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1 - Apresentacéao

Este relatério apresenta os resultados do estudo sobre Capacidade Gestora de Recursos
Humanos em Instancias Locais de Saude, que compdem o conjunto de estudos demandados
pela Secretaria de Gestéo do Trabalho e Educacao na Saude (SGTES) sob a coordenacao da
rede Observatorio de Recursos Humanos (ROREHS/MS) com pesquisadores de instituicdes
da rede, gestores do Ministério da Saude (MS), Organizacdo Pan-americana da Saude
(OPAS) e Grupo de Trabalho (GT) de Recursos Humanos da Associacdo Brasileira de Pds-
Graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO).

Para atender a agenda proposta pela SGTES para a area, a estacdo de trabalho do Instituto
de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UERJ) da Rede
Observatorio coordenou um estudo visando a Avaliagdo da Capacidade Gestora de
Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude, operacionalizado em parceria com a
estacdo de Sinais de Mercado do Nucleo de Estudos de Salde Coletiva da Universidade
Federal de Minas Gerais (NESCON/UFMG).

A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude focaliza a questéo de
recursos humanos na centralidade do desenvolvimento da Politica Nacional de Saude,
buscando o “correto equacionamento e definicdo de solugBes para os grandes problemas
existentes na area dos recursos humanos do Sistema Unico de Satde (SUS) de forma
articulada com as instancias federativas gestoras do sistema”. Mais ainda assume, entre
outros, um papel estratégico nas diretrizes intersetoriais que envolvam o desenvolvimento de

uma Politica Nacional de Recursos Humanos em Satide (PNRHS).*

A configuracdo dessa Secretaria dimensiona em sua estrutura duas questfes centrais para a
area da saude: as relativas aos processos de formacdo e aos de gestao do trabalho. Apesar
da éarea de recursos humanos em salde apresentar um acumulo de pesquisas e
conhecimento sistematizado que vem sendo desenvolvido em instituicbes de ensino,

pesquisa e fomento ha cerca de trés décadas, a articulagio ROREHS — parceria com essas

! Ministério da Satide, SGTES, agosto 2003 (Mimeo).



instituicdes, o Ministério da Satde e a OPAS/ Organizacdo Mundial de Satde (OPAS/ OMS?)
tem potencializado esta capacidade de gerar conhecimento na area de Recursos Humanos
(RH) e redimensiona a fungdo da Rede na nova configuragdo do executivo para a area da
saude. As questdes relativas ao mercado educativo e a formacao profissional, ao mercado de
trabalho, a gestdo de sistemas e servicos de saude, profissbes e regulacdo profissional
merecem destaque na producdo de conhecimento visando subsidiar a formulacdo e

implementacado de politicas para a area da saude.

No plano especifico este estudo buscou configurar a gestao do trabalho no SUS apontando
guestdes relativas as praticas desenvolvidas e aos mecanismos utilizados com destaque para
a existéncia de planos de cargos, carreira e salarios para a saude, mesas de negociagao,
capacidade para a formagéo e desenvolvimento do capital humano e percepcao e tendéncias

para a area de RH.

2 Um conjunto de pesquisas e reflexdes sobre esses temas pode ser consultado na publicagdo da ROREHS MINISTERIO DA
SAUDE: Observatério de recursos humanos em salGde no Brasil: estudos e andlises. Ed. ABRASCO, 2003, 460p e
disponibilizada no site da OPAS.



2 — Justificativa do Estudo

Impulsionada pelas novas concepcdes de modelos gerenciais, a area de recursos humanos
da saude apresenta hoje questfes centrais no que tange ao aprimoramento da capacidade de
gestdo do trabalho que déem resposta as particularidades do sistema. E consenso que os
recursos humanos possuem um potencial estratégico para a sustentabilidade da politica de
saude e para a efetividade do sistema de saude, sendo, portanto, sempre reafirmada sua

incorporacao na agenda politica dos governos.

O termo Recursos Humanos € oriundo da ciéncia da administracao e esta subordinado a 6tica
de quem exerce alguma funcdo gerencial ou de planejamento. Tal conceito implica em funcdo
de intervir numa situacé@o para produzir, aprimorar e administrar esse recurso especifico que €
a capacidade de trabalho das pessoas. Recurso este que estaria igualado a outros como 0s
materiais e financeiros, cuja acdo gerencial objetiva uma utilizagdo mais racional e eficiente.
Tradicionalmente, a area de recursos humanos em saude, pela sua propria denominacéao, se
fundamentou em modelos patrimonialistas e burocréticos. Sob esta orientacdo os recursos
humanos seguiram entregues a administracdo burocratica do Departamento de Pessoal e aos

gerentes de processos de capacitacao.

No ambito do SUS, h4 muito que vem sendo decretada a faléncia do modelo burocréatico de
geréncia. A reforma desse setor, nos anos 90, caracterizou-se pela busca de solucdes para
impasses e conflitos politicos, e pela tentativa de criacdo de novos modelos organizativos e
novas formas de relacionamento com os profissionais de salde, entidades, e suas praticas no

trabalho em saude.

Assim, o campo de RH se reorienta para fungbes ampliadas de gestdo do trabalho, que
envolvem: planejamento, captacdo, distribuicdo e alocacdo de pessoas em postos de
trabalho, com a qualificacdo requerida; a oferta de possibilidades de formagéo e capacitagédo
que atenda as necessidades de desenvolvimento de competéncias para atencao a saude de
gualidade; e medidas no campo da regulacdo do trabalho com interfaces com as

representacdes das corporagdes profissionais e com o mercado educativo.



E fato que dirigentes de RH enfrentam na atualidade problemas que se perpetuam desde a
implantacdo do SUS, tais como gerenciar trabalhadores e profissionais das diferentes esferas
de governo, com contratos e salarios diferenciados, realizando o mesmo tipo de atividade e
integrados num mesmo processo de trabalho, assim como novas formas de insercdo de
trabalhadores com varias modalidades de vinculos, muitos de formas mais flexiveis e outros,
com caracteristicas de trabalho precario. Mais ainda, vem sendo praticadas uma série de
formas de terceirizacdo do trabalho, com contratacfes de servicos de atividades tipicas da
area de saude utilizando: instituicbes privadas com diversas formas juridicas (ex: associacdes
de moradores que contratam 0s agentes comunitarios de salde para trabalharem no
Programa de Saude da Familia); de fundagBes que contratam profissionais individualizados
ou equipes; de clubes de servigos para gerenciarem unidades publicas de saude; de 6rgdos
internacionais de cooperacao para atividades de assessoria nas trés esferas de governo e de

cooperativas de trabalho, entre outras®*.
Essas préticas sofrem uma inflexdo na década de 90 em consequéncia de:

0 necessidade de contratacdo para suprir forca de trabalho frente a programas de
reestrutracdo/conversdo do modelo assistencial, como o programa de agentes

comunitarios de saude e o programa de salde da familia, por exemplo;

0 expansdo ou reposicdo na rede assistencial local (especialmente na esfera municipal)

em face da néo contratacéo pelo setor publico federal e mesmo estadual e

o limitacbes da legislacdo relativas a tetos de gasto referentes a pagamento com

pessoal diretamente contratado (Lei de Responsabilidade Fiscal®), entre outras.

Tais contratacdes tém sido objeto de polémica relacionada aos aspectos legais envolvidos e

muitas delas, no setor publico de saude, tém ocorrido na fronteira da legalidade.

Portanto, o campo da gestdo do trabalho tem se deparado com desafios muitas vezes

paradoxais: se por um lado sofre pressdo de expandir 0 emprego para atender aos principios

® Em 1988 a aprovacdo da emenda da Reforma Administrativa pelo Senado Federal determinou a flexibilizacdo da estabilidade
do funcionario publico, estabelecendo condicbes para dispensa; o fim da obrigatoriedade do Regime Juridico Unico(RJU)
podendo ser admitidos servidores por diferentes regimes trabalhistas e remuneragdes; critérios para a remuneragdo com
definicdo de tetos, subtetos e retirada da palavra isonomia; descentralizagdo que possibilita a transferéncia de servidores e bens
publicos entre entidades da administracdo apontando a possibilidade de formacado de consércios para a prestacao de servigos
publicos.

* A legislacdo para formalizacdo dessas formas de contratacdo é dispersa e esta contida na Lei 8666/93, na Lei 8745/93 e no
Decreto 2271/97.

® O setor publico é regido por lei que associa as despesas com pessoal as receitas liquidas das administragdes federais,
estaduais e municipais, limitando o gasto a até 60% da receita para estados e municipios e em 50% da receita liquida federal, o
que limita a autonomia das instituicdes publicas para contratacéo direta de pessoal.



do SUS, por outro as politicas de restricao fiscal e a legislacdo trabalhista induzem a adogédo

de modalidades heterodoxas na contratacdo do trabalho.

Diante desses problemas novos e dos antigos, é condicionante que os dirigentes ndo mais
podem considerar que as questdes de recursos humanos sejam tratadas meramente na
esfera administrativa das instituicdes. A gestdo do trabalho em salde torna-se uma funcdo
politica, envolvendo acdes de negociacdo e pactuacdo, que requerem competéncias
adicionais aos dirigentes bem como posi¢cdo estratégica na organizacdo, dotada de grau de

autonomia que lhes confira governabilidade.

As esferas sub-nacionais, em particular as instancias municipais, pela responsabilidade
precipua da assisténcia a salde, demandam uma série de medidas que permitam a
reestruturagcdo do processo de trabalho com a incluséo dos trabalhadores, e sua valorizacéo

como ator participante, e construgcdo de novas relacdes éticas e sociais.

A funcéo “Gestor de RH” muda substancialmente para uma fungdo com atributos politicos e
técnicos em um conjunto ampliado de competéncias, algumas ja experimentadas outras, a

serem construidas.



3 — Objetivos

Objetivo Geral

Fornecer subsidios as instancias gestoras do SUS, tendo como referéncia as questdes

Y

relativas a gestdo do trabalho e da educacdo na area da salde, para a formulacdo e
implementacao da politica setorial, bem como, delinear a capacidade de gestdo de recursos
humanos em instancias locais a partir de variaveis relacionadas com a estrutura e 0s

processos desenvolvidos nesta area.

Objetivos Especificos

o Caracterizar a estrutura de RH das instancias locais de saude;
o0 Descrever o perfil do gestor de RH;
o0 Identificar a capacidade de geréncia de RH e os processos de gestdo desenvolvidos;

o ldentificar a percepgéo do gestor de RH em relagdo as questdes atinentes a area.



4 — Etapas da Pesquisa

O estudo foi concebido prevendo as seguintes etapas para seu desenvolvimento:

1 - Mapeamento de estudos recentes na area de recursos humanos realizados por
instancias gestoras, via Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salide (CONASEMS).

Produto: Relatério analitico das pesquisas do CONASS e CONASEMS.

2 - ldentificacao de variaveis relacionadas com estrutura e processos da area de RH,
elaboragdo de instrumento de pesquisa e validagdo do mesmo em oficina com
pesquisadores e consultores, e em assembléia com pesquisadores, consultores e

gestores.

Produto: Instrumento para coleta de dados.

3 - Aplicagédo do instrumento via entrevista telefénica assistida por computador

(ETAC), digitagéo, processamento dos resultados.e emisséo de relatorios.

Produto: Relatérios com frequéncia simples dos resultados encontrados.

4 - Andlise dos resultados das freqiéncias simples e estabelecimento de planos de

analise.

Produto: Relatério analitico.

5 - Divulgagcdo e validacdo dos resultados, em assembléia com gestores e

pesquisadores.

Produtos: Relatorio final e sumario executivo.
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5 — Desenvolvimento Metodoldgico

A partir do objetivo central da pesquisa, que tinha por finalidade identificar a capacidade
gestora de recursos humanos em saude, em nivel local, delineou-se o conhecimento sobre
variaveis de estruturas e processos relacionados com esta funcéo. Assim, o estudo foi

desdobrado em vérias etapas operacionais para sua consecucao.

Levantamento e avaliacdo de dados secundarios de pesquisas

Em funcdo dos dados da pesquisa do CONASS ainda nao terem sido processados e
analisados, este momento do estudo se restringiu a discussao do instrumento aplicado aos
secretarios estaduais de saude. Assim, nesta etapa, a matriz do inquérito da pesquisa foi
apresentada, discutida e analisada em oficina, que contou com a participacdo de toda a rede
de observatorios, em Brasilia, nos dias 6 e 7 de novembro de 2003. Esta oficina teve como

objetivo estabelecer as variaveis do estudo.

Identificac@o de blocos, variaveis e elaboragcdo do questionario

A partir da andlise e discussdo estabelecida na etapa anterior foram definidas as principais
variaveis do estudo que permitissem: caracterizar as estruturas de RH; avaliar a capacidade
de gestdo; identificar os processos relacionados com vinculos e as modalidades de
contratagdo de RH; conhecer as necessidades presumidas, facilidades e dificuldades de

gestao.
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Foram realizadas duas oficinas (dezembro de 2003 e janeiro de 2004) com pesquisadores da
estacdo de trabalho IMS/UERJ e NESCON/UFMG para a formulacdo de questbes que

possibilitassem avaliar as dimensdes identificadas.

O instrumento survey foi constituido de questdes agrupadas em 11 blocos (incluindo um bloco

de questbes opinativas).

Levantamento e cadastramento dos municipios alvo da pesquisa

A pesquisa foi dirigida, em um primeiro momento, as SMS dos municipios com mais de
100.000 habitantes e capitais, em virtude da delimitagdo de tempo e do estabelecimento de
prioridades de investimentos do MS via Projeto de Expanséo e Consolidacdo do Saude da

Familia (PROESF) na implantacdo do Salde da Familia em grandes centros urbanos®.

Em funcdo da indisponibilidade de informacdo dos municipios pelo MS, foi realizado
levantamento nos dados do Censo 2000 da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para definir o conjunto de municipios a serem estudados. A partir dessas
informacgfes foi elaborado um cadastro com os dados dos 223 municipios (incluindo as

capitais) com mais de 100 mil habitantes.

Elaboracdo da méascara para pesquisa telefénica

A elaboracdo da mascara para pesquisa telefénica foi realizada a partir da identificacdo de 11
blocos (incluindo 1 de opinativas). As questdes construidas buscaram avaliar as dimensotes
identificadas. Assim, 0 questionério foi estruturado em formulario eletrénico para realizacéo
das entrevistas e processamento dos dados por meio informatico. A maioria das questdes
recebeu a forma de pergunta fechada. Foram abertas, entretanto, janelas para excecdes e
situacdes ndo totalmente previstas no modelo do formulario, bem como para respostas de

variaveis de conteudo.

® A pesquisa devera ser complementada em fase posterior, com aplicacdo da proposta metodoldgica de avaliagdo para os
demais municipios.
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Capacitacao de estagiarios e realizacao de pré teste (piloto)

Para validacao do questionario, foi realizado um pré-teste em municipios cuja populacdo se
encontrasse na faixa entre 50 e 100 mil habitantes, o que seria 0 mais préoximo do universo do

estudo.

Os estagiarios que ocuparam a posicdo de tele-pesquisadores foram submetidos a um
treinamento para se apropriarem do instrumento da pesquisa bem como dos aspectos

relacionados com a area de RH.

Foram selecionadas, aleatoriamente, 16 secretarias municipais de saude, com populacdo
préxima a 100 mil habitantes, das diversas regides do pais. Deste conjunto foram efetivadas

12 entrevistas completas, duas parciais e, em duas, houve recusa de resposta.

Validag&o do questionério junto a instancias gestoras

Dando seqiiéncia ao processo de validagdo do instrumento, o questionario foi submetido a
apreciacao junto as instancias gestoras por meio magnético e as sugestbes apresentadas

foram incorporadas ao inquérito.

Elaboracédo da verséao final do questionario e preparacado para a operacionalizacdo da

ETAC (entrevista telefénica assistida por computador)

A partir do conjunto de observacfes coletadas no piloto e junto as instancias gestoras foi

elaborada a verséo final do questionario.

As variaveis relacionadas a cada bloco de questbes sao apresentadas a seguir.

13



Quadro 1 - Identificacdo dos blocos do survey aplicado nas SMS (Secretarias Municipais de

Saude).

Blocos Variaveis observadas

| — Identificacdo do Municipio — 14 questdes

Dados cadastrais, faixa populacional,
localizacdo da regido a que pertence.

Il — Identificacdo do Gestor de RH - 12
questdes

Perfil do gestor, experiéncia anterior,
formagdo, insergéo institucional, vinculagéo
institucional, atuagdo em outras areas.

Il — Caracteristicas Institucionais - 9

questbes

Orgdo especifico de RH na SMS,
denominacdo e subordinacdo do setor,
trabalhadores do quadro e extra-quadro do
setor de RH, estrutura fisica prépria de RH,
recursos fisicos, estrutura para formacéo de
pessoal.

IV — Processos de Gestao — 5 questbes

Atividades desenvolvidas pelo RH,
gquantitativo de funcionarios da SMS, ano de
realizacao do altimo concurso,
trabalhadores sob gestdo do RH, tipos de
vinculos dos trabalhadores da SMS.

V — Orgamento e Financiamento do Orgéo de
RH - 5 questbes

Orcamento proprio, folna de pagamento,
ordenador de despesa do orcamento,
recursos financeiros destinados para o RH.

VI — Planejamento das Ac¢Bes de Recursos
Humanos da SMS — 3 questdes

Plano Municipal de Saude, Planejamento de
RH, Fontes de informacdo utilizadas.

VIl — Plano de Cargos, Carreira e Salarios — 2
questbes

Elaboracéo e implantacdo PCCS (Plano de
Cargos, Carreira e Salarios) da SMS

VIl — Avaliacdo de Desempenho e Politica de
Incentivos - 4 questbes

Sistema de avaliacdo de desempenho,
politica de distribuicdo de incentivos, tipos
de incentivos.

IX — Questdes Trabalhistas — 1 questdo

Mesa de negociagéo coletiva

X — Desenvolvimento de Recursos Humanos
— 4 questbes

Atividades de formacdo e capacitacdo,
participacdo em poélo de capacitagdo,
envolvimento com instituicdes de ensino.

Xl — Opinativas — 4 questdes

Autonomia do gestor, instrumentos de
gestao utilizados, formas de vinculacdo dos
trabalhadores para hospitais, servicos
especializados e PSF (Programa de Saude
da Familia)/Atencao Basica.

14



Neste periodo foi enviada, pela SGTES, carta aos municipios integrantes do universo da

pesquisa para esclarecimento dos objetivos e da pertinéncia da investigagao.

Iniciou-se 0 processo de construcdo do “mailing”, a partir das informacbes dos 223
municipios, por meio de consultas as listas telefénicas on-line das diversas operadoras, de
ligacOes telefbnicas para o servico de auxilio a lista e por ultimo utilizando o servico de

pesquisa telefénica para checagem das informac6es coletadas.

Realizacdo da pesquisa telefonica

As perguntas foram dirigidas aos gestores/responsaveis pelo setor de recursos humanos das
SMS ou da administracédo central da prefeitura. Para operacionalizacdo da pesquisa foram
utilizadas 6 posicbes de telepesquisa, ocupadas por 12 operadores, e um servidor de rede,
operado pelo supervisor operacional da pesquisa. O trabalho foi executado em dois turnos de
4 horas. O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de 26 minutos, computados o contato,
0 agendamento e a realizagdo da pesquisa. A fase de coleta de dados teve duracédo de 2

meses, sendo finalizado no més de junho de 2004.

