante interessantes para
atrair e fixar profissionais, que podem ser considerados incentivos ndo-financeiros, tais como a
organizacao de oficinas de preceptoria, o investimento na infra-estrutura das unidades de salde, a
oferta de estagios nacionais e internacionais para os residentes, financiamento de cursos como o
ACLS e avaliagdes como o OSCE, incentivo a participacdo em eventos cientificos e fortalecimento de
um canal tedrico voltado para a realidade pratica dos profissionais. Todos esses fatores consistem
em excelentes motivacdes para os médicos residentes e preceptores vinculados ao PRMFC-RJ, e tém
o potencial de servir como estimulo para que esses aprimorem 0 Servi¢o, permanegam no programa

e melhorem o processo de trabalho (SEGALL, 2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Ainda ndo esté claro na literatura quais os efeitos dessa estratégia sobre a fixacdo de médicos na ESF
e consequente alocagdo entre as areas programaticas, tendo em vista os principios da equidade.
Entretanto, os documentos analisados sugerem que o fato de muitos dos residentes do PRMFC-RJ
serem egressos de Faculdades de Medicina do Sudeste contribui com a permanéncia dos mesmos
apos conclusdo do programa. Além disso, dados recentes mostram que mais de 60% dos egressos da
primeira turma do PRMFC-RJ permaneceram na SMS-RJ como preceptores ou médicos de equipe. No
entanto, é possivel identificar também alguns desafios para esse objetivo, como, por exemplo, a
sobrecarga da populacédo adscrita (hoje, um médico é responsavel por 4.000 pessoas, geralmente em
situacBes de vulnerabilidade bastante intensas) e o fato que o preceptor do PRMFC-RJ tem que
cumprir diversas outras fun¢des para além da esfera educacional, o que também pode resultar em

uma sobrecarga.

Um fator que pode ser alvo de critica em relacdo a gestdo de recursos humanos do PRMFC-RJ é o

modo de contratacdo dos profissionais de salde. Como demonstrado a partir da analise das
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chamadas publicas, é notavel que os processos de selecdo nem sempre sdo transparentes, ja que a
avaliacdo curricular e a entrevista técnica muitas das vezes favorecem um subjetivismo, e ndo ha a
realizacdo de provas ou processos seletivos nos moldes dos concursos publicos outrora organizados
pela administracao publica direta. Um outro fator € que essa contratacdo se da por regimes distintos
— bolsas de ensino, CLT, entre outros, e muitas das vezes com vigéncias extremamente curtas. Isso
tem um potencial deletério tanto para os profissionais, que se encontram mais vulneraveis a assédio
moral e, dependendo do tipo de contrato, ndo tém direitos trabalhistas, quanto para o servigo, ja

que isso prejudica o vinculo com a unidade de saude e o territério.

Por fim, ha pouca informacao disponivel em dominio publico relacionada ao processo de tomada de
decisdo e avaliacdo propriamente ditos. Nos documentos analisados, ndo ha qualquer mencdo ao
papel do controle social no acompanhamento do contrato de gestdo e da estruturacdo do PRMFC-RJ,
apesar de ser algo previsto pela Lei das OS. Nao ha sequer mencéo a instancias de deciséo colegiada,
ou a participacao de profissionais contratados e médicos residentes nos processos de construcdo e
avaliacdo do programa. As Unicas informagdes relacionadas a isso dizem respeito a necessidade de
confecgdo de relatdrios trimestrais por uma Comissao Técnica de Avaliacdo, previstos no contrato da
Fiotec com a SMS-RJ. Esses relatdrios, entretanto, ndo sdo disponibilizados em dominio publico,
tampouco as metas de desempenho estabelecidas. Sobre a transparéncia financeira, o contrato da
Fiotec com a SMS-RJ previa que uma prestacdo de contas fosse disponibilizada no sistema online OS-

RIO, entretanto ndo foi possivel acessar o site disponibilizado no mesmo.
CONCLUSAO

De forma geral, é possivel perceber diversos pontos positivos na estruturacdo do PRMFC-RJ], como
mencionado acima. Todavia, também é notavel diversos elementos constituintes da NAP no formato
da gestdo. A mudanca no regime juridico ao qual os trabalhadores sdo submetidos, a frequente
“bolsificagdo” dos profissionais com perda de direitos trabalhistas, o estabelecimento de metas de

desempenho e o enfraquecimento do controle social sdo exemplos disso.

Nesse sentido, é possivel compreender o processo de “publicizacdo” da gestdo do PRMFC-RJ como
um passo relevante no continuum da contrarreforma do Estado brasileiro, que, no caso do setor da
salide do Rio de Janeiro, se intensificou nos Ultimos dez anos. Trata-se ainda de uma forma diferente
de avancar nesse sentido, ja que é a primeira experiéncia em que temos OS gerindo programas de

residéncia médica, e ndo somente os servi¢os de salide propriamente ditos.

Ainda assim, é importante mencionar que, no caso do Rio de Janeiro, as OS involucradas nesse
processo de gestdo do PRMFC-RJ séo entes vinculados a instituicbes publicas de ensino e pesquisa, 0

que pode contribuir para os achados da presente pesquisa. Por fim, tal experiéncia ainda precisa
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avancar em evidéncias mais solidas que analisem seu efeito nas condi¢bes de trabalho e na
assisténcia a salde da populacdo. Ha também poucos elementos disponiveis que permitam avaliar
mais concretamente a influéncia da NAP no ambito dos processos de decisdo, relacdo com controle

social e mecanismos de avaliagdo e prestacdo de contas.

Esse artigo enfrenta duas limitagdes principais. A primeira é a pouca evidéncia disponivel na
literatura cientifica sobre dados do PRMFC-R] e seu efeito sobre diversos dos eixos de andlise
elencados. A segunda é uma limitacdo inerente a metodologia utilizada: a pesquisa documental ndo
reflete totalmente os nuances da politica real, e é fortemente dependente do que é disponibilizado
em dominio publico. Ainda assim, foi possivel alcancar os objetivos inicialmente propostos e,
principalmente, estabelecer um ponto de partida para futuras pesquisas, que busquem investigar 0s
detalhes da terceirizacdo da gestdo em salde, agora no ambito também da formacdo de

profissionais.
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