Andlise de consisténcia dos dados coletados e elaboracédo de relatério tabular

Nesta etapa realizou-se a limpeza dos dados, buscando dar consisténcia as informacdes
coletadas, com o proposito de elaboracdo de relatério tabular. Utilizou-se para o
processamento das respostas o programa de software "Sphinx” que permite a tabulacdo e

analise estatistica direta dos dados coletados pela ETAC.

15



Andlise dos dados e elaboracéo de relatério da pesquisa

Realizou-se andlise descritiva das informacdes e estabeleceram-se correlagdes entre o0s

dados observados. Foi elaborado o relatorio final da pesquisa.

16



6.1 - Introducao

A pesquisa sobre a Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de
Saude foi realizada em SMS localizadas em municipios com populagdo superior a 100 mil
habitantes, o que representou um universo de 223 instituicdes, incluindo 26 SMS em

capitais’.

Dos 223 municipios que seriam objeto do estudo 15 ndo responderam® (recusa em participar
da pesquisa) e em 3 municipios a pesquisa nao foi concluida. Desta forma, foram estudados

206 municipios incluindo 24 capitais®.

Tabela 1: NUmero de municipios por situacdo da pesquisa, segundo a regido do pais.
Brasil, 2004.

Regido / Brasil
NE SE S CO Brasil

Situacéo da pesquisa

Pesquisa completa 14 44 101 38 9 206
Pesquisa parcial 0 0 3 0 0 3
Recusou responder 0 2 9 1 2 15
Total 14 46 113 39 11 223

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

O principal objetivo da pesquisa foi caracterizar a capacidade de gestdo de recursos
humanos das secretarias municipais de saude, que relataram 6rgdo de RH na estrutura da
SMS. No entanto, na fase de operacionalizacdo do estudo, optou-se por concluir a entrevista
no conjunto das 206 secretarias.

Esta opcéo justifica-se pelo conhecimento prévio de que a organizagdo administrativa da
maioria dos municipios brasileiros ndo comporta ou ndo opera com gestao descentralizada na

area de RH. Nesse contigente pode ou ndo haver uma descentralizagdo interna que opera

" Fonte: IBGE — Censo 2000
& Os municipios excluidos do estudo encontram-se caracterizados no Anexo 8.4.
® As duas capitais dos estados que nao responderam ao inquérito localizam-se nas regides Sudeste e Centro-Oeste.
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especificamente funcBes setoriais especialmente em area das politicas sociais (saude e

educacao) pelo grande nimero de trabalhadores envolvidos.

Por outra via, permitiria a comparacdo entre as formas organizativas da gestdo de RH em

nivel local discriminando diferencas e similaridades.

Para facilitar a leitura e andlise dos resultados do estudo, esta apresentacao esta estruturada

em:
e Caracterizacdo do universo da pesquisa;

e Municipios estudados e perfil do gestor de RH da totalidade de
municipios (206);

e Instancias Locais com Org&o especifico de Recursos Humanos

na estrutura da Secretaria Municipal (150);

e Instancias Locais sem Orgéo especifico de Recursos Humanos

na estrutura da Secretaria Municipal (56);
e SMS localizadas nas capitais (24).

Cabe destacar que os resultados relativos ao Bloco | — Identificacdo do Municipio e Bloco Il —
Identificacdo do Gestor de RH, serdo apresentados para todos 0s municipios pesquisados. A
partir do Bloco Ill os cruzamentos das repostas dos responsaveis pela area de Recursos
Humanos com ou sem 6rgéao especifico de RH na estrutura das SMS, serdo apresentados,

separadamente, segundo a regido do pais.

Em relagéo as capitais, optou-se por apresentar uma analise descritiva dos resultados obtidos

dos cruzamentos das repostas dos gestores de RH de todos os blocos do survey.
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6.2 - Caracterizacdo do Universo da Pesquisa

A pesquisa foi dirigida aos gestores de recursos humanos das instancias locais de saude dos
municipios com populacdo superior a 100 mil habitantes, estando nesta condi¢do, 223
secretarias municipais de salde que integraram 0 universo da pesquisa. Para a
caracterizacdo dos municipios envolvidos no estudo, as variaveis descritivas utilizadas foram:

localizacdo geogréfica, porte populacional e ser capital.

Caracteristicas Demogréficas

O Brasil é dividido em cinco macro-regides geopoliticas: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste. A distribuicAo dos municipios objeto do estudo, conforme tabela 1, mostra a
grande concentracdo destes municipios na regidao Sudeste (50,7%), seguidas das regides
Nordeste (20,6%) e Sul (17,5%) e, por ultimo, as regides Norte (6,3%) e Centro-Oeste (4,9%),
segundo dados do Censo Demografico 2000, realizado pelo IBGE.

Tabela 2: Numero de municipios com 100.000 ou mais habitantes, segundo a regido do pais.
Brasil — 2000.

Regido Nl]m_er’o_de
municipios %
Norte 14 6,3
Nordeste 46 20,6
Sudeste 113 50,7
Sul 39 17,5
Centro-Oeste 11 4.9
Total 223 100

Fonte: Fundacgéo IBGE. Censo Demogréfico 2000.
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Para uma melhor caracterizacdo dos 223 municipios, estabelecemos quatro classes para

analise, segundo o porte populacional.

Tabela 3: Numero de municipios com 100.000 ou m

populacional. Brasil — 2000

_ Portepopulacional  Numerode
municipios ———
100 a 200 mil 117 52,4
200 a 500 mil 76 34,1
500 a 1 milhdo 18 8,1
Mais de 1 milhdo 12 5,4
Total 223 100

Fonte: Fundacgéo IBGE. Censo Demogréfico 2000.

A maior parte deste conjunto situa-se na faixa 100 a 200 mil

ais habitantes, segundo porte

habitantes (52,2%) e 34,1% tém

200 a 500 mil habitantes. Com mais de um milhdo de habitantes temos 5,4% do universo da

pesquisa. Estes municipios concentram cerca de 50,0% do total da populacao brasileira.

Os municipios na faixa de 100 a 200 mil habitantes sdo maioria nas regibes Nordeste,

Sudeste e Sul. As regides Norte e Sul sdo as que possuem

um maior nimero de municipios

entre 200 e 500 mil habitantes. Os municipios com porte populacional entre 500 mil e um

milhdo de habitantes concentram-se nas regides Nordeste

, Sudeste e Centro-Oeste, e 0s

municipios com mais de um milhdo de habitantes sdo, em sua maioria, capitais dos estados,

e estdo presentes em todas as regifes do pais.

Tabela 4: Numero de municipios com 100.000 ou mais habitantes, por porte populacional,

segundo a regiao do pais. Brasil, 2000.

Porte populacional

Regiéo / Brasil

N NS SE S (6{0) Brasil
100 a 200 mil 42,9 52,2 54,0 53,9 45,6 52,4
200 a 500 mil 42,9 28,3 32,7 41,0 36,4 34,1
500 a 1 milhao 0,0 13,0 9,7 0,0 9,0 8,1
Mais de 1 milhdo 14,2 6,5 3,6 51 9,0 54
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Fundagéo IBGE. Censo Demogréfico 2000.
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O estudo permitiu observar a distribuicdo das capitais por porte populacional segundo a
regido. Pode-se destacar que na regidao Norte a maioria das capitais (57,1%) esta na faixa de
200 a 500 mil habitantes, e que € a Unica onde esta situada uma capital na faixa populacional
de 100 a 200 mil habitantes (Palmas); na regido Nordeste 55,6% dos municipios, nesta
condicdo, estdo na faixa de 500 a 1 milhdo de habitantes; na Sudeste (75,0%) e na Sul
(66,7%) a concentracdo de capitais é predominante na faixa acima de 1 milh&o; as capitais da

regido Centro-Oeste estdo equitativamente distribuidas nas trés Ultimas faixas populacionais.

Tabela 5: Distribuicdo das capitais por porte populacional segundo a regido do pais. Brasil,
2000.

Capitais / Brasil

Porte populacional

SE S
100 a 200 mil 1 0 0 0 0 1 3,8
200 a 500 mil 4 1 1 1 1 8 30,8
500 a 1 milhdo 0 5 0 0 1 6 23,1
Mais de 1 milhao 2 3 3 2 1 11 42,3
Total 7 9 4 3 3 26 100,0

Fonte: Fundagéo IBGE. Censo Demografico 2000.
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6.3 - Municipios Estudados e Perfil do Gestor

BLOCO | - Identificagdo do Municipio

O estudo foi concluido em 206 Secretarias Municipais de Saude (o que representou 92,4% do
total) incluindo 24 SMS de capitais, em face da negativa de resposta de alguns gestores ou

da indisponibilidade de responder a pesquisa telefénica.

Observa-se que na regido Norte a pesquisa foi realizada na totalidade dos municipios. A
regido Sudeste foi a que teve o maior indice de negativas. O maior indice de resposta foi de
municipios da faixa populacional de 200 a 500 mil habitantes (93,4%).

Tabela 6: Municipios existentes e pesquisados por faixa populacional, segundo a regido do
pais. Brasil - 2000.

Populacao

100 a 200 mil 6 6 24 22 61 55 21 20 5 5 117 108
200 a 500 mil 6 6 13 13 37 33 16 16 4 3 76 71
500 a 1 milhdo 0 0 6 6 11 10 0 0 1 0 18 16
Mais de 1 milhdo 2 2 3 3 4 3 2 2 1 1 12 11
Total 14 14 46 44 113 101 39 38 11 9 223 206

Fonte: Fundagéo IBGE. Censo Demogréfico 2000.

Os 206 municipios estudados apresentam as seguintes caracteristicas:

0 6,8% dos municipios estéo localizados na regido Norte, 21,4% estdo na Nordeste,

49,0% estdo na Sudeste, 18,4% na regido Sul e 4,4% na regido Centro-Oeste;

0 28,6% dos municipios pertencem ao estado de Sdo Paulo, 9,7% ao estado de Minas

Gerais e 8,3% no Rio Grande do Sul;

0 52,4% dos municipios investigados estdo na faixa de 100 a 200 mil habitantes e
34,5% de 200 a 500 mil habitantes.
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Tabela 7: Numero de municipios com 100.000 ou mais habitantes, segundo a regiao do pais.

Brasil — 2000.
Regido NUm.erro_de
municipios )

Norte 14 6,8
Nordeste 44 21,4
Sudeste 101 49
Sul 38 18,4
Centro-Oeste 9 4,4
Total 206 100

Fonte: Fundagéo IBGE. Censo Demografico 2000.

Tabela 8: Distribuigdo dos municipios, por porte populacional segundo a regido do pais.

Brasil, 2000.

Porte populacional

Regiao / Brasil

Brasil

100 a 200 mil 6 22 55 20 5 108 52,4
200 a 500 mil 6 13 33 16 3 71 345
500 a 1 milhdo 0 10 0 0 16 7.8
Mais de 1 milh&o 2 3 3 1 11 5,3
Total 14 44 101 38 9 206 100,0

Fonte: Fundagdo IBGE. Censo Demografico 2000.

Procurou-se investigar, ainda, a designacdo de um responsavel especifico para a area de
recursos humanos na SMS. No universo estudado, 89,3 % declararam a existéncia de tal

responsavel.
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Tabela 9: Responsavel especifico pelo setor de RH das SMS, segundo a regido do pais.
Brasil, 2004.

Responsavel pelo setor de RH da SMS

Regido / Brasil Sim NZo Total

%

N 13 92,9 1 7,1 14 100,0
NE 40 90,9 4 9,1 44 100,0
SE 87 86,1 14 13,9 101 100,0
S 36 94,7 2 53 38 100,0
Co 8 88,9 1 11,1 9 100,0
Brasil 184 89,3 22 10,7 206 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO Il — Identificacdo do Gestor de Recursos Humanos

No caso dos gestores de recursos humanos, procurou-se estabelecer o seu perfil a partir das
seguintes caracteristicas: distribuicdo por género; nivel de escolaridade, formacéo na area da
saude ou ndo; nivel de especializagdo; tipo de vinculo; tempo no cargo e na instituicdo,
experiéncia anterior na area de RH. Procurou-se também apurar a percepc¢ao do gestor sobre

sua habilidade em areas de competéncia previamente estabelecidas.

Os responsaveis pela area de RH eram predominantemente do sexo feminino, 74,8%. Na

regido Norte as mulheres representam 92,9% dos gestores de RH.

Tabela 10: Gestores de recursos humanos das SMS, por género, segundo a regido do pais.

Brasil, 2004.

‘ Sexo
Regido / Brasil Masculino Feminino
n n
N 1 7,1 13 92,9 14 100,0
NE 13 29,5 31 70,5 44  100,0
SE 24 23,8 77 76,2 101 100,0
S 11 28,9 27 71,1 38 100,0
CcO 3 33,3 6 66,7 9 100,0
Brasil 52 252 154 748 206 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populacgédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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As denominagbes que apareceram com maior freqiiéncia para os cargos de RH foram
Coordenador de RH, Chefe de RH e Diretor de RH.

Tabela 11: Gestores de recursos humanos das SMS, por cargos, segundo a regido do pais.

Brasil, 2004.

Regido / Brasil

| N NE SE S CO Brasil

N=14 N=44 NE ok N=38 N=9 N=206

n % n % n n % |n % n %
Coordenador de RH 1 71 8 18,2 11 10,9 9 237 3 333 32 155
Chefe de RH 2 143 5 11,4 11 109 3 79 1 111 22 10,7
Diretor de RH 0O 00 6 136 9 89 1 26 1 111 17 8.3
Chefe de Depto./Divisdo de Pessoal 4 286 3 68 4 40 2 53 1 11,1 14 6,8
Assessor / Assistente Administrativo 0O 00 1 23 7 69 4 105 1 111 13 6,3
Auxiliar Administrativo 0O 00 O 00 6 59 4 105 0 0,0 10 49
Gerente de RH 1 71 6 136 2 20 0O 00 1 111 10 49
Responsavel pelo RH 1 711 23 7 69 1 26 0 00 10 49
Diretor Administrativo 1 71 0 00 4 40 2 53 0 00 7 34
Agente Administrativo 0O 00 3 68 1 10 2 53 0 00 6 29
Chefe de Setor 0O 00 0O 00 5 50 0 00 O 00 5 24
Diretor Administrativo Financeiro 0O 00 2 45 3 30 0 00 O 00 5 24
Coordenador de Pessoal 1 711 23 2 20 0 00 O 00 4 19
Gerente de Planejam./ Desenv. de RH 1 71 0 00 2 20 1 26 O 00 4 19
Oficial Administrativo 0O 00 O 00 4 40 O 00 O 00 4 19
Coordenador Administrativo 1 71 0 00 O 00 2 53 O 00 3 15
Coordenador de Planejamento 0O 001 23 1 10 1 26 O 00 3 15
Encarregado de RH 0O 00 O 00 2 20 1 26 0O 00 3 15
Gerente de Pessoal 0O 00 2 45 1 10 0O 00 O 00 3 15
Secretario da Saude 0O 00 O OO0 1 10 2 53 0 00 3 15
Diretor de Saude 0O 001 23 0 00 1 26 0O 00 2 10
Encarregado Administrativo 0 00 1 23 1 10 0O 00 O 00 2 10
Encarregado do Setor de Pessoal 0 00 1 23 1 10 0O 00 0O 00 2 10
Psicélogo 0O 00 O 00 2 20 0O 00 0O 00 2 10
Qutro 1 71 2 45 14 139 2 53 1 11,1 20 9,7
Total 14 100,0 44 100,0101 100,0 38 100,0 9 100,0206100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Em relacao a escolaridade do “gestor” de RH a pesquisa mostrou que no universo estudado
40,3% possuiam ensino médio e 58,7% ensino superior. Observou-se que nas regides Norte

e Centro-Oeste 0s responsaveis pela area de RH eram predominantemente de nivel médio.

Tabela 12: Gestores de recursos humanos das SMS, por escolaridade, segundo a regido do
pais. Brasil, 2004.

Escolaridade

Regito / Brasil Primeiro Segundo Superior
rau rau
co?npleto co?npleto EEmp G19
n % n % n %

N 0 0,0 9 643 5 357 14  100,0
NE 0 0,0 16 364 28 63,6 44  100,0
SE 2 2,0 40 39,6 59 58,4 101 100,0
S 0 0,0 12 31,6 26 684 38 100,0
CO 0 0,0 6 66,7 3 333 9 100,0
Brasil 2 1,0 83 40,3 121 58,7 206 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacgao superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Nos de escolaridade superior, as profissbes com maior frequéncia de citagdo eram a
administracao, direito, servico social e psicologia. Notou-se que s6 16% das profisses
referidas eram as que integravam o rol de profissdes da saude. Cabe ressaltar que 21,4% dos
respondentes declararam como profissdo ser funcionario publico, entretanto, destes cerca de
50,0% (20) possuiam escolaridade superior. Ao se verificar na base de dados a formagéo
destes responsaveis, pode-se observar que 7 concluiram o curso de Administracéo, 4 o de
Pedagogia, 4 0 de Letras, 2 o de Histéria, 1 o de Direito, 1 o de Ciéncias Contabeis e 1 0 de
Ciéncias Biologicas.
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Tabela 13: Gestores de recursos humanos das SMS, por profissdo, segundo a regido do
pais. Brasil, 2004.

Regiéo / Brasil
\ NE SE S CO Brasil
N=14 N=44 N=101 | N=38 N=9 N=206
% n n % n %

Profissao

Administrador 1 71 6 13,6 11 10,9 5 1322 22,2 25 12,1
Administrador Hospitalar 0 000 00 3 301 260 00 4 19
Advogado 0 00 3 68 7 690 000 00 10 49
Agente Administrativo 0 001 23 4 401 262 222 8 39
Agente Executivo 0 000 00 1 100 000 00 1 05
Assistente Administrativo 0 001 23 3 302 530 00 6 29
Assistente Social 0 001 23 5 504 1050 0,0 10 49
Auxiliar Administrativo 1 7170 00 4 400 001 111 6 29
Contador 0 001 23 0 001 260 00 2 10
Dentista 0 000 00 1 101 260 00 2 10
Economista 0 002 45 3 301 260 00 6 29
Enfermeiro 0 00 3 68 2 202 530 00 7 34
Escriturario 0 001 23 4 400 000 00 5 24
Funcionario Publico 3 21,410 22,7 19 18,810 26,32 22,2 44 21,4
Matematico 0 001 23 1 100 000 00 2 10
Médico 0 001 23 3 302 530 00 6 29
Pedagogo 1 7.0 00 1 10 2 530 00 4 19
Psicélogo 1 711 23 6 591 261 11,1 10 49
Professor 0 001 23 3 300 000 OO0 4 19
Técnico em Administragdo 0 000 00 2 201 260 00 3 15
Técnico em Contabilidade 0 002 45 4 401 260 00 7 34
Outro 7 50,0 6 13,6 13 129 3 791 11,1 30 14,6
N&o resposta 0 003 68 1 100 000 00 4 19

Total 14 100,044 100,0101 100,038 100,0 9 100,0 206 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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A pesquisa procurou identificar o grau de qualificacéo dos “gestores” de RH. Observou-se que
25,2% do universo estudado declararam ter curso de especializagdo, sendo 20 citacbes em
Administracdo, 19 em Recursos Humanos e 15 em Saude Pudblica. As demais, pela
pulverizacdo das respostas, foram agrupadas na categoria outras. Apenas 5 responsaveis por
RH declararam possuir mestrado (sendo 4 em Salde Publica), o que representa 2,4% do

universo investigado.

Tabela 14: Gestores de recursos humanos das SMS, por area de pds-graduacao, segundo a

regido do pais. Brasil, 2004.

Regiéo / Brasil

Pés graduacdo N NE SE S CcoO Brasil

N=14 N=44 N=101 N=38 N=9 N=206

n % n \ % n n % n n %
Especializacio 2 143 12 27,3 24 238 12 31,6 3 333 52 252

N=2 N=12 N=24 N=12 N=3 N=52
Saude Publica 0 0,0 4 33,3 6 25,0 4 33,3 1 333 15 28,8
Recursos Humanos 0 0,0 4 33,3 9 375 4 33,3 2 66,7 19 36,5
Administracdo 2 100,0 6 50,0 8 33,3 2 16,7 2 66,7 20 38,5
Outras 1 50,0 6 50,0 18 75,0 8 66,7 3100,0 36 69,2
Mestrado 0 00 3 68 1 10 1 26 0 0,0 5 24
Saulde Publica / Saude Coletiva 0 0,0 3 6,8 0 0,0 1 26 0 0,0 4 19
Administracéo 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0, 0 0,0
Doutorado 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populacgéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Em relagéo a situacao funcional a pesquisa mostrou que 61,7% dos respondentes pertenciam
ao quadro de funcionarios da prefeitura. Nas regiées Sudeste, Sul e Centro-Oeste havia um
predominio de gestores do quadro proprio, ja na regido Nordeste, 59,1% dos responsaveis
pela &rea foram contratados especificamente para o cargo. Tal fato foi corroborado quando se
investigou o tipo de vinculo declarado pelos gestores. Observou-se que 51,5% dos
respondentes eram estatutarios e 27,4% eram contratos para cargo comissionado, (Anexo
8.5, tabela 16). Fugiram ao padrdo médio as regides Norte e Nordeste, onde cerca de 50,0%

dos gestores eram contratos para cargo comissionado.
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Tabela 15: Gestores de recursos humanos das SMS, por situacdo funcional, segundo a
regido do pais. Brasil, 2004.

Situacéo funcional

. Nao é funcionario do
E funcionario do quadro quadro (foi contratado

Regido / Brasil

da prefeitura especificamente para o
cargo que ocupa)
% n %
N 7 50,0 7 50,0 14 100,0
NE 18 40,9 26 59,1 44 100,0
SE 69 68,3 32 31,7 101 100,0
S 27 71,1 11 28,9 38 100,0
CO 6 66,7 3 33,3 9 100,0
Brasil 127 61,7 79 38,3 206 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Tabela 16: Gestores de recursos humanos das SMS, por tipo de vinculo, segundo a regido do
pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil

SE S CO Brasil

N=101 N=38 N=9 N=206

n n % n % n %

Estatutério 2 143 11 250 38 376 15 395 3 333 69 335
Estatutario / cargo comissionado /

Tipo de vinculo

funcéo gratificada 2 143 6 136 15 149 11 289 3 333 37 18,0
Prestador de Servigo / autbnomo 1 71 3 68 1 10 O 00 O 00 5 24
DAS / cargo comissionado 7 50,0 22 50,0 21 208 5 132 2 222 57 27,7
CLT 2 143 1 23 22218 3 79 0 00 28 136
Terceirizado 0O 00 O OO0 O 00 2 53 0 00 2 10
Outro 0 00 1 23 4 40 2 53 1 111 8 39
Total 14 100,0 44 100,0 101100,0 38 100,0 9 100,0 206 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Com relacdo ao tempo de permanéncia no cargo dos responsaveis pela area de RH,
verificou-se que 55,4% estavam em faixas que variavam de 1 a 5 anos (0 que inclui o tempo
dos mandatos majoritarios das prefeituras). Os que estavam no cargo ha mais de 5 anos
representavam 29,1% do universo estudado. A regido Sudeste apresentou 38,6% dos

gestores nesta ultima situacao.
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Tabela 17: Gestores de recursos humanos das SMS, por tempo no cargo, segundo a regido
do pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil

SE S
N=101 N=38

% n %

Tempo no cargo

Até 6 meses 2 143 1 23 11 10,9 4 10,5 3 333 21 10,2
De 6 a 11 meses 1 71 5 114 3 30 1 26 0 0,0 10 4,9
De 1 a 2 anos 3 214 11 25,0 13 12,9 8 21,1 2 222 37 18,0
de 2 a 3 anos 1 71 3 6,8 19 18,8 5 13,2 1 111 29 141
De 3 a5 anos 5 35,7 13 29,5 16 15,8 11 28,9 3 333 48 23,3
De 5 a 10 anos 2 143 5 114 20 19,8 8 211 0 0,0 35 17,0
Acima de 10 anos 0 0,0 6 13,6 19 18,8 0 0,0 0 0,0 25 121
N&o resposta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 26 0 0,0 1 05
Total 14 100,0 44 100,0 101 100,0 38 100,0 9 100,0 206 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Ja em relacao ao tempo na instituicao, observou-se que 65,1% dos gestores estavam ha mais
de 5 anos. Os dirigentes de RH das regides Sudeste e Sul estavam, 55,9% e 44,7%,

respectivamente, ha mais de 10 anos.

Tabela 18: Gestores de recursos humanos das SMS, por tempo na instituicdo, segundo a
regido do pais. Brasil, 2004.

Regiao / Brasil
Tempo na SE S Brasil

instituicdo NE oK1 N=38 INE20]5]
) ] %

De 5 a 10 anos 21,4 8 18,2 15 14,9 10 26,3 55,6 41 19,9
De 10 a 20 anos 14,3 10 22,7 46 45,5 13 34,2 111 72 35,0
Acima de 20 anos 1 71 5 11,4 11 10,9 4 10,5 0O 0, 21 10,2

Total 14 100,0 44 100,0 101 100,0 38 100,0 9 100,0 206 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Até 6 meses 1 7.1 0 0, 2 20 1 26 1 111 5 24
De 6 a 11 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 26 0 0,0 1 05
De 1 a 2 anos 1 71 4 9,1 8 79 2 53 1 11,1 16 7,8
De 2 a 3 anos 0 0,0 3 6,8 8 7.9 1 26 0O 00 12 58
De 3 a5 anos 6 429 14 31,8 11 10,9 6 15,8 1 11,1 38 184
3 5
2 1

31



Comparando-se o tempo médio dos gestores no cargo com o tempo médio na instituicao,
verificou-se que, para todas as regides do pais, o tempo médio em meses na instituicao
(cerca de 10 anos) era, de forma expressiva, superior ao tempo no cargo (em torno de 4
anos). Na regido Sudeste a média de permanéncia dos gestores no cargo era superior as

verificadas nas demais regides.

Tabela 19: Tempo médio na instituicdo e no cargo dos gestores de recursos humanos das

SMS, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Tempo médio

Regido / Brasil Tempo no cargo  Tempo na instituicéo
Média em meses
N 31,6 84,8
NE 45,2 98,6
SE 58,5 128,8
S 34,2 110,2
CO 18,8 69,6
Brasil 47,7 113,3

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Do universo investigado 58,3% declararam ja ter experiéncia na area de RH (Anexo 8.5,
tabela 20) e, destes, 55,0% experiéncia na administracao e 39,2% na saude. Na regido Sul a

experiéncia na administracdo era predominante, 60,9% dos investigados.

Grafico 1: Gestores de recursos humanos por experiéncia anterior de trabalho na area.
Brasil, 2004.
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Tabela 20: Experiéncia anterior de trabalho em RH dos gestores de recursos humanos das
SMS, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Experiéncia anterior de trabalho

Regido / Brasil Na salde ~Na SURNES
administracéo areas

\ n %
N 8 5 62,5 4 50,0 1 12,5
NE 30 14 46,7 17 56,7 1 3.3
SE 55 19 34,5 29 52,7 9 16,4
S 23 7 30,4 14 60,9 6 26,1
CO 4 2 50,0 2 50,0 1 25,0
Brasil 120 47 392 66 550 1 08

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Com relagcdo a percepgdo do gestor sobre sua experiéncia, as atividades da area de RH
listadas, foram assinaladas, como muita experiéncia as relacionadas com: (Anexo 8.5, tabela
22), beneficios ao servidor, administrativa e financeira, sistema de informacao e legislagéo e
regulamentacdo. Este fato guarda coeréncia com as afirmacdes observadas na questdo

anterior em que a area de administracdo é mais ressaltada.

Grafico 2: Avaliagdo da experiéncia / qualificacdo do gestor de RH. Brasil, 2004.
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6.4 - Instancias Locais de Satude com Orgédo de RH na Estrutura da
SMS

A partir deste bloco de questbes serdo analisadas 0s municipios que declararam possuir

orgao/setor de RH na SMS (N=150), conforme mostrado na tabela 21.

BLOCO Ill — Caracteristicas Institucionais

Este bloco procurou caracterizar a estrutura de recursos humanos a partir de informacdes

sobre:
0 a existéncia de érgao especifico de RH nas SMS;
o0 adenominacéo do setor;
0 0 quantitativo de pessoal em atividade no RH (do quadro e extra-quadro);
0 a existéncia de estrutura fisica propria;
0 0s recursos fisicos disponiveis e

O a estrutura para formacéo de pessoal.

34



Dos municipios investigados, 72,8% declararam possuir 6rgdo de RH na estrutura da
Secretaria Municipal de Saude. As regides Sudeste e Sul eram as que apresentaram um

maior numero de municipios que nao dispunham deste setor na SMS.

Tabela 21: Municipios com 6érgao / setor de RH na estrutura da SMS, segundo a regido do
pais. Brasil, 2004.

Orgéo / setor de recursos humanos na SMS

Regiéo / Brasil Sim NETS) Total

N 11 78,6 3 21,4 14 100,0
NE 37 84,1 7 15,9 44 100,0
SE 68 67,3 33 32,7 101 100,0
S 27 71,1 11 28,9 38 100,0
CO 7 77,8 2 22,2 9 100,0
Brasil 150 72,8 56 27,2 206 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Nao houve padronizagcao com relacdo as nomenclaturas que designavam estes 6rgdos, sem
destaque entre as declaradas. (Anexo 8.5, tabela 24). Ao se agrupar as nomenclaturas que

incorporam RH observou-se uma freqiiéncia de 54%.

Tabela 22: Denominacado do setor de recursos humanos das SMS, segundo a regido do pais.
Brasil, 2004.
Regiéo / Brasil

NE SE S Brasil
N=37 N=68 N=27 N=150

Denominagéo do setor de RH

% nl % n %

Administracdo de RH 1 91 o o0 1 15 O 00 O 00 2 1,3
Coordenadoria de Administracdo

da Saude 0O 00 0 00 1 15 0 00 O 00 1 0,7
Coordenadoria de RH 0 00 4 108 4 59 0 00 2 286 10 6,7
Departamento Pessoal da SMS o o0 1 27 1 15 1 37 O 00 3 2,0
Departamento de RH 1 9,1 3 8,1 8 11,8 1 37 1 143 14 9,3
Departamento de RH da SMS 1 91 5 135 1 15 O 00 O 00 7 4,7
Departamento de Administracéo 0O o0 1 27 3 44 0O 00 O 00 4 2,7
Departamento Pessoal 0O o0 O 00 7 103 1 37 0O 00 8 53
Diretoria de RH 0O 00 0 00 O OO O 00 1 143 1 0,7
Divisdo de RH 2 182 1 27 4 59 2 74 1 143 10 6,7
Diviséo de Pessoal 1 91 0 00 O 00 O 00 O 0,0 1 0,7
Geréncia de RH 0 00 2 54 1 15 0 00 O 00 3 2,0
Nucleo de RH 0O 00 2 54 1 15 0 00 O 00 3 2,0
Nicleo de Administracdo e RH 0O o0 0 00 1 15 1 37 0O 00 2 1,3
RH da Saude 0O 00 2 54 6 88 1 37 1 143 10 6,7
Recursos Humanos 0O 00 1 27 3 44 1 37 0O 00 5 3,3
Secéo de RH 0O 00 0O OO0 2 29 0 00 0O 00 2 1,3
Setor de RH 0O 00 O OO0 5 74 4 148 0 00 9 6,0
Setor de RH da SMS 0O 00 O OO0 3 44 1 37 0 00 4 2,7
Setor de Pessoal 1 9,1 4 10,8 3 44 1 37 0 00 9 6,0
Outro 3 273 7 189 5 74 6 222 0 00 21 140
N&o resposta 1 91 4 10,8 8 11,8 7 259 1 143 21 140
Total 11 100,0 37 100,0 68 100,0 27 100,0 7 100,0 150 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Tabela 22a: Denominacdo do setor de RH das SMS,

nomenclatura. Brasil, 2004.

segundo agrupamento por

Nomenclatura ‘ el
[\ %
Nomenclatura RH 82 54,7
Nomenclatura Pessoal 21 14,0
Nomenclatura Administragédo 5 3,3
Outro 21 14,0
N&o resposta 21 14,0
Total 150 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em

Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

A pesquisa procurou quantificar os trabalhadores que desempenhavam suas atividades no

setor de recursos humanos, de acordo com a sua vinculagdo ao quadro da SMS.

Do quantitativo de municipios que responderam a pesquisa, 4,6% referiram nao possuir

pessoas do quadro proprio no setor de RH. Destacou-se que nas regides Sul, Sudeste e

Nordeste houve uma maior referéncia de SMS com um quantitativo acima de 20

trabalhadores.

Tabela 23: Numero de pessoas do quadro proprio do municipio que trabalham no

departamento de recursos humanos das SMS, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil

NUmero de

SE S Brasil
UEEEEEE B0 N=68 N=27 N=150
quadro proprio
) n )
Nenhuma 1 91 3 81 1 15 2 74 0 0,0 7 47
1 2 18,2 5 13,5 10 14,7 2 74 2 286 21 14,0
De2a4 3 273 13 351 33 485 14 519 2 28,6 65 433
De5a9 2 18,2 8 216 14 20,6 4 14,8 2 28,6 30 20,0
De 10 a 19 2 18,2 2 54 6 8,8 2 74 1 143 13 8,7
De 20 a 50 1 91 4 10,8 2 29 3 111 0 00 10 6,7
De 50 a 99 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0, 0 0,0
100 e acima 0 0, 0 0,0 1 15 0 0,0 0 0,0 1 07
N&o resposta 0 0,0 2 54 1 15 0 0,0 0 0,0 3 20
Total 11100,0 37100,0 68100,0 27100,0 7100,0 150100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em

Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Ja na analise do quantitativo de pessoal contratado para atuar no setor de RH, observou-se
gque 28,7% nao utilizavam esta modalidade. Observou-se, ainda, que apenas 4 SMS,
localizados na regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste referiram ter mais de 10 pessoas nesta

forma de insercao no setor de RH.

Tabela 24: Numero de pessoas contratadas (ndo pertencem ao quadro proprio) para
trabalhar na atual gestdo de recursos humanos das SMS, segundo a regido do pais. Brasil,
2004.
Regiéo / Brasil
NE SE S Brasil
N=37 N=68 N=27 N=150
% n % n % % n %

NUmero de

pessoas
contratadas

Nenhuma 3 273 6 16,2 23 33,8 7 25,9 4 57,1 43 28,7
1 0 0,0 9 243 15 22,1 8 29,6 0 0,0 32 21,3
De2a4 4 364 11 29,7 13 191 8 29,6 1 143 37 24,7
De5a9 2 18,2 7 18,9 5 74 1 37 1 143 16 10,7
De 10 a 19 1 91 0 0.0 0 00 0 00 1 143 2 13
20 e acima 1 91 1 27 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 13
N&o resposta 0 0,0 3 81 12 17,6 3 111 0 0,0 18 12,0
Total 11 100,0 37 100,0 68 100,0 27 100,0 7 100,0 150 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populagédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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No que se refere a estrutura fisica propria, 91,3% dos responsaveis entrevistados
responderam afirmativamente; na regido Sudeste, 6 entrevistados declararam nédo dispor de

tal estrutura.

Tabela 25: Orgdo / setor de recursos humanos das SMS, com estrutura fisica propria,

segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Estrutura fisica propria

NETo) Total
N=150
n %

N 10 90,9 1 9,1 11 100,0
NE 34 91,9 3 8,1 37 100,0
SE 62 91,2 6 8,8 68 100,0
S 25 92,6 2 7,4 27 100,0
CO 6 85,7 1 14,3 7 100,0
Total 137 91,3 13 8,7 150 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacgédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Buscou-se também conhecer os recursos fisicos disponiveis (sala de reunido; sala de aula,
recursos audiovisuais, internet e recursos de informatica) no 6rgdo de RH. Demonstra-se no
grafico 3, que nao ha diferencas expressivas na disponibilidade de infra-estrutura entre as
regibes nem tampouco entre as regides e o consolidado do pais (Anexo 8.5, tabela 29).
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Grafico 3: Recursos fisicos disponiveis nos 6rgaos de RH das SMS, segundo a regido do
pais. Brasil, 2004.
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A pesquisa procurou identificar a existéncia de estrutura propria para a formacdo de pessoal.
No universo estudado, 85,3% declararam ndo possuir tal estrutura. As estruturas de RH que
possuiam escola técnica representavam 5,3% e escola de salde publica, 2,7% deste
conjunto. Os municipios da regido Sudeste possuiam um maior quantitativo de setores de RH
com estes recursos e a regido Norte ndo dispunham de nenhuma estrutura prépria para a

formacéo de pessoal.

Tabela 26: Estrutura propria para formacao de pessoal no 6rgéo / setor de recursos humanos

das SMS, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Regiao / Brasil
Estrutura prépria para N[= SE S CcO Brasil

formacao de pessoal N=37 N=68 N=27 7 N=150
% n % n % n %

Escola técnica / centro
formador de pessoal de salude 0 00 1 27 4 59 2 74 1143 8 53

Escola de saude publica 0 0,0 2 54 2 29 0 0,0 0 0,0 4 27
Outro 0 0,0 1 27 5 74 2 74 0 00 8 53

N&o possui estrutura propria 11 1000 34 91,957 83,8 20 74,1 6 85,7 128 85,3
Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populagédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO IV — Processos de Gestao

O quarto bloco destinou-se as informacdes sobre os processos de gestdo utilizados pelos
dirigentes de RH. As questdes formuladas tinham como objetivo conhecer as atividades
desenvolvidas pelos 6rgdos de RH, o quantitativo de funcionarios das secretarias de saude, a
realizacado do Ultimo concurso e os tipos de vinculagdo dos trabalhadores em atividade no

setor salde.

Em relagdo aos tipos de atividades desenvolvidas pelos 6rgdos de RH apresentadas, as
atinentes a formacao profissionalizante e a residéncia médica foram as que obtiveram a
menor freqiéncia de resposta e as relativas de administracdo de pessoal (89,3%) e de

capacitacdo/ treinamento (73,3%) foram as mais apontadas.

Tabela 27: Atividades desenvolvidas pelo 6érgdo / setor de recursos humanos das SMS,
segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil

Atividades desenvolvidas NE SE S CO Brasil

N=37 N=68 N=27 N=7

Planejamento de RH 9 81,8 29 784 35 51,5 18 66,7 5 71,4 96 64,0
Administracao de pessoal 10 90,9 36 97,3 57 83,8 24 88,9 7100,0134 89,3
Recrutamento e selecdo 72,7 24 64,9 47 69,1 18 66,7 6 85,7103 68,7
Concurso publico 81,8 23 62,2 40 58,8 13 48,1 6 85,7 91 60,7
Avaliacdo de desempenho 72,7 24 64,9 45 66,2 20 74,1 7100,0104 69,3
Capacitagédo / treinamento 72,7 29 78,4 49 72,1 19 70,4 5 71,4110 73,3
Formagcéo profissionalizante 18,2 10 27,0 17 250 4 148 1 14,3 34 22,7
Coordenacao de programa de residéncia 91 4 108 8 11,8 4 148 0 0,0 17 113
Coordenacao de estagios curriculares 63,6 17 459 32 47,1 13 48,1 4 57,1 73 48,7
Sistema de informacao de RH 455 26 70,3 49 72,1 16 59,3 7100,0103 68,7

Outro 0O 00 1 27 3 44 0 00 1 143 5 33
Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Ol N F N0 0 O
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Quanto ao quantitativo de funcionarios das SM, observou-se que 48,0% declararam possuir
um quadro de pessoal na faixa de 500 a 1999 servidores. Na regido Sul, 25,3% dos
entrevistados referiram quadro funcional na faixa de 200 a 499 pessoas e 6,7% quadro
superior a cinco mil funcionarios, sendo 2 referéncias na regido Norte. A Unica citacdo

superior a 20 mil € do municipio de Sao Paulo.

Tabela 28: Quantitativo de funcionarios da Secretaria Municipal de Saude, segundo a regido
do pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil

Numero de N SE S CO
funcionéarios da SMS N=11 N=68 N=27 7

n % n % n %
Menos de 100 0O 00 O 0,0 2 29 0 o0 O 00 2 13
De 200 a 499 0O 00 3 81 5 74 7 259 1 143 16 10,7
De 500 a 999 2 182 5 13522 324 9 333 0 00 38 253
De 1.000 a 1.999 2 182 9 243 15 221 7 259 1 143 34 227
De 2.000 a 4.999 4 364 10 270 17 250 2 74 3 429 36 240
De 5.000 a 9.999 2 182 3 81 O 00 2 74 0 00 7 47
De 10.000 a 19.999 0 00 1 27 1 15 0 00 O 00 2 13
20.000 e acima 0O 00 O 00 1 15 0 00 0 0,0 1 0,7
N&o resposta 1 91 6 162 5 74 0 0,0 2 286 14 93

Total 11 100,0 37 100,0 68 100,0 27 1000 7 100,0 150 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Dos respondentes, 91,3% declararam que gerenciavam todos os servidores que trabalhavam

na SMS, conforme observado no Anexo 8.5, tabela 34.
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A realizacao de concurso publico nas SMS foi investigada questionando-se o ano do ultimo
concurso. Chamou a atencdo que, a partir do ano de 2000, 80,0% dos respondentes
declararam que realizaram concurso publico (Anexo 8.5, tabela 33); os municipios da regido

Sudeste apresentaram um crescimento expressivo a partir de 2003.

Gréfico 4: Ano de realizacdo do ultimo concurso publico segundo a regido do pais. Brasil,
2004.
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Com relacdo aos tipos de vinculo utilizados pelas SMS para a contratacdo de pessoal,
observou-se que os vinculos indiretos (cooperativa, organizacdo social, OSCIP (Organizacdo
da Sociedade Civil de Interesse Publico), ONG (Organiza¢cdo ndo Governamental), fundacao
publica, fundacdo privada, entidade filantropica) foram declarados em menor ordem de
freqUéncia; neste grupo o mais referido foi o de fundacéo publica. Verificou-se que 10 SMS
nao referiram a existéncia de funcionario publico estatutario municipal, destes, 7 secretarias
estdo na regido Sudeste. A modalidade CLT (Consolidacdo das Leis Trabalhistas) foi citada

por 28% dos entrevistados.
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Tabela 29: Tipos de vinculos dos trabalhadores em atividade nas Secretarias Municipais de

Saude, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Tipos de vinculos.

Vinculos diretos

Funcionario publico estatutario municipal 11
Funcionério publico estatutario estadual 11
Funcionario publico estatutario federal 11

Funcionario publico CLT 6
CLT 3
Contrato de prestacéo de servico 8
Contrato temporario 11
Cargo comissionado 11
Bolsas de estagios 2

Vinculos indiretos n
Cooperativas 3
Organizacgéao social 1
OSCIP 0
ONG 0
Fundacéo publica 2
Fundacéo privada 2
Entidade filantropica 2
Contrato verbal 1
QOutros. 0

0,0
18,2
18,2
18,2

91

0,0

O W A DNWWN

4

97,3
86,5
78,4
243
8,1
81,1
78,4
100,0
45,9
%
29,7
54
8,1
8,1
54
10,8
8,1
0,0
10,8

Regido / Brasil
SE

N=68

n
61
64
57
40
25
43
55
66
32

n

9
6
4
9
10
6
10
1
7

n
89,7 26
94,126
83,826
58,816
36,8 9
63,218
80,922

N

S

=27

%

96,3
96,3
96,3
59,3
33,3
66,7
81,5

97,127 100,0

47,122
%
13,2
8,8
59
13,2
14,7
8,8
14,7
15
10,3

>

A ONEFEP WWNDNO

81,5
%
18,5
7,4
7,4
111
111
3,7
25,9
0,0
14,8

6{0)
N=7

n

P NNOODN R OO

n
2
0
0
2
4
0
1
0

1

%
85,7
85,7
71,4
14,3
28,6
71,4
100,0
100,0
14,3

%
28,6
0,0
0,0
28,6
57,1
0,0
14,3
0,0
14,3

Brasil
N=150

n

140
139
128
72
42
104
124
148
74

n

30
11

9
17
21
13
23

2
16

%
93,3
92,7
85,3
48,0
28,0
69,3
82,7
98,7
49,3
%
20,0
7,3
6,0
11,3
14,0
8,7
15,3
1,3
10,7

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populagédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO V — Or¢camento e Financiamento do Orgdo de RH

As questbes deste bloco destinavam-se a identificar e quantificar a existéncia de orcamento
préprio para a area de RH, a inclusédo da folha de pagamento de pessoal neste orcamento, 0
nivel de autonomia do gestor de RH em relacdo a ordenacdo de despesa e o0 destino dos

recursos financeiros de RH.

O estudo demonstrou que 65,5% dos gestores pesquisados declararam ndo possuir
or¢camento proprio para a area de RH. Na regido Centro-Oeste este percentual sobe para
85,7% nos municipios pesquisados. Mais ainda, 7,3% desconheciam a existéncia de tal

orgcamento.

Com relacdo a inclusdo da folha de pagamento no orcamento da area de RH, 54,7% dos
gestores mostraram desconhecimento dessa informacéo; 23,3% referiram a inclusdo. (Anexo
8.5, tabela 37).

No conjunto, 67,3% declararam ndo serem ordenadores de despesa e, ainda, 27,3%
assinalaram a opg¢éo “ndo sabe”. (Anexo 8.5, tabela 38).

Tabela 30: Or¢camento préprio para a area de recursos humanos das SMS, segundo a regido
do pais. Brasil, 2004.

Orgcamento préprio para a area de RH
\ NETe) N&o sabe Total

Regiéo / Brasil
N=150

% n % %

N 4 364 7 63,6 0 0,0 11 100,0
NE 8 216 26 70,3 3 8,1 37 100,0
SE 16 235 47 69,1 5 7,4 68 100,0
S 10 37,0 16 59,3 1 3,7 27 100,0
CO 1 143 6 857 0 0,0 7 100,0
Brasil 39 26,0 102 68,0 9 6,0 150 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Tabela 31: Inclusdo da folha de pagamento de pessoal no orgcamento proprio de RH das

SMS, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Incluséo da folha de pagamento de pessoal

Regido / Brasil NETo) N&o sabe Total
N=150
% n %
N 4 364 1 9,1 6 54,5 11 100,0
NE 5 13,5 10 27,0 22 59,5 37 100,0
SE 16 23,5 13 19,1 39 57,4 68 100,0
S 9 33,3 6 22,2 12 444 27 100,0
CO 1 14,3 3 429 3 429 7 100,0
Brasil 35 23,3 33 22,0 82 54,7 150 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Observou-se, ainda, que os recursos de RH sdo gastos principalmente, de acordo com a
freqliéncia citada, em: cursos e treinamento de pessoal, participacdo em congressos e
seminarios, passagens e didrias para reunifes técnicas (entre as opg¢des apresentadas),

conforme observado na tabela a seguir.

Tabela 32: Utilizagdo dos recursos financeiros do érgédo / setor de recursos humanos das
SMS, por tipo de despesa, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Regiao / Brasil

Tipo de despesa:

N=37 N=68 N=27

n n
Material de consumo (escritorio) 2182 6162 7103 10370 O 0,0 2516,7
Material permanente 191 4108 6 88 10370 O 0,0 21140
Estrutura fisica 191 381 459 5185 0 00 13 8,7
Cursos / capacitacao / treinamento de
pessoal 1 91 9243 14206 14519 2286 4026,7
Gratificag6es / incentivos 191 6162 8118 6222 0 00 21140
Bolsas para estagiarios e residentes 0 00 4108 7103 9333 0 00 20133
Passagens / diarias para reunides
técnicas 1 91 7189 1116,2 11 40,7 114,3 31207
Participacdo em congressos / seminarios 1 9,1 5135 1319,1 14519 1143 34227
Outros 0 00 254 7103 2 74 0 00 11 7.3

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagao superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO VI - Planejamento das A¢bes de Recursos Humanos da SMS

As questbes formuladas nesta etapa foram elaboradas com objetivo de conhecer como os
gestores de RH realizavam o planejamento das acdes do setor, as principais fontes de
informacdes utilizadas, bem como a inclusdo das atividades de RH no plano municipal de

saude.

No que se refere ao planejamento das acbes de RH, 45,6% dos responsaveis pela area
declararam que o realizavam em conjunto com os demais setores da SMS e 20,6% nao

planejavam as acdes.

Tabela 33: Planejamento do 6érgédo / setor de recursos humanos das SMS, segundo a regido
do pais. Brasil, 2004.
Regiéo / Brasil

N NE SE S cO Brasil
=11 N=37 N=68 N=27 N=7 N=150

Planejamento do 6rgédo de RH

Pelo gestor de RH 0O 00 0 00 2 29 2 74 1143 5 33
Em equipe, com a participagéo
dos funcionarios do setor 4 36,4 5 135 10 14,7 4 148 1 143 24 16,0

Em conjunto com outros setores

da Secretaria Municipal de Salde 5 455 17 459 31 456 12 44,4 3 429 68 453
Com participacdo dos

trabalhadores da saude 1 91 0 00 1 15 O 00 O OO0 2 13
Em conjunto com a Secretaria

Administracdo 0O 00 1 27 1 15 0 00 1 143 3 20
Outro 1 912 0 00 O 00 3111 0 00 4 27
N&ao faz planejamento 0O 00 4 108 9 132 0 00 1 143 14 93
Nao sabe 0 00 10 27,0 14 206 6 222 O 0,0 30 20,0
Total 11100,0 37100,0 68100,0 27100,0 7100,0 150 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Buscou-se, também, identificar os sistemas de informacéo utilizados para o planejamento das
acles. A pesquisa apontou que a maior freqiéncia de citacdo foi para folha de pagamento

seguida pela de cadastros e registros administrativos.

Quando indagado sobre a inclusdo das atividades desenvolvidas pelo 6rgdo de RH no Plano
Municipal de Saude, 62,0% dos gestores responderam afirmativamente. Dos que
responderam a questdo de forma negativa, 20,6% séo da regido Sudeste e 28,6% sdo da

regido Centro-Oeste; cabe ressaltar que 22,0% nao sabiam informar. (Anexo 8.5, tabelas 41).
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BLOCO VIl — Plano de Cargos, Carreira e Salarios

Neste bloco foram analisadas as respostas relacionadas a existéncia de um Plano de Cargos,
Carreira e Salarios (PCCS) especifico para os trabalhadores das SMS. Para os locais que
ainda néo dispunham de um plano especifico foi perguntado sobre alguma proposta de

elaboracdo em andamento.

Em relacdo ao PCCS, 27% dos gestores declararam possuir um especifico para a saude,
29% referiram que o PCCS existia mas era geral para todos os trabalhadores da Prefeitura, e
42% declararam néo dispor de PCCS. Cabe ressaltar que na regido Centro-Oeste 71,4%

dos entrevistados referiram possuir PCCS pra a saude.

Quando perguntados sobre a existéncia de proposta em andamento, 75,0% responderam

afirmativamente. Anexo 8.5, tabelas 44.

O gréfico abaixo refere-se a existéncia de PCCS nos municipios pesquisados.

Grafico 5 Plano de cargos, carreira e salarios especifico para os trabalhadores da SMS.
Brasil, 2004.
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A tabela abaixo discrimina a proposta de criacdo do PCCS em andamento por regido.

Tabela 34: Proposta de criacdo de plano de cargos, carreira e salarios em andamento,

segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Proposta de criagcdo em andamento

Regido / Brasil Sim N3o Total
% %
N 4 100,0 0 0,0 4 100,0
NE 17 81,0 4 19,0 21 100,0
SE 18 69,2 8 30,8 26 100,0
S 8 66,7 4 33,3 12 100,0
CcO 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Brasil 48 750 16 250 64 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO VIl — Avaliacdo de Desempenho e Politica de Incentivos

O conjunto de questbes deste bloco foi dirigido as instancias locais para identificacdo de
sistemas de avaliacdo de desempenho e de politica de incentivos. Para os que responderam
afirmativamente, foi ainda perguntado sobre a utilizacdo do sistema de avaliacdo e os tipos de

incentivos empregados.

Ao investigar sobre a existéncia de sistema de avaliacdo de desempenho, observou-se que
69,3% dos gestores dos 6rgaos de RH das SMS responderam afirmativamente. As regides
Nordeste e Sudeste eram, proporcionalmente, as que menos utilizavam este mecanismo. Tal
sistema era utilizado em ordem de frequéncia para: progressao na carreira (49,0%), e

pagamento de gratificacdes (31,7%).

Grafico 6: Utilizagéo de sistema de avaliacdo de desempenho. Brasil, 2004.

Esim Onao Enéo sabe
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Tabela 35: Sistema de avaliacdo de desempenho das SMS, por modalidade de utilizacéo,

segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil

Utilizag&o: NE SE S co Brasil

N=23 N=45 N=21 N=6 N=104
Pagamento de gratificacfes 5152 1030,3 9273 7212 2 6,1 33100,0
Progressao na carreira 2 43 6130 22478 13283 3 6,5 461000
Nao é utilizado 0 00 21677 7226 1 32 2 65 311000
Outro 1 56 000 10556 5278 211,1 18100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Dos municipios investigados 59,3% declararam utilizar politica de distribuicdo de incentivos.
Os tipos de incentivos mais referidos entre os listados, foram: férias prémio (61,8%), folgas

(59,6%) e incentivos financeiros (57,3%).

Tabela 36: Tipos de incentivos adotados na area de RH das SMS, segundo a regido do pais.
Brasil, 2004.

Regiao / Brasil

Tipos de SE S Brasil
incentivos: N=32 N=17 N=89

n | n % | n |

Financeiro 5 556 18 66,7 16 50,0 10 58,8 2 50,0 51 57,3
Folgas 5 556 18 66,7 19 594 52,9 2 50,0 53 59,6
Férias prémio 8 889 16 59,3 21 65,6 41,2 3 75,0 55 61,8
Alimentacéo 3 333 6 222 12 375 41,2 3 750 31 348
Auxilio moradia 0 0,0 2 74 0 0,0 59 2 50,0 5 56

Outro 2 22,2 2 74 8 25,0 5 29,4 1 25,0 18 20,2
Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

NN ©
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BLOCO IX — Questdes Trabalhistas

Neste bloco procurou-se investigar a existéncia de mesa de negociacao coletiva instalada e

sua especificidade para o setor saude.

Nas respostas encontradas, observou-se a inexisténcia de mesa de negociacdo em 51,3%

dos municipios.

Dos que possuiam mesa de negociacdo, 25,3% citaram que esta era aplicada a todos os

setores do municipio e 14% prdépria para a saude.

Do universo, 1,3% (2 municipios na regido Sul) informaram intencdo de instalar a mesa.

Tabela 37: Mesa de negociacao coletiva instalada, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Regiao / Brasil

Mesa de negociacao coletiva N N[= SE S CcO Brasil

instalada N=11 | N=37 N=68  N=27 NE AR NE o)

n \ % n % n n n % n %
Para todos os setores do municipio 2182 1129,7 17250 6222 2286 38253
Prépria para o setor da saude 191 8216 8118 311,1 1143 21140
Est4 pensando em instalar 000 OO0 OOO 274 000 2 13
N&o possui mesa de negociagdo 436,4 16432 38559 15556 457,1 77513
N&o sabe o que é. 4364 3 81 459 1 37 0 00 12 8,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populacédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO X — Desenvolvimento de Recursos Humanos

Este bloco teve como objetivo conhecer as acdes sobre o desenvolvimento de recursos
humanos exercidas pelo setor de RH nas SMS. A partir de atividades selecionadas, foi
perguntado ao gestor que identificasse: as atividades de formacao/capacitacéo, participacao
em pélos de capacitacdo, parceiras entre instituicbes e articulacado de outros setores da SMS

no planejamento e execuc¢ao das atividades de desenvolvimento de RH.

Com relagéo as atividades de formacao/capacitacao, foram citadas, em ordem de frequéncia:
capacitacdes técnicas dos programas do MS (85,3%), treinamento introdutério para o servigo
(64,0%), estagios curriculares de nivel médio (60,0%) e de nivel superior (58,0%) e

capacitacdo em atividades relacionadas com gestdo e administracdo’® (55,3%).

Tabela 38: Atividades de desenvolvimento de recursos humanos nas SMS, segundo a regido
do pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil

Atividades de formac&o / capacitacio N NE SE S CO Brasil
N=11 N=37 N=68 N=27 N=7 N=150
n % n|l % n % n n n %
Treinamento introdutério para o servigo 6 54,5 28 75,7 40 58,8 17 63,0 5 71,4 96 64,0
Capacitacdo técnica em saude (vacinagéo,
tuberculose, AIDS, satde da mulher) 10 90,9 35 94,6 54 79,4 24 88,9 5 71,4128 853
Capacitagdo em gestao / administragéo 7 63,6 28 75,7 34 50,0 10 37,0 4 57,1 83 55,3
Formacao de nivel médio (profissionalizante) 1 91 13 351 12 176 5 185 2 28,6 33 22,0
Formacao em poés graduacao (especializacao) 2 182 81216 9 132 2 74 2 286 23 153
Formagé&o em residéncia médica 0 00 5135 5 74 3 111 1 143 14 93
Formacgédo em residéncia em outras areas desaide 0 00 3 81 1 15 4 148 1 143 9 6,0
Estagios curriculares de nivel médio 8 72,7 24 649 37 54,4 20 74,1 1 14,3 90 60,0
Estagios curriculares de nivel superior 5 455 23 62,2 37 54,4 21 77,8 1 14,3 87 58,0
N&o realiza atividades de formacéo/ capacitacédo 1 91 1 27 9 132 2 74 1 143 14 93

QOutros 1 91 0 00 O 00 O OO O OO0 1 0,7
Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

'% Estas atividades envolvem uma série de capacitacdes de areas técnicas administrativas como por exemplo informatica.
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Cerca de 56,0% declararam participar de polo de Saude da Familia e 38,0% de pélo de
educacao permanente. Na regido Sul, 11,3% referiram n&o participar deste tipo de iniciativa.

Tabela 39: Participacdo da area de recursos humanos das SMS dos municipios em pélos de

capacitacdo, segundo a regiao do pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil

SE S CcoO Brasil

N=68 N=27 N=7 N=150

n n n % n %

Pélo de saude da familia 7 636 26 703 37 544 9 333 5 71,4 84 56,0
Pélo de educacéo permanente 3 273 13 351 30 44,1 10 37,0 1 143 57 38,0
Outros 0 00 3 8,1 3 44 4 148 0 00 10 6,7
N&o participa 0 00 O 0,0 3 44 3111 0 00 6 40

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

As parcerias estabelecidas pelo setor de RH, em ordem de frequéncia referiam-se a:
universidades/IES (Instituicdo de Ensino Superior) (61,3%), Secretaria de Educacdo do
Municipio (53,3%) e Secretaria de Estado de Saude (SES) (53,3%).

Tabela 40: Parcerias institucionais do 6rgdo / setor de RH das SMS, segundo a regido do
pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil

Instituicoes \\ NE SE S CcoO Brasil
N=11 N=37 N=68 N=27 N=7 N=150
n % n n n % n n %
Secretaria de Educacao do Municipio 5455 23622 31456 17630 4571 80533
Universidades / IES 6545 28757 35515 1866,7 5714 92613
Secretarias de Estado 5455 17 459 32471 20 74,1 6 85,7 80 53,3
Outras secretarias da administracao
municipal 5455 19514 26382 20741 5714 75500
ONG 0 00 6162 15221 9333 1143 31207
Instituicdes de ensino de nivel médio /
escolas técnicas 4 36,4 18 486 3247,1 15556 6 85,7 75500
N&o estabelece parcerias 4364 3 81 13191 2 74 0 0,0 22147
Outras 0 00 2 54 3 44 1 37 1143 7 47

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagao superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Nas atividades atencdo basica/PSF (68,0%), programas do MS (61,3%) e administracdo e

gestdo (48,7%), o setor de RH participava do planejamento e execucdo em conjunto com

outros setores da SMS conforme tabela abaixo.

Tabela 41: Participacdo do 6rgao / setor de RH, com outras areas das SMS, no planejamento

e execucdo das atividades de capacita¢do segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Setores

Atencédo basica /PSF 872,7
Atencéo hospitalar 6 54,5
Administracao / gestao 545,5
Programas do MS (saude da mulher,

AIDS, tuberculose, satde bucal e etc.) 8727
Outros 0 00
N&o desenvolve agéo conjunta de

capacitacéo 327,3

2773,0
16 43,2
1951,4

2567,6
2 54

718,9

Regido / Brasil

SE
N=68

44.64,7
28 41,2
3348,5

4058,8
229

18 26,5

S

N7

n

18 66,7
4148

12 44,4

1555,6
0 0,0

622,2

(e{0) Brasil

N=7 N=150
n % n %

571,4 10268,0

457,1 58387
457,1 73487

457,1 9261,3
0 0,0 4 27

228,6 36240

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO XI — Opinativas

O objetivo desse bloco foi aferir 0 grau de autonomia do setor de RH em relacdo a realizacao
das atividades selecionadas, a percepc¢ao do gestor em relacdo a utilizacdo de instrumentos
de gestdo (PCCS, avaliacdo de desempenho, mesa de negociacdo e incentivos). Foi também
indagada a opinido do gestor a cerca de preferéncias para formas de contratacdo de pessoal

em hospitais e servi¢os especializados e PSF/atencéo basica.

Nos resultados encontrados, 50,0% ndo possuiam autonomia para a utilizacdo dos recursos
financeiros e, para a contratacdo de pessoal, 42,0%; “muita autonomia” foi referida para
avaliacdo de desempenho (39,3%) e capacitagdo de pessoal (38,0%). Este cenario nédo

sofreu alteragbes regionais como observado no Anexo 8.5, tabela 54.

Grafico 7: Grau de autonomia do gestor de RH das SMS. Brasil, 2004.
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Quanto a opinido dos gestores sobre a utilizacdo de alguns instrumentos de gestao, verificou-
se que foram considerados instrumentos facilitadores a avaliacdo de desempenho (72,7%), a
distribuicéo de incentivos (65,3%) e o PCCS (60,0%). (Anexo 8.5, tabela 55).

Gréfico 8: Percepcdo do gestor de RH das SMS sobre a utilizacdo de instrumentos de

gestéao. Brasil, 2004.
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A pesquisa sobre formas preferenciais de contratacdo de pessoal referidas a hospitais e
servigos especializados apontou que 39,3% consideram que podem ser utilizadas formas
variadas de vinculagdo dependendo da categoria profissional e 10,7% exclusivamente pela

forma direta de vinculacdo como servidor estatutario.

Do primeiro grupo destacou-se a regido Nordeste (54,1%), a regido Sudeste (36,8%), a
Norte (36,4%) e a Sul (33,3%).
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Dos que responderam (24,0%) exclusivamente sob a forma indireta (cooperativados e
terceirizados) 35,1% estavam na regido Nordeste. Na regido Sudeste (onde se concentra o
maior numero de hospitais) 20,4% optaram por essa forma de contratacao.

Notou-se que os gestores de RH das SMS da regido Centro-Oeste foram os Unicos que nao
indicaram a forma exclusivamente de vinculacao direta como servidor estatutario como op¢ao

de contratacéo.

Tabela 42: Formas consideradas pelo gestor de RH das SMS como mais apropriadas para
contratagdo de pessoal para hospitais e servigcos especializados, segundo a regido do pais.
Brasil, 2004.

Regido / Brasil

Formas de contratacdo para N NE SE S Brasil

hospitais e servi¢os especializados N=11 N=37 N=68 N=27 N=150

Exclusivamente pela forma direta de

vinculagéo como servidor estatutario 191 1 27 10147 4148 0 0,0 1610,7
Exclusivamente pela forma indireta
(cooperativa / terceirizados) 327,3 13351 14206 4148 2286 36240

Por meio de uma composicdo entre
servidores estatutarios, celetistas e
formas indiretas de vinculacdo 000 OO0 459 4148 2286 10 6,7

Por qualquer forma de vinculacdo
dependendo da categoria profissional 4364 2054,1 25368 9333 114,3 5939,3
Nao sabe opinar 3273 1 2,7 1319,1 6222 2286 2516,7

N&o resposta 000 254 229 000 000 4 27
Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populacgédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Quando esta questdo se referia ao PSF e a atencdo basica as opinibes estavam mais
divididas, pois 32,7% declararam que as contratacdes deveriam ser exclusivamente como
servidor estatutario. Neste grupo ao olharmos as regides, destacou-se uma preferéncia nas
regioes Nordeste (40,5%), Centro-Oeste (42,9%) e Sul (33,3%).

Dos 34,7% que preferiram uma composi¢cdo entre varios tipos de vinculo, destacou-se a
regido Sudeste (39,7%) a Nordeste (37,8%) e a Norte (36,4%).
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Dos gestores de RH das regibes Sul e Sudeste, 14,8% e 11,8%, respectivamente,

assinalaram a opc¢éao “exclusivamente a forma indireta de vinculacéo”.

A forma exclusiva direta de vinculagdo como servidor estatutario foi a opcao preferida pelos
gestores de RH dos municipios das regides Centro-Oeste (42,9%), Nordeste (40,5%) e Sul
(33,3%).

Tabela 43: Formas consideradas pelo gestor de RH das SMS como mais apropriadas para

contratacdo de pessoal para PSF / atencéo basica, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil
Formas de contratacdo para PSF / N NE SE S (0{0)

atencéo bésica: N=11 N=37 N=68 N=27 N=7
n % n % n % n % n \%7

Exclusivamente pela forma direta de

vinculacdo como servidor estatutario 2182 1540,5 20294 9333 3429 49327
Exclusivamente pela forma indireta
(cooperativa / terceirizados) 191 381 8118 4148 1143 17113

Por meio de uma composi¢ao entre
servidores estatutarios, celetistas e
formas indiretas de vinculacdo 436,4 14378 2739,7 6222 1143 52347

Por qualquer forma de vinculacdo

dependendo da categoria profissional 3273 2 54 7103 6222 2286 20133
N&o sabe opinar 191 127 459 137 000 7 47
N&o resposta 000 254 229 137 000 5 33

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

60



6.5 - Instancias Locais de Saide sem Orgdo de RH na Estrutura da
SMS

Nesta parte serdo apresentados e analisados os resultados das respostas dos responsaveis
pelo RH das 56 instituicdes de saude que declararam ndo dispor de 6rgédo especifico em sua

estrutura.

BLOCO Illl — Caracteristicas Institucionais

Este bloco destinou-se a caracterizar as SMS a partir de informacdes sobre a subordinacao e
denominacdo do setor responsavel pelos recursos humanos da saude, o quantitativo de
pessoal em atividade no RH (do quadro e extra-quadro), a existéncia de estrutura fisica
prépria para as atividades de RH e para formacdo de pessoal, e os tipos de recursos

disponiveis para a area de RH da saude.

Dos respondentes 42,9% declararam que o setor responsavel pelo RH da salde esta
subordinado a Secretaria de Administracao da Prefeitura e outros 42,9% informaram estar na
coordenacdo de RH da Prefeitura. Cinco responsaveis ndo souberam informar a que

setor/area o RH da saude esta subordinado.

Tabela 44: Subordinagdo do setor responsavel pelo RH da saude, segundo a regido do pais.
Brasil, 2004.

Regido / Brasil
NE SE S Brasil

Subordinacéo
N=7 N=33 N=11 N=56

% | n % n %

Secretaria de Administracéo

da Prefeitura 0O 00 4 571 15 455 5 455 0 00 24 429
Coordenacéo de RH da

Prefeitura 3 1000 3 429 12 364 4 364 2 1000 24 429
Outro 0O 00 0O OO0 2 61 O 00 O 00 2 36
N&o sabe o o0 0 00 1 30 O OO O oO00 1 18
N&o resposta 0O 00 O 00 3 912 2 182 O 00 5 89
Total 3 100,0 7 100,0 33 100,0 11 100,0 2 100,0 56 100,0

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Observou-se que, mesmo nas SMS sem 6rgdo especifico para RH, as nomenclaturas mais
referidas sdo as de pessoal, administrativa e de RH. Foram agrupadas em “outro” as

denominac¢des sem correspondéncia com a area.

Tabela 45: Denominacdo do setor responsavel pelo RH, segundo a regido do pais. Brasil,
2004.

Regido / Brasil

Denominacgéo do setor de RH El= E Brasil
N=33 N=11 N=56
Coordenadoria de RH 0O 00 1 1,8 1 1,8 0 00 0 0, 2 3,6
Departamento Pessoal da SMS o o0 o0 o0 O 00 1 18 0 00 1 1,8
Departamento de RH 0o o0 1 18 3 54 1 18 0 00 5 8,9
Departamento de RH da SMS 0 00 O 00 2 36 O 0,0 0 0,0 2 3,6
Departamento Pessoal 0O 00 0 00 3 54 0 00 O 00 3 54
Diretoria de RH 0O 00 0 00 3 54 1 18 0 00 4 7,1
Divisdo de RH 1 18 0 00 1 18 O 00 O 00 2 3,6
Divisdo de Pessoal 0 00 O 0,0 1 1,8 0 0,0 0 0, 1 1,8
Outro 1 18 2 36 6 107 2 36 1 18 12 214
RH da Saude o o0 0 00 O OO0 1 18 0 00 1 1,8
Secretaria de Administracéo o o0 o o0 1 18 1 18 0 00 2 3,6
Setor de Pessoal 0 00 2 3,6 2 36 O 00 0 00 4 7,1
N&o resposta 1 18 1 1,8 10 179 4 71 1 18 17 304
Total 3 54 7 125 33 589 11 196 2 3,6 56 100,0

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Foi solicitado ao respondente identificar o quantitativo de pessoal que pertence e 0 que nao
pertence ao quadro proprio em atividade no RH.

Tabela 46: Numero de pessoas do quadro proprio do municipio que trabalham no

departamento de recursos humanos, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil

Nimero de pessoas SE S
do quadro préprio NEek! N=11
% n

Nenhum o o0 O 00 3 54 1 18 0 00 4 72
Dela?2 1 18 4 71 3 54 0 00 1 18 9 16,1
De2a5 2 36 0 00 11 196 5 89 0 0,0 18 321
De 5a 10 0 00 1 1.8 5 89 1 18 1 18 8 143
De 10 a 20 0O o0 O 00 3 54 1 18 0 00 4 72
De 20 a 50 o o0 O 00 4 71 1 18 0 00 5 89
De 50 a 100 0 00 0 00 1 18 0 00 O 00 1 18
100 e acima 0O o0 O 00 O 00 1 18 0 00 1 18
N&o resposta 0 0,0 2 36 3 54 1 18 0 00 6 10,7
Total 3 54 7 125 33 589 11 19,6 2 3,6 56 100,0

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populagédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Verificou-se que apenas 4 referiram ndo possuir servidores do quadro préprio no setor de RH.
Observou-se que as regifes Sul e Sudeste possuiam um maior quantitativo de pessoal do
quadro no setor de RH. Ndo souberam responder a esta questdo 10,7% dos responsaveis

investigados.

Identificou-se que cerca de 43,0% (24) das SMS né&o dispunham de pessoal contratado no
setor de RH.
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Tabela 47: Numero de pessoas contratadas (ndo pertencem ao quadro préprio) para
trabalhar na atual gestéo de recursos humanos, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil

Numero de pessoas SE S Brasil
contratadas N=33 N=11 N=56

% n
Nenhum 1 1.8 1 18 16 286 5 8,9 1 1,8 24 429
Dela?2 1 1.8 2 3,6 5 89 3 54 0 0,0 11 196
De2ab 0 0,0 2 3,6 4 71 2 36 1 18 9 16,1
De5a 10 0 0,0 0 0,0 5 89 0 0,0 0 00 5 8,9
De 10 a 20 0 0, 0 0, 1 18 0 0,0 0 00 1 1,8
20 e acima 0 0, 0 0,0 0O 00 O 0,0 0 00 0O o0,
N&o resposta 1 1.8 2 3,6 2 36 1 18 0 00 6 107
Total 3 54 7 125 33 58,9 11 19,6 2 3,6 56 100,0

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Quando investigado se o setor de RH possuia estrutura fisica prépria, 83,9% dos

responsaveis entrevistados responderam afirmativamente.

Tabela 48: Orgdo / setor de recursos humanos, com estrutura fisica propria, segundo a regi&o
do pais. Brasil, 2004.

Estrutura fisica prépria
Nao Total

N=56
% n % n | %

N 3 54 0 0,0 3 54
NE 7 125 0 0,0 7 125
SE 26 464 7 125 33 58,9
S 9 161 2 3,6 11 19,6
CO 2 3,6 0 0,0 2 3,6
Total 47 83,9 9 16,1 56 100,0

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacgao superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Buscou-se também conhecer os recursos fisicos disponiveis no érgdo de RH. Pode-se
perceber que os recursos fisicos mais citados foram: recursos de informatica, internet e sala

de reunido e o menos citado foi sala de aula.

Tabela 49: Recursos fisicos disponiveis para o érgdo / setor de recursos humanos, segundo
a regido do pais. Brasil, 2004.

Regi&o / Brasil |
Recursos fisicos SE S CcoO Brasil

disponiveis N=33 N=11 N=2 N=56
n n % n %

Sala de reunido 3 100,0 7 1000 27 81,8 11 1000 1 50,0 49 87,5
Sala de aula 2 66,7 1 143 16 485 4 364 O 0,0 23 41,1
Recursos informaticos 3 100,0 7 1000 32 97,0 11 100,0 2 100,0 55 98,2
Internet 3 100,0 7 100,0 31 93,9 11 100,0 2 100,0 54 96,4
Recursos audiovisuais 2 66,7 5 714 24 727 9 818 1 50,0 41 73,2

Outro 0 00 O 00 1 30 O 00 O 00 1 18

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

A existéncia de estrutura fisica propria foi utilizada como pardmetro para a capacidade
instalada para formacédo de pessoal. Do universo respondente, somente a SMS de Angra dos

Reis declarou dispor de 1 escola técnica.

Tabela 50: Estrutura prépria para formacdo de pessoal no 6rgdo / setor de recursos

humanos, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

‘ Regiéo / Brasil
Estrutura propria para formagéo SE S

de pessoal N=33 NES
n % n %

Escola técnica / centro formador de

pessoal de saude 0O 00 O 0,0 1 30 0 00 O OO0 1 18
Outro 0 00 O 00 2 61 0O 00 15,0 3 54
N&o possui estrutura propria 3 100,0 7 1000 30 90,9 11 100,0 1 50,0 52 92,9

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populacgédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO IV — Processos de Gestao

O quarto bloco destinou-se as informacdes sobre os processos de gestdo utilizados pelos

dirigentes de RH.

Foi apresentado um rol de atividades da area de RH, sendo as mais indicadas as referentes a

administracdo de pessoal, capacitacao/treinamento e de avaliacdo de desempenho.

Tabela 51: Atividades desenvolvidas pelo 6rgdo / setor de recursos humanos, segundo a

regido do pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil

Atividades desenvolvidas Brasil

N=56

n
Planejamento de RH 2 66,7 3 429 19 576 7 636 0 00 31 554
Administracao de pessoal 2 66,7 6 857 28 84,8 8 72,7 2 100,0 46 82,1
Recrutamento e selecao 0O 00 5714 18 545 7 636 1 500 31 554
Concurso publico 2 66,7 5 71,4 19 576 8 72,7 1 500 35 625
Avaliacdo de desempenho 2 66,7 5714 21 636 8 72,7 2 100,0 38 67,9
Capacitacdo / treinamento 3 100,0 4 57,1 23 69,7 8 72,7 1 50,0 39 69,6
Formacéao profissionalizante 1 333 1143 3 91 1 91 1 500 7 125
Coordenacao de programa de residéncia 0 00 0 00 3 91 3 273 0 00 6 10,7
Coordenacao de estagios curriculares 1 333 3429 13 394 7 636 0 00 24 429

Sistema de informacdo de RH 0O 00 4571 17 515 7 636 2 1000 30 53,6
Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

A pesquisa procurou investigar o quantitativo de funcionarios das SMS estudadas. Do
universo de 56 SMS, cerca de 34,0% possuiam um quadro de pessoal na faixa de 500 a 1000
servidores e 21,4% entre 1000 e 2000 servidores. Nesta questdo, 9 secretarias ndo

responderam.
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Tabela 52: Quantitativo de funcionarios da Secretaria Municipal de Salde, segundo a regido

do pais. Brasil, 2004.

Regiéo / Brasil

Numero de N SE Brasil
funcionarios da SMS N=3 N=33 N=56

n 'n %
Menos de 100 0 00 1 143 O 00 1 91 0 00 2 36
De 100 a 199 0 00 1 143 O 00 0 00 O 00 1 18
De 200 a 499 0 00 O 00 4 121 4 364 1 500 9 161
De 500 a 999 1 333 2 28613 394 3 273 0 00 19 339
De 1.000 a 1.999 2 66,7 1 143 7 212 1 91 1 500 12 214
De 2.000 a 4.999 0O 00 O 00 3 919 0 00 O 00 3 54
De 5.000 a 9.999 0O 00 O 00 1 30 0 00 O OO0 1 18
N&o resposta 0O 00 2 286 5 152 2 182 0O 00 9 161
Total 3 1000 7 1000 33 1000 11 100,0 2 100,0 56 100,0

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Em relagédo a abrangéncia de servidores sob gestdo do 6rgdo de RH, observou-se que 83,9%

dos respondentes declararam que gerenciam todos os servidores que trabalham na SMS.

Tabela 53: Funcionarios sob gestdo dos recursos humanos, segundo a regiao do pais. Brasil,

2004.
Funcionarios sob gestdo do RH das SMS
Todos servidores Apenas o0s
Regiéo / Brasil gue trabalham na servidores proprios Total
SIS da SMS
) % n %

N 3 100,0 0 0,0 3 100,0
NE 7 100,0 0 0,0 7 100,0
SE 26 78,8 7 21,2 33 100,0
S 9 81,8 2 18,2 11 100,0
CO 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Brasil 47 83,9 9 16,1 56 100,0

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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O estudo buscou investigar a iniciativa de realizagdo de concurso publico pelas SMS, através
da data do ultimo concurso executado. Chama a atencdo que, a partir do ano de 2000, 79,0%

dos respondentes declararam que realizaram concurso publico.

Tabela 54: Ano de realizacdo do Ultimo concurso publico para a area da saude, segundo a

regido do pais. Brasil, 2004.

Regiéo / Brasil

SE S Brasil
N=33 N=11 N=56
n )

1994 0 0,0 0 0,0 2 6,1 1 9,1 0 0,0 3 5,4
De 1995 a 1999 1 33,3 2 286 2 6,1 1 9,1 0 0,0 6 10,7
2000 0 0,0 0 00 O 0,0 1 91 0 0,0 1 1,8
2001 0 0,0 2 286 3 9,1 1 9,1 0 0,0 6 10,7
2002 0 0,0 0 00 9 273 0 0,0 0 0,0 9 16,1
2003 0 0,0 0 00 7 212 4 36,4 1 500 12 214
2004 1 33,3 3 429 9 27,3 3 273 0 0,0 16 28,6
De 2000 em diante 1 33,3 5 71,4 28 84,8 9 81,8 1 500 44 78,6
Nao sabe informar 1 33,3 0 0,0 1 3,0 0 0,0 1 50,0 3 5,4
Total 3 100,0 7 100,00 33 100,0 11 100,0 2 100,0 56 100,0

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Procurou-se identificar os tipos de vinculo utilizados pelas SMS para a contratacdo de
pessoal. Os vinculos indiretos (cooperativa, organizacdo social, OSCIP, ONG, fundacédo
publica, fundacao privada, entidade filantropica) foram os declarados por um namero menor
de SMS.
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Tabela 55: Tipos de vinculos dos trabalhadores em atividade nas Secretarias Municipais de

Saude, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Tipos de vinculos

Vinculos diretos

Funcionario publico estatutario
municipal

Funcionario publico estatutario estadual
Funcionario publico estatutario federal
Funcionario publico CLT

CLT

Contrato de prestacéo de servico
Contrato temporario

Cargo comissionado

Bolsas de estagios

O WMNDNDNNDNDNPE

33,3
66,7
66,7
66,7
66,7
66,7
66,7
100,0

100,0
100,0
71,4
42,9
28,6
85,7
85,7
100,0
28,6

Regido / Brasil

SE

N=33

27
26
20
18
16
16
26
31
12

81,8
78,8
60,6
54,5
48,5
48,5
78,8
93,9
36,4

S

81,8
72,7
54,5
72,7
63,6
72,7
72,7
100,0
54,5

ONPFPEFPOONDNNDN

(6{0)
N=2

100,0
100,0
100,0
0,0
0,0
50,0
50,0
100,0

Brasil
N=56

46 82,1
45 80,4
35 62,5
31 554
27 48,2
33 58,9
43 76,8
54 96,4
20 35,7

Vinculos indiretos

Cooperativas
Organizacao social
OSCIP

ONG

Fundacéo publica
Fundacéo privada
Entidade filantropica
Contrato verbal
Outros. 0

OO kr PP EFLOOO

33,3
33,3
33,3
0,0
0,0
0,0

QOO O0OO0O0OO0OW

0

42,9
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

O O WWOoONW

2

9,1
6,1
0,0
24,2
9,1
9,1
27,3
0,0
6,1

O WOONOOLPRr

0

9,1
0,0
0,0
18,2
0,0
0,0
27,3
0,0
0,0

elNecNeoNeoNeoNoNoNoNa) -

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

7 12,5
2 36
0 00
11 19,6
4 71
4 71
12 21,4
0 00
2 36

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO V — Or¢camento e Financiamento do Orgédo de RH

As questbes deste bloco destinavam-se a identificar e quantificar a existéncia de orcamento
préprio para a area de RH, a inclusdo da folha de pagamento de pessoal no orcamento de
RH, o nivel de autonomia do gestor de RH em relacdo a ordenacdo de despesa e o destino

dos recursos financeiros de RH.

O estudo demonstrou que 30,4% (33) dos pesquisados declararam ndo possuir orcamento
préprio para a area.
Em relacdo a inclusdo da folha de pagamento no orgamento de RH, 35,0% n&o souberam

responder.

No conjunto, 87,5% dos responsaveis pelo RH n&o eram ordenadores de despesa do

or¢camento de RH, o que indica pouca autonomia orgamentaria.

Tabela 56: Or¢camento préprio para a area de recursos humanos das SMS, segundo a regido
do pais. Brasil, —2004.

Orcamento proprio para a area de RH

Regigo / Brasil N&o sabe Total
% %
N 1 333 1 333 1 333 3 100,0
NE 1 143 5 714 1 143 7 100,0
SE 10 30,3 22 66,7 1 3,0 33 100,0
S 4 364 4 364 3 273 11 100,0
CO 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 1000
Brasil 17 30,4 33 58,9 6 10,7 56 100,0

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Tabela 57: Inclusdo da folha de pagamento de pessoal no orgcamento proprio de RH das
SMS, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Incluséo da folha de pagamento de pessoal
NETo) N&o sabe N&o resposta Total

Regiéo / Brasil
N=56

% n % %

N 2 66,7 1 333 0 0,0 0 0,0 3 100,0
NE 2 286 3 429 2 28,6 0 0,0 7 100,0
SE 15 455 7 21,2 0 0,0 11 333 33 100,0
S 4 364 0 0,0 2 18,2 5 455 11 100,0
CO 1 500 1 500 0 0,0 0 0,0 2 100,0
Brasil 24 429 12 214 4 7,1 16 28,6 56 100,0

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Em relacdo a destinagdo dos recursos financeiros, observou-se que os recursos de RH sao
gastos principalmente em: participacdo em congressos/semindrios, gratificacdes e incentivos,

cursos/capacitacfes/treinamento, material permanente e material de consumo.

Tabela 58: Utilizacdo dos recursos financeiros do 6rgéo / setor de RH, por tipo de despesa,

segundo a regiao do pais. Brasil, 2004.

Regido Brasil
Tipo de despesa == = Eics |
N=33 N=11 N=56
n % n
Material de consumo (escritdrio) 0 00 1 143 8242 2 182 0 0,0 11 196
Material permanente 0 00 1 143 7 212 2 18,22 1 50,0 11 19,6
Estrutura fisica 0O 00 2 286 6182 2 182 1 50,0 11 19,6
Cursos/ capacitacao / treinamento
de pessoal 0 0,0 2 286 8 24,2 2 18,2 0O 00 12 214
Gratificag6es / incentivos 0 0, 2 286 7 21,2 3 27,3 0O 00 12 214
Bolsas para estagiarios e residentes 0O 00 2 286 41212 3 273 0 00 9 161
Passagens / diarias para reunides
técnicas 0O 00 2 286 7212 2 182 0 0,0 11 196
Participagdo em congressos /
seminarios 0 00 2 286 8 242 3 27,3 1 50,0 14 25,0
Outros 0O 00 O 00 2 61 O 00 1 500 3 54

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO VI - Planejamento das A¢bes de Recursos Humanos da SMS

Este bloco teve o objetivo de conhecer como os gestores de RH realizam o planejamento das
acOes do setor, as principais fontes de informac8es utilizadas, a inclusdo as atividades

desenvolvidas pelo 6rgdo no plano municipal de saude.

Ao se indagar sobre o planejamento das acbes de RH, 30,4% dos responsaveis declararam
gue o realizavam em conjunto com os demais setores da secretaria, 21,4% em equipe com a

participacdo dos funcionérios e 21,4% néo planejavam as ac¢fes de RH.

Tabela 59: Planejamento do 6rgéo / setor de recursos humanos, segundo a regiao do pais.
Brasil, 2004.

Regido / Brasil
SE

Planejamento do 6rgao de RH

Pelo gestor de RH 0O 00 O 00 3 91 2 182 1 50,0 6 107
Em equipe, com a participacao
dos funcionérios do setor 1 3833 0 00 8 242 3 273 0 00 12 214

Em conjunto com outros setores
da Secretaria Municipal de Sautde 1 333 4 571 9 273 3 273 0 00 17 304
Com patrticipacéo dos

trabalhadores da saude 0 00 0 00 O 00 1 91 0 00 1 1,8
Em conjunto com a Secretaria de

Administracdo o o0 O OO0 12 30 O OO O OO0 1 18
N&o faz planejamento 1 333 1 143 9 273 0 00 1 500 12 214
Nao resposta 0O 00 2 286 3 91 2 182 0 00 7 125
Total 3 1000 7 100,0 33 100,0 11 100,0 2 100,0 56 100,0

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Em relacdo as principais fontes de dados utilizadas, a folha de pagamento e os cadastros

administrativos foram as mais citadas por 62,5% e 55,4%, respectivamente.
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Tabela 60: Fontes de informacdo utilizadas para o planejamento / gestdo de recursos
humanos das SMS, segundo a regiao do pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil

Fontes de informacé&o SE S Brasil

N=33 N=56
Diario Oficial 2 66,7 1 14,3 16 48,5 7 63,6 1 50,0 27 48,2
Folha de pagamento 2 66,7 3 42,9 20 60,6 9 81,8 1500 35625

Cadastros / registros administrativos 1333 4 57,1 15 455 10 90,9 150,0 31554
Bases de dados oficiais (IBGE, RAIS,
registros de conselhos profissionais,

etc.) 2 66,7 3429 14 424 6 54,5 0 00 254456
Outra 0 0,0 0 0,0 2 61 0 0,0 0 0,0 2 3,6
N&o utiliza 0 0,0 0 0,0 1 3,0 0 0,0 0 0,0 1 18
N&o sabe informar 1 33,3 0 0,0 3 91 0 0,0 0 0,0 4 7,1

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Quando indagado sobre a inclusao das atividades desenvolvidas pelo 6rgdo de RH no Plano
Municipal de Saude, responderam afirmativamente 50,0% dos gestores. Nao souberam

responder a esta questdo 8 responsaveis, e 5 ndo responderam.

Tabela 61: Inclusdo das atividades desenvolvidas pelo 6rgao / setor de recursos humanos
das SMS no plano municipal de salde, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.
Inclusdo das atividades no plano municipal de satude

Sim N0 Nao conhece Nao \ETo) Total

Regiao / Brasil 0 plano sabe resposta
N=56

%

N 2 667 0 00 0 00 0 00 1 333 3 1000
NE 4 571 0 00 1 143 2 286 O 00 7 1000
SE 13 394 12 364 0 00 5 152 3 91 33 1000
S 8 72,7 2 182 0 00 1 91 O 00 11 1000
CO 1 500 0 00 0 00 0 00 1 500 2 1000
Brasil 28 50,0 14 250 1 18 8 143 5 89 56 1000

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populacédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO VIl — Plano de Cargos, Carreira e Salarios

Em relacdo ao Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS), 82,1% dos gestores declararam

possuir um PCCS especifico para a saude.

Tabela 62: Plano de cargos, carreira e salarios especifico da Secretaria Municipal de Saude,

segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil

Plano de cargos, carreira e SE S
salarios especifico da SMS N=33 N=11

) n
Sim 2 66,7 4 57,1 28 84,8 10 90,9 2100,0 46 82,1
N&o 1 333 3 42,9 4 12,1 1 91 0 0,0 9 16,1
N&o sabe 0 0,0 0 0,0 1 30 0 0,0 0 0,0 1 18
Total 3100,0 7100,0 33100,0 11100,0 2100,0 56100,0

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populagédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO VIl — Avaliacdo de Desempenho e Politica de Incentivos

A pesquisa buscou conhecer a existéncia de sistema de avaliacdo de desempenho e
observou-se que 82,1% dos gestores no setor de RH responderam afirmativamente. Tal
sistema é utilizado em ordem de freqliéncia para progressao na carreira e para 0 pagamento
de gratificacfes: progressao na carreira (35,7%), e pagamento de gratificacdes (21,4%). Cabe

ressaltar que em 5 secretarias tal sistema nao era utilizado.

Tabela 63: Sistema de avaliagdo de desempenho das SMS, por modalidade de utilizacéo,

segundo a regiao do pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil

Utilizagéo: N[= SE s co Brasil

N=4 N=28 10 N=2 N=46
Pagamento de gratificaces 2167 1 83 7583 2167 0 0,0 12100,0
Progresséo na carreira 1 50 3150 13650 3150 O 0,0 20100,0
N&o é utilizado 0 00 1200 48,0 0 00 0 00 51000
Outro 0 00 1 63 9563 4250 2125 161000

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Quanto a politica de distribuicdo de incentivos, 44,6% declararam utilizar este mecanismo de
gestdo. Os tipos de incentivos mais referidos foram: incentivos financeiros, férias prémio e

folgas.

Tabela 64: Politica de distribuicao de incentivos adotada na &rea de RH das SMS, segundo a
regido do pais. Brasil, 2004.

Politica de distribuicdo de incentivos

Regi&o / Brasil INETo) N&o sabe  Nao resposta Total
N=56
n % % |
N 2 66,7 1 333 0 0,0 0 0,0 3 100,0
NE 2 286 5 714 0 0,0 0 0,0 7 100,0
SE 14 424 14 424 3 9,1 2 6,1 33 100,0
S 6 54,5 5 455 0 0,0 0 0,0 11 100,0
CO 1 500 1 500 0 0,0 0 0,0 2 100,0
Brasil 25 44,6 26 46,4 3 5,4 2 3,6 56 100,0

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populacgédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO IX — Questbes Trabalhistas

Neste bloco procurou-se investigar a existéncia de mesa de negociacdo coletiva instalada,
observando-se que 64,3% dos respondentes ndo contavam com tal recurso e 21,4%
possuiam mesa para todos os setores do municipio. Somente uma SMS da regido Sudeste

informou a existéncia de mesa de negociacdo propria para a saude.

Tabela 65: Mesa de negociacao coletiva instalada, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil
Mesa de negociacao coletiva Brasil

instalada N=56
n \ %

Para todos os setores do
municipio

Propria para o setor da saude
Est4 pensando em instalar

333 0 00 912731 911 50012 214
000 00 1 300 000 00 1 1,8
00 0 00 O 000 00O 00 O 0,0
N&o possui mesa de negociacao 33,3 7 100,0 19 57,6 8 72,7 1 50,0 36 64,3

N&o sabe o que é. 333 0 00 4121 2 182 0 00 7 125
Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO X — Desenvolvimento de Recursos Humanos

Foi perguntado ao gestor que identificasse as atividades desenvolvidas de:
formacdo/capacitacdo, participacdo em pélos de capacitacdo, instituicdes que estabelece
parceiras e o0 envolvimento com outros setores da SMS no planejamento e execucdo das

atividades de capacitacéo.

Em relacdo as atividades de formacdo/capacitacdo executadas pelo setor de RH, foram
citadas em ordem de freqUéncia: capacitagbes técnicas dos programas do MS (82,1%),
capacitacdo em gestdo e administracdo (51,8%), e treinamento introdutério para o servigo
(48,2%).

Tabela 66: Atividades de desenvolvimento de recursos humanos das SMS, segundo a regido
do pais. Brasil, 2004.

Regiéo / Brasil

Atividades de formagao / capacitacao

Treinamento introdutério para o servico 2 66,7 457117 515 3 273 1 50,0 27 48,2
Capacitacdo técnica em salide (vacinacéo, 31000 6 85729 879 6 545 21000 46 82,1
tuberculose, AIDS, saude da mulher)

Capacitagdo em gestdo / administragio 31000 3 429 15 455 6 545 21000 29 51,8
Formagao de nivel médio (profissionalizante) 1333 1143 2 61 3273 0 00 7 125
Formagdo em pds graduacéo (especializagdo) 133 1143 3 91 2182 0 00 7 125
Especializagdo em Salide Publica 2 66,7 1143 7 212 1 91 0 0,0 11 19,6
Especializacdo em PSF 2 66,7 228610 303 1 91 0 0,0 15 26,8
Especializacdo em Gestédo 2 66,7 1143 3 91 1 91 0 00 7 125
Outra especializacao 0O o0 0 00O O OO0 1 912 O 00 1 1,8
Formacéo em residéncia médica 0O 00 O 00 41212 1 91 0 00 5 89
Formacgado em residéncia em outras areas desautde 0 00 O 00 2 61 0 00 O 00 2 36
Estagios curriculares de nivel médio 1333 571416 485 3 273 0 0,0 25 446
Estagios curriculares de nivel superior 1 333 3429 13 394 3 273 1 50,0 21 375
N&o realiza atividades de formag&o / capacitagéo 0 00 1143 3 91 2182 0 00 6 107
Qutros 0O o0 O OO O 00 2182 0O 00 2 36

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Declararam participar de pélo de capacitacdo 60,7% dos gerentes e do pélo de educacao
permanente 16,1%.

Tabela 67: Participacdo da area de RH em pdlos de capacitacdo, segundo a regido do pais.
Brasil, 2004.

Regido / Brasil

SE S CcO Brasil

NERE] N N=2 N=56

n n n )
Pélo de saude da familia 3 1000 3 429 20 606 7 636 1 50,0 34 60,7
Pdlo de educacéo permanente 0 00 1 143 5 152 3273 0 00 9 161
Outros 0O 00 1 143 6 182 0 00 O 00 7 125
Nao participa 0 00 O 0,0 0O 00 O 00 O 00 O 00

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Em relagdo as parcerias que séo estabelecidas pelo setor de RH foram referidas em ordem
de frequéncia: Secretaria de Educacdo do Municipio (51,8%) e Secretaria de Estado de
Saude (53,3%). Entre as SMS sem 6rgéo especifico a Secretaria de Educacao do Municipio
foi apontada pela maioria (51,8%), outras secretarias do municipio (48,2%) e
universidades/IES (48,2%).

Tabela 68: Parcerias institucionais do 6rgao / setor de RH, segundo a regido do pais. Brasil,
2004.

Regido / Brasil

N NE SE S CO | Brasil
N=3 N=7 | N=33 N=11 N=2 | N=56

n % n % n % n % n % n %

InstituicGes

Secretaria de Educacéo do Municipio 3 100,04 57,116 48,55 45,51 50,0 29 51,8
Universidades / IES 1 3333429154557 63,61 50,027 48,2
Secretarias de Estado 2 66,72 28,614 42465450 0,024 429
Outras secretarias da administracdo municipal 2 66,75 71,414 42,45 455 1 50,0 27 48,2
ONG 2 66,73 429 824232730 0,016 28,6
Instituicoes de ensino de nivel médio / escolas técnicas 1 33,3 3 42,9 13 39,4 2 18,2 1 50,0 20 35,7
N&o estabelece parcerias 0O 001143 721221820 0,010 17,9
Outras 0O 000 00 1 300 000 00 1 18

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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As atividades de capacitacdo da atencao basica foram citadas por 62,5% dos responsaveis
como planejada e executada em conjunto com o RH. As demais foram os programas do MS

(57,1%), e as de capacitacdo nas areas de administracao e de gestéo (37,5%).

Tabela 69: Participacdo do 6rgao / setor de RH, com outras areas das SMS, no planejamento

e execucdo das atividades de capacitacdo, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil

SE S (6{0) Brasil
Setores N=33  N=11  N=2  N=56
% n

Atencao bésica / PSF 31000 5714 18 545 7 63,6 21000 35 62,5
Atencéo hospitalar 2 66,7 3429 7 21,2 4 364 2100,0 18 32,1
Administracao / gestao 31000 3429 9 273 5455 1 50,0 21 37,5
Programas do MS (satde da mulher,
AIDS, tuberculose, satde bucal e etc.) 31000 5714 15 455 7 63,6 2100,0 32 57,1
Outros 0O 00 00O O OO 1 91 0 00 1 18
N&o desenvolve agéo conjunta de
capacitacao 0O 00 2286 13 394 2 182 0 0,0 17 30,4

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Bloco XI — Opinativas

O grau de autonomia do gestor foi aferido para algumas atividades de RH apresentadas no
inquérito; a percepcao do gestor sobre a utilizacdo de alguns instrumentos de gestdo e sua
percepcédo sobre formas de contratacdo de pessoal para hospitais e servicos especializados e

para PSF/atencao basica.

Pelas respostas observou-se que ndo ha autonomia principalmente para a utilizacdo dos
recursos financeiros e para a contratagdo de pessoal. Foi referido dispor de muita autonomia

para avaliacdo de desempenho.

Tabela 70: Grau de autonomia que os gestores de recursos humanos tém para as atividades
listadas, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Regiéo / Brasil
SE

Atividades / grau de autonomia

Pouca 1 333 1 143 12 364 4 364 0 00 18 321
Contratacdo de Muita 1 333 1 143 4 121 3 273 1 500 10 17,9
pessoal Nenhuma 1 333 5 71,4 16 485 4 364 1 500 27 4872
N&o resposta 0 00 0 00 1 30 0 00 0O 0,0 1 18

Pouca 0O 00 2 286 8 242 3 273 0 0,0 13 232

Avaliagdo de  Muita 2 667 2 286 15 455 5 455 0 0,0 24 42,9
desempenho  Nenhuma 1 333 3 429 9 273 3 273 2 1000 18 321
N&ao resposta 0 0,0 0 0,0 1 30 0 00 O 0,0 1 18

Utilizacio de  70UCA 0O 00 1 143 6 182 3 273 0 00 10 17,9
t:e'fﬁggse Muita 1 333 1 143 4 121 4 364 0 00 10 17,9
financeiros  Nenhuma 2 667 5 71,4 22 66,7 4 364 2 1000 35 62,5
N&o resposta 0 00 0 00 1 30 0 00 O 0,0 1 18

Pouca 0O 00 2 286 13 394 2 182 0O 0,0 17 30,4
Capacitacdo de Muita 1 333 3 429 8 242 4 364 0 00 16 286
pessoal Nenhuma 2 667 2 286 11 333 5 455 2 100,0 22 393

N&o resposta 0 00 O 0, 1 30 0 00 O 0,0 1 1,8

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Quanto a opiniao dos gestores sobre a utilizagao dos instrumentos de gestao, verificou-se que
foram considerados instrumentos facilitadores: a distribuicdo de incentivos e avaliacdo de
desempenho por 67,9% dos respondentes e 60,7% declarou nado utilizar a mesa de

negociacao coletiva na gestao.

Tabela 71: Percepcdo do gestor de RH sobre a utilizacdo de instrumentos de gestao,

segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil

Instrumentos de gestéo / N[= (= [S CcO Brasil
avaliagao N=7 N=33 N=11 N=2 | N=56
% n % n %9 n % n %

Facilita 3 10003 42919 5767 63,61 50,0 33 58,9

Dificulta 0,00 00 0 000 000 00 O 0,

PCCS N&o altera
Nao é utilizado
N&o resposta

001 143 4 1212 1820 00 7 125
003 429 9 2732 18,21 50,0 15 26,8
000 00 1 300 000 OO0 1 18

Facilita 100,04 57,1 22 66,78 72,71 50,0 38 67,9
Avaliacio de Dificulta 0,00 00 2 611 910 00 3 54
¢ N&o altera 0,00 00 41210 001500 5 89

desempenho
N&o é utilizado 003 429 4 1212 1820 0,0 9 16,1

0
0
0
0
3
0
0
0
N&o resposta 0 0,00 00 1 300 000 00 1 18
1
0
0
2
0
3
0
0
0

Facilita 3330 0011 3335 4551 50,0 18 32,1

Dificulta 000 00 1 301 910 00 2 36

Mesade a0 art 000 00 1 300 000 00 1 18
negociagio '\ao altera ' ; ) : : :

N&o é utilizado
N&o resposta
Facilita
Dificulta

66,7 7 100,0 19 57,6 5 4551 50,0 34 60,7
000 00 1 300 000 OO0 1 158
100,04 57,121 6369 81,81 50,0 38 67,9
0,00 00 0 000 000 00 O 00
Incentivos  N&o altera 0,00 00 1 300 000 OO0 1 18
N&o é utilizado 003 42910 30,32 18,21 50,0 16 28,6

N&o resposta 0 000 00 1 300 000 00 1 18

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Em relacdo as formas de contratacdo de pessoal para hospitais e servicos especializados,
32,1% consideraram que podem ser utilizadas exclusivamente pela forma indireta
(cooperativaltercerizados) e 32,1% consideraram que podem ser utilizadas por qualquer
forma de vinculacdo desde que sejam satisfeitas as necessidades de atendimento a

populacgéo.

Tabela 72: Formas consideradas pelo gestor de RH como mais apropriadas para contratacdo

de pessoal para hospitais e servigos especializados, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Regiéo / Brasil
Formas de contratacdo para SE S CcoO Brasil

hospitais e servicos especializados N=33 N=56

Exclusivamente pela forma direta de

vinculagéo como servidor estatutario 266,7 1143 5152 2182 0 0,0 10179
Exclusivamente pela forma indireta
(cooperativa / terceirizados) 1333 3429 11333 3273 0 0,0 18321

Por meio de uma composicdo entre

servidores estatutérios, celetistas e

formas indiretas de vinculacdo 000 OO0 OO0 3273 000 3 54
Por qualquer forma de vinculagao

desde que sejam satisfeitas as

necessidades de atendimento da

populacgao 0 00 3429 13394 1 91 1500 18321

Por qualquer forma de vinculagao

dependendo da categoria profissional 000 OO0 4121 2182 1500 7125
Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populagédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

J& para a contratacdo de pessoal para o PSF e a atengéo bésica 32,1% indicaram preferir
uma composicao entre servidores estatutarios, celetistas e formas indiretas de vinculagdo e
26,8% exclusivamente como servidor estatutario. Nesta questdo 10 gestores nao tinham

opinido formada.
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Tabela 73: Formas consideradas pelo gestor de RH como mais apropriadas para contratagdo
de pessoal para PSF / atengéo basica, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Regido / Brasil
Formas de contratacdo de pessoal N N[= SE S CcO Brasil

para PSF / atencéo basica: NEX] N=7 N=33 N=11 N=2 N=56
n % n n % n % n \ % n %

Exclusivamente pela forma direta de

vinculacdo como servidor estatutario 1333 4571 7212 2182 1500 1526,8
Exclusivamente pela forma indireta
(cooperativa / terceirizados) 000 OO0 4121 3273 0 0,0 7125

Por meio de uma composicdo entre

servidores estatutarios, celetistas e

formas indiretas de vinculacdo 0 00 3429 11333 3273 150,0 18321
Por qualquer forma de vinculacdo

dependendo da categoria profissional 000 OO0 5152 191 0 00 6107

N&o sabe opinar 266,77 0 00 6182 2182 0 0,0 10179

Fonte: RORHES/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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6.6 — SMS Localizadas nas Capitais

Serdo apresentados neste item o0s resultados da pesquisa sobre a Capacidade Gestora de

Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude analisados em relagéo as capitais.

BLOCO | - Identificagdo do Municipio

Do universo das capitais (26), o estudo foi concluido em 24 capitais, em face da negativa de
resposta dos municipios do Rio de Janeiro e de Campo Grande. A regides Norte e Nordeste
foram as que concentraram o maior nimero de capitais do estudo, conforme pode ser

observado na tabela a seguir.

Tabela 74: Namero de capitais, segundo a regido do pais. Brasil, 2004.

Norte 7
Nordeste 9
Sudeste 3
Sul 3
Centro- Oeste 2
Total 24

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populacédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Quando analisada a distribuicdo das capitais por porte populacional segundo regido do pais,
pode-se destacar que na regido Norte a maioria das capitais (4) esta na faixa de 200 a 500
mil habitantes, sendo esta a Unica regido que possui uma capital na faixa populacional de 100
a 200 mil habitantes (Palmas); na regido Nordeste 9 capitais estdo na faixa de 500 a 1 milh&o
de habitantes; na Sudeste (75,0%), e na Sul (66,7%) a concentracdo de capitais é
predominante na faixa acima de 1 milh&o; as capitais da regido Centro-Oeste estdo
distribuidas nas faixas populacional entre 200 e 500 mil habitantes e acima de 1 milhdo de

habitantes.
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Tabela 75: Distribuicdo das capitais por porte populacional segundo a regido do pais. Brasil,
2000.

Capitais / Brasil

Porte populacional

SE S
100 a 200 mil 1 0 0 0 0 1 4,2
200 a 500 mil 4 1 1 1 1 8 33,3
500 a 1 milhdo 0 5 0 0 0 5 20,8
Mais de 1 milhao 2 3 2 2 1 10 41,7
Total 7 9 3 3 2 24 100,0

Fonte: IBGE. Censo Demogréfico. Brasil, 2000.

Em relac@o a designacdo de um responsavel especifico para a area de recursos humanos na
SMS, 91,7 % declararam a existéncia de tal responsavel.

O estudo identificou que nas SMS de Fortaleza e de Manaus, os entrevistados informaram

nao dispor de um responsavel especifico pelo setor de RH na secretaria.

Tabela 76: Responsavel especifico pelo setor de recursos humanos das SMS nas capitais do
pais. Brasil, 2004.

Responsavel pelo setor de RH da SMS

Sim 22 91,7
Nao 2 8,3
Total 24 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO Il — Identificacdo do Gestor de Recursos Humanos

O perfil dos gestores de recursos humanos foi descrito a partir de uma série de caracteristicas
selecionadas; em relacdo a distribuicdo por género constatou-se que 87,5% dos

respondentes sdo do sexo feminino.

Tabela 77: Gestores de recursos humanos das SMS, por género, nas capitais do pais. Brasil,
2004.

Capitais
%
Masculino 3 12,5
Feminino 21 87,5
Total 24 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Quanto a denominacao do cargo do responsavel pelo setor de RH, observou-se, no quadro a
seguir, uma certa semelhanca de nomenclatura, a excecéo dos cargos referidos como auxiliar

administrativo e encarregado administrativo (dos municipios de Cuiaba e de Teresina).
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Quadro 2: Denominacdo do cargo do responsavel pelo RH das SMS nas capitais. Brasil,

2004.
Regido Municipio Denominacgao do Cargo
Belém Chefe de Departamento / Diviséo de Pessoal
Boa Vista Chefe de Departamento / Diviséo de Pessoal
Macapéa Chefe de Departamento / Divisdo de Pessoal
N Manaus Chefe de Departamento / Divisdo de Pessoal
Palmas Chefe de RH
Porto Velho Chefe de RH
Rio Branco Coordenador de Pessoal
Aracaju Coordenador de Planejamento
Fortaleza Coordenador de RH
Jodo Pessoa Coordenador de RH
Macei6 Coordenador de RH
NE  Natal Coordenador de RH
Recife Diretor Administrativo
Salvador Diretor de RH
S&o Luis Diretor de RH
Teresina Encarregado Administrativo
Belo Horizonte  Gerente de RH
SE  S3o Paulo Gerente de RH
Vitdria Responséavel pelo RH
Curitiba Gerente de Pessoal
S Florianépolis Gerente de Planejamento / Desenvolvimento de RH
Porto Alegre Gerente de Planejamento / Desenvolvimento de RH
co Cuiaba Auxiliar Administrativo
Goiania Chefe de Departamento/Divisdo de Pessoal

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populacgédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

No que se refere a profissao do gestor, pode-se verificar que 6 respondentes indicaram como

profissdo funcionario publico e destes, 5 responsaveis informaram possuir nivel médio de

escolaridade.
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Tabela 78: Gestores de recursos humanos das SMS, por profissdo, nas capitais do pais.
Brasil, 2004.

Profissao Celpliels
n %
Administrador 2 8,3
Advogado 3 12,5
Assistente Administrativo 1 4.2
Assistente Social 1 4,2
Economista 1 4.2
Enfermeiro 2 8,3
Funcionario Publico 6 25,0
Médico 1 4,2
Outro 4 16,7
Pedagogo 1 4,2
Psicélogo 2 8,3
Total 24 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Quando analisada a escolaridade do gestor de RH a pesquisa mostrou que no universo

estudado 66,7% declararam possuir ensino superior e 33,3% nivel médio.

Tabela 79: Gestores de recursos humanos das SMS, por escolaridade, nas capitais do pais.
Brasil, 2004.

Escolaridade Capitais
n %
Nivel médio 3 33,3
Superior completo 16 66.7
Total 4 1000

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

A pesquisa procurou identificar o grau de qualificacéo dos “gestores” de RH. Observou-se que
50,0% do universo estudado declararam ter curso de especializacdo, sendo 5 citacdes em
Administracao, 4 em Recursos Humanos e 2 em Saude Publica. As demais, pela pulverizacéo
das respostas, foram agrupadas na categoria “outras”. Os que declararam possuir mestrado

em Saulde Publica/Coletiva sao os responsaveis por RH das SMS de Fortaleza e de Macei®.
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Tabela 80: Gestores de recursos humanos das SMS, por area de poés-graduacgdo, nas

capitais do pais. Brasil, 2004.

Pés graduacéo Capitais

Especializagao N=8 %

Saude Publica 2 25,0
Recursos Humanos 4 50,0
Administracao 5 62,5
Qutras 5 62,5
Mestrado N=2 %

Salide Publica / Saude Coletiva 2 100,0
Administracao 0 0,0
Doutorado 0 0,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populacgéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Nas capitais, 58,3% dos responsaveis pelo setor de RH ndo pertenciam ao quadro da
Prefeitura. Neste grupo, 4 municipios estavam na faixa populacional de mais de 1 milh&o de

habitantes (Belém, Goiania, Porto Alegre e Recife).

Os gestores que se enquadravam no conjunto do “quadro proprio” sdo dos municipios de Belo
Horizonte, Curitiba, Teresina, Florianépolis, Fortaleza, Manaus, Porto Velho, Salvador, Sédo

Paulo e Cuiaba.

Tabela 81: Gestores de recursos humanos das SMS, por situacdo funcional, nas capitais do

pais. Brasil, 2004.

Situacéo funcional Eaildl
n %
E funcionario do quadro da prefeitura 10 41,7
N&o é funcionéario do quadro (foi contratado especificamente
para o cargo que ocupa) 14 58,3
Total 24 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Observou-se que 41,7% dos respondentes eram estatutarios da prefeitura, 8,3 estatutarios de

outras esferas e 45,8% contratos para cargo comissionado.
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Tabela 82: Gestores de recursos humanos das SMS, por tipo de vinculo, nas capitais do pais.

Brasil, 2004.
Tipo de vinculo CEIER
n )
Estatutario 10 41,7
Estatutario / cargo comissionado / funcédo gratificada 2 8,3
Prestador de servigco / autbnomo 0 0,0
DAS / cargo comissionado 11 45,8
CLT 1 4,2
Terceirizado 0 0,0
Outro 0 0,0
Total 24 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em

Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Foi investigado o tempo que os responsaveis pela area de RH estavam no cargo, verificando-

se que 54,2% estavam em faixas que variavam de 1 a 5 anos (0 que incluia o tempo dos

mandatos majoritdrios das prefeituras); os que estavam no cargo ha mais de 5 anos

representavam 20,8% do universo estudado e pertenciam aos municipios das regides Sul

(Curitiba e Floriandpolis), Nordeste (Salvador) e Norte (Manaus e Porto Velho).

Tabela 83: Gestores de recursos humanos das SMS, por tempo no cargo, nas capitais do

pais. Brasil, 2004.

Capitais
Tempo no cargo
n )
Até 6 meses 2 8,3
De 6 a 11 meses 3 12,5
De 1 a2 anos 3 12,5
De 2 a 3 anos 0 0,0
De 3 a5 anos 10 41,7
De 5 a 10 anos 5 20,8
Acima de 10 anos 1 4,2
N&o resposta 0 0,0
Total 24 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em

Municipios com Populacgao superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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by

Em relacdo a experiéncia anterior na area de RH, 87,5% declararam possui-la. Os que
responderam negativamente a esta questdo eram os responsaveis dos municipios de Cuiaba,

Macapa e Belo Horizonte.

Tabela 84: Gestores de recursos humanos das SMS, por experiéncia anterior de trabalho na

area, nas capitais do pais. Brasil, 2004.

Experiéncia anterior na area de RH Eaildls
n %
Sim 21 87,5
N&o 3 12,5
Total 24 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Dos que informaram ter experiéncia em recursos humanos (13), 54,2% a possuiam no setor

saude e 41,7% referiram experiéncia no setor de administragéo.

Tabela 85: Experiéncia anterior de trabalho em RH dos gestores de recursos humanos das

SMS, nas capitais do pais. Brasil, 2004.

Experiéncia anterior de trabalho Capitais
n )
Na saude 13 54,2
Na administracéo 10 41,7
Em outras areas 3 12,5

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Em relacdo a percepcao dos gestores de RH das capitais sobre sua experiéncia na area,
pode-se observar que as atividades assinaladas como as de a maior experiéncia foram: area

administrativa e financeira, gestao, avaliacdo e desenvolvimento de RH.
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Tabela 86: Avaliacdo da experiéncia / qualificacdo do gestor de recursos humanos das SMS,

nas capitais do pais. Brasil, 2004.

Capitais
n %

Avaliacdo da experiéncia / qualificagdo

Muita experiéncia 10 41,7

Gestéo Pouca experiéncia 14 58,3

Nenhuma 0 0,0

Muita experiéncia 7 29,2

Planejamento Pouca experiéncia 15 62,5

Nenhuma 2 8,3

Muita experiéncia 10 41,7

Avaliacéo Pouca experiéncia 13 54,2

Nenhuma 1 4,2

. A Muita experiéncia 10 41,7

Desenvolvur_\ento (capacitacéo, . 75
treinamento) Pouca experiéncia 9 37,

Nenhuma 5 20,8

. ~ o~ Muita experiéncia 8 33,3

Legislagdo (normatizagéo, P . 13 542
regulamentaco) ouca experiéncia ,

Nenhuma 3 12,5

Assisténcia / beneficios ao Muita experlgp ca ! 29,2

e Pouca experiéncia 14 58,3

Nenhuma 3 12,5

Muita experiéncia 11 45,8

Area administrativa / financeira  Pouca experiéncia 9 37,5

Nenhuma 4 16,7

Muita experiéncia 8 33,3

Sistema de informacéo de RH  Pouca experiéncia 13 54,2

Nenhuma 3 12,5

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO Illl — Caracteristicas Institucionais

Em relacdo a existéncia de setor especifico de RH na Secretaria Municipal de Saude, 91,7%
dos investigados responderam positivamente. As secretarias de salde dos municipios de
Fortaleza e de Rio Branco ndo contavam com um 6rgdo especifico de recursos humanos na
estrutura da saude. Nestes municipios o 6rgao de RH estava localizado na Administracao

Central da Prefeitura.

Tabela 87: Municipios com 6rgao / setor de recursos humanos na estrutura da SMS, nas

capitais do pais. Brasil, 2004.

Orgéo / setor de RH na SMS Capiiais
n %
Sim 22 91,7
Nao 2 8,3
Total 24 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

A pesquisa identificou que as denominac¢des do setor de RH nas instancias locais de saude
guardavam semelhanca entre si, sendo as mais mencionadas: coordenadoria de RH e
divisdo de RH. Os responsaveis pelo 6rgao/setor de RH das SMS de Porto Velho, Curitiba e

Porto Alegre ndo responderam a esta questao.

Tabela 88: Denominacdo do setor de recursos humanos das SMS, nas capitais do pais.
Brasil, 2004.

Denominacédo do setor de RH CEIER
n )
Administracdo de RH 2 8,3
Coordenadoria de RH 3 12,5
Departamento de RH 1 4,2
Divisdo de RH 2 8,3
Divisdo de Pessoal 1 4,2
Outro 9 37,5
Recursos Humanos 1 4,2
Setor de Pessoal 2 8,3
N&o resposta 3 12,5

Total 24 100,0
Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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O estudo buscou identificar se o setor de RH contava com uma estrutura fisica propria.
Observou-se que Manaus e Sdo Luiz eram o0s Unicos que ndo contavam com uma estrutura

fisica prépria para o 6rgéo de recursos humanos na SMS.

Tabela 89: Orgéo / setor de recursos humanos das SMS, com estrutura fisica propria, nas

capitais do pais. Brasil, 2004.

Estrutura fisica propria CEAER

%
Sim 22 91,7
Nao 2 8,3
Total 24 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populacgédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Tabela 90: Numero de pessoas do quadro proprio do municipio que trabalham no
departamento de recursos humanos das SMS, nas capitais do pais. Brasil, 2004.

NGmero de pessoas do quadro préprio Cap|ta|;

(0]
! 1 4,2
De2a4 3 12,5
De5a?9 6 250
De 10a19 5 208
De 20 a 50 8 333
50 e acima 1 4.2
Total o4 100.0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Verificou-se que 33,3% dos responsaveis referiram possuir estrutura com um quadro préprio
de pessoal entre 20 e 50 pessoas. O municipio de Boa Vista conta com apenas uma pessoa
do quadro préprio neste setor e Sdo Paulo com um quantitativo superior a 100 pessoas do

guadro proprio.
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Observou-se que os responsaveis dos municipios de Florian6polis, Goiania, Porto Velho, Rio
Branco e Salvador contavam apenas com uma pessoa contratada para atuar no setor de RH.
Verificou-se que apenas 2 secretarias (Manaus e Recife) referiram ter acima de 20 pessoas
nesta modalidade de inser¢cdo no setor de RH; as SMS de Belo Horizonte e Curitiba nao

responderam a esta questéo.

Tabela 91: Numero de pessoas contratadas (ndo pertencem ao quadro proprio) para

trabalhar na atual gestédo de recursos humanos das SMS, nas capitais do pais. Brasil, 2004.

NUmero de pessoas contratadas CelplEs
n )
De2a4 13 54,2
De5a9 5 20,8
De 10a 19 2 8,3
20 e acima 2 8,3
N&o resposta 2 8,3
Total 24 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagado superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

A pesquisa procurou identificar além da existéncia de estrutura prépria para o setor de RH,
quais os recursos fisicos que cada instancia local contava para o desenvolvimento de suas
atividades.Os recursos disponiveis mais referidos foram os de informatica, internet e os

audiovisuais.

Tabela 92: Recursos fisicos disponiveis para o 6rgao / setor de recursos humanos das SMS,

nas capitais do pais. Brasil, 2004.

Recursos fisicos disponiveis CEGIGEIE
n )
Sala de reunido 18 75,0
Sala de aula 8 33,3
Recursos de informatica 23 95,8
Internet 23 95,8
Recursos audiovisuais 22 91,7

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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A pesquisa procurou identificar a existéncia de estrutura prépria para a formacao de pessoal.
No universo estudado 87,5% declararam ndo possuir tal estrutura. Apenas Sao Paulo
declarou possuir escola técnica; a cidade de Curitiba informou ter um Centro de Informagéo

Tecnoldgica.

Tabela 93: Estrutura propria para formacao de pessoal no 6rgéo / setor de recursos humanos

das SMS, nas capitais do pais. Brasil, 2004.

Capitais
Estrutura propria para formacéo de pessoal N=24
%
Escola técnica / centro formador de pessoal de saude 1 4,2
Escola de saude publica 0 0,0
Outro 2 8,3
N&o possui estrutura propria 21 87,5

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populacgédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO IV — Processos de Gestao

Em relagdo ao tipo de atividades desenvolvidas pelos o6rgdos/setores de RH, deve-se
destacar que as atividades atinentes a formacao profissionalizante e a residéncia médica
foram as que obtiveram a menor freqiiéncia de resposta. As atividades de administracdo de

pessoal (83,3%) e de capacitacdo e treinamento (79,2%) foram as mais apontadas.

Tabela 94: Atividades desenvolvidas pelo 6rgéo / setor de recursos humanos das SMS nas

capitais do pais. Brasil, 2004.

Capitais
Atividades desenvolvidas NE2
%
Planejamento de RH 18 75,0
Administracdo de pessoal 20 83,3
Recrutamento e selecédo 17 70,8
Concurso publico 18 75,0
Avaliacdo de desempenho 17 70,8
Capacitagdo / treinamento 19 79,2
Formacdao profissionalizante 4 16,7
Coordenacéo de programa de residéncia 4 16,7
Coordenacao de estagios curriculares 13 54,2
Sistema de informacédo de RH 15 62,5
QOutro 0 0,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Buscou-se identificar o quantitativo de funcionarios das SMS. Observou-se uma maior
concentracdo (37,5%) na faixa entre 2000 e 5000 trabalhadores e 29,17% entre 5000 e
10000. O responséavel pelo RH da SMS de S&o Luis ndo respondeu a esta questao.

Dentre as capitais, a Unica SMS que indicou um quantitativo entre 50 e 100 funcionarios foi

Fortaleza.
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Tabela 95: Quantitativo de funcionarios da Secretaria Municipal de Saude, nas capitais do
pais. Brasil, 2004.

Capitais

Numero de funcionarios da SMS 7
(1]

Menos de 100 1 4,2
De 100 a 199 0 0,0
De 200 a 499 0 0,0
De 500 a 999 1 4,2
De 1000 a 1.999 2 8,3
De 2000 a 4.999 9 37,5
De 5000 a 9.999 7 29,2
De 10.000 a 19.999 2 8,3
20.000 e acima 1 4,2
N&o resposta 1 4,2

Total 24 100,0
Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

O estudo buscou investigar a iniciativa de realizagdo de concurso publico pelas SMS, através
da data do ultimo concurso executado. Chamou a atengdo que, a partir do ano de 2000,
83,3% dos respondentes declararam que realizaram concurso publico. Apenas o responsavel

de Sao Luis ndo soube informar.

Tabela 96: Ano de realizacdo do ultimo concurso publico para a area da saude, nas capitais
do pais. Brasil, 2004.

Ano Capitais
n )
De 1982 a 1994 1 42
De 1995 a 1999 2 8,3
2000 1 4.2
2001 2 8,3
2002 2 8,3
2003 5 20,8
2004 10 41,7
De 2000 em diante 20 83,3
N&o sabe 1 4.2
Total 24 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Em relacdo aos funcionarios sob gestdo do RH a pesquisa identificou que 91,7% gerenciavam
todos os servidores em atividade na saude. Os municipios de Jodo Pessoa e de Manaus
informaram que somente os servidores do quadro proprio da SMS estavam sob a gestdo de
RH da saude.

Tabela 97: Funcionéarios sob gestdo dos recursos humanos das SMS, nas capitais do pais.
Brasil, 2004.

Funcionarios sob gestdo do RH das SMS Cap|ta|so/

n (0
Todos servidores que trabalham na SMS 22 91,7
Apenas os servidores proprios da SMS 2 8,3
Total 24 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Em relagcdo aos tipos de vinculo utilizados pelas SMS para a contratacdo de pessoal,
observou-se que os vinculos indiretos (cooperativa, organizacao social, OSCIP, ONG,
fundacéo publica, fundacao privada, entidade filantrépica) foram declarados em menor ordem
de frequéncia. Notou-se também que a modalidade funcionéario publico CLT era utilizado em
10 capitais. A cidade de Rio Branco nao informou sobre a existéncia de servidor estatutario
municipal em seu quadro, fato que pode estar associado a realizacdo de concurso publico

somente no ano de 2004.
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Tabela 98: Tipos de vinculos dos trabalhadores em atividade nas Secretarias Municipais de
Saude nas capitais do pais. Brasil, 2004.

Capitais

Tipos de vinculos N2
%

Vinculos diretos

Estatutario municipal 23 95,8
Estatutario estadual 23 95,8
Estatutario federal 22 91,7
Funcionario publico CLT 10 41,7
CLT 6 25,0
Cont de prestacéo de servico 16 66,7
Contrato temporario 18 75,0
Cargo comissionado 24 100,0
Bolsas de estagios 12 50,0
Vinculos indiretos
Cooperativas 8 33,3
Organizacao social 2 8,3
OSCIP 3 12,5
ONG 3 12,5
Fundacéo publica 5 20,8
Fundacéo privada 3 12,5
Entidade filantropica 5 20,8

Contrato verbal 0 0,0
Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacgao superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO V — Or¢camento e Financiamento do Orgdo de RH

O estudo demonstrou que 62,5% dos gestores pesquisados declararam ndo possuir

orcamento préprio para a area.

Ao serem questionados sobre a inclusdo da folha de pagamento no orcamento de RH, 7

secretarias responderam afirmativamente e 10 ndo souberam responder.

Dos que possuiam orcamento proprio para a area de RH apenas 3 gestores declararam ser
ordenadores de despesa (encontravam-se nesta condicdo as SMS de Natal, Porto Alegre e
de Sao Paulo) e 4 gestores nao responderam a questao (Aracaju, Jodo Pessoa, Macei6 e de

Manaus).

Tabela 99: Orgamento proprio para a area de recursos humanos das SMS, nas capitais do
pais. Brasil, 2004.

Orgamento proprio para a area de RH Capltalso/

n ()
Sim 9 37,5
Nao 15 62,5
Total 24 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Tabela 100: Gestor de recursos humanos das SMS ordenador de despesa, nas capitais do
pais. Brasil, 2004.

Ordenacéo de despesa Eanitalo
n %
Sim 3 12,5
Nao 17 70,8
N&o resposta 4 16,7
Total 24 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Observou-se que os recursos de RH eram gastos principalmente em: cursos e treinamento de

pessoal, participacdo em congressos e seminarios, passagens e diarias para reunioes

técnicas.

Tabela 101: Utilizacdo dos recursos financeiros do 6rgao / setor de recursos humanos das

SMS nas capitais do pais. Brasil, 2004.

Tipo de despesa:

Material de consumo (escritdrio)

Material permanente

Estrutura fisica

Cursos / capacitacao / treinamento de pessoal
Gratificagfes / incentivos

Bolsas para estagiarios e residentes
Passagens / diarias para reunides técnicas
Participacdo em congressos / seminérios

Capitais

1

oON W W

~No wbh

%

12,5
12,5

8,3
41,7
16,7
12,5
25,0
29,2

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em

Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO VI - Planejamento das A¢bes de Recursos Humanos da SMS

Ao se indagar sobre o planejamento das acdes de RH, nove responsaveis pela area
declararam gue o realizavam em conjunto com os demais setores da SMS, cinco realizavam o
planejamento em equipe e trés gestores informaram ndo planejar as acdes de RH

(responséaveis de RH dos municipios de Rio Branco, Vitéria e de Jodo Pessoa). (Anexo 8.7)

Tabela 102: Planejamento do 6rgéo / setor de recursos humanos das SMS nas capitais do
pais. Brasil, 2004.

Planejamento do 6rgéao de RH Capitais

n %
Pelo gestor de RH 0 0,0
Em equipe, com a participacéo dos funcionarios do setor 5 20,8
Em conjunto com outros setores da Secretaria Municipal de Saude 9 375
Com participagdo dos trabalhadores da saude 1 4,2
Em conjunto com a Secretaria de Administracao 0 0,0
Outro 2 8,3
N&o faz planejamento 3 125
N&o resposta 4 16,7

Total 24 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Buscou-se, ainda, identificar as fontes de dados utilizadas para o planejamento das acfes. A
pesquisa apontou que a maior freqUiéncia de citacdo foi a folha de pagamento seguida dos

cadastros e registros administrativos.

Tabela 103: Fontes de informacdo utilizadas para o planejamento / gestdo de recursos

humanos das SMS nas capitais do pais. Brasil, 2004.

Fontes de informacéao Capiiais
n %
Diario Oficial 12 50,0
Folha de pagamento 17 70,8
Cadastros / registros administrativos 17 70,8
Bases de dados oficiais (IBGE, RAIS, registros
de conselhos profissionais, etc.) 13 54,2
Outras 2 8,3

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Quando indagado sobre a inclusdo das atividades desenvolvidas pelo 6rgdo de RH no Plano
Municipal de Saude, responderam afirmativamente 79,2% dos gestores. Ressalta-se que
mesmo nas SMS de Vitéria e de Teresina, com estrutura propria e responsavel especifico de
RH, o plano municipal de saude nao incluia as atividades desenvolvidas pelo setor de RH.
Os gestores das SMS de Macapd, Rio Branco e de Jodo Pessoa ndo souberam responder a

esta questao.

Tabela 104: Inclusédo das atividades desenvolvidas pelo 6rgdo / setor de recursos humanos
no plano municipal de saude, segundo as capitais do pais. Brasil — 2004.

Incluséo das atividades no plano Capitais
municipal de saude
Sim 19 79,2
Nao 2 8,3
N&o resposta 2 8,3
N&o sabe 1 4,2
Total 24 100,0

Fonte: Pesquisa “Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude” — Brasil, 2004.
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BLOCO VIl — Plano de Cargos, Carreira e Salarios

Em relacédo ao Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS), 54,2% dos gestores declararam
possuir PCCS especifico para a saude, 8,3% referiram que o PCCS existe, mas € geral para

todos os trabalhadores da Prefeitura e 37,5% declararam que a proposta esta em andamento.

Tabela 105: Plano de cargos, carreira e salarios especifico da Secretaria Municipal de Saude

nas capitais do pais. Brasil, 2004.

Plano de cargos, carreira e salarios especifico da Capitais
SMS n %
Sim 13 54,2
Existe um plano geral da prefeitura para todos. 2 8,3
Existe proposta de criacdo em andamento 9 37,5
Total 24 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde em
Municipios com Populacgao superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO VIl — Avaliacdo de Desempenho e Politicas de Incentivos

A investigagdo buscou conhecer a existéncia de sistema de avaliacdo de desempenho.
Observou-se que 16 gestores dos érgdos de RH das SMS responderam afirmativamente. Em

relacdo a utilizacdo do sistema de avaliacdo de desempenho, os gestores indicaram em

ordem de freqiiéncia: progressao na carreira e pagamento de gratificacdes.

Tabela 106: Sistema de avaliacdo de desempenho nas capitais do pais. Brasil, 2004.

Sistema de avaliagdo de desempenho Capltalos/
n 0
Sim 16 66,7
Né&o 8 333
Total 24 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Os responsaveis pelo RH das SMS de Cuiabd e Salvador informaram que apesar de

possuirem um sistema de avaliacdo, este ndo é utilizado.

Tabela 107: Sistema de avaliagdo de desempenho das SMS, por modalidade de utilizacéo,
nas capitais do pais. Brasil, 2004.

Capitais

Utilizacao N=16

Pagamento de gratificacdes 6 37,5
Progresséo na carreira 5 31,3
Nao é utilizado 2 12,5
Outro 5 31,3

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Quanto a politica de distribuicdo de incentivos, 75,0% declararam utilizar este mecanismo de
gestao. Os tipos de incentivos mais referidos foram: incentivos financeiros, folgas e férias
prémio.
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Tabela 108: Politica de distribuicdo de incentivos adotada na area de RH das SMS nas

capitais do pais. Brasil, 2004.

Politica de distribuigdo de incentivos Cap|ta|§,/
0
Sim 18 75.0
Néo 6 250
Total o4 100.0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Tabela 109: Tipos de incentivos adotados na area de RH das SMS nas capitais do pais.

Brasil, 2004.

Capitais
Tipos de incentivos: N=18
%
Financeiro 12 66,7
Folgas 9 50,0
Férias prémio 9 50,0
Alimentagéo 8 444
Auxilio moradia 2 111
Outro 5 27,8

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populacgéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO IX — Questbes Trabalhistas

Foi investigada nas instancias locais a existéncia de mesa de negociacao coletiva instalada.
Observou-se que dez respondentes ndo contavam com tal recurso, e nove declararam a
existéncia de mesa de negociacéo prépria para a saude. O responsavel por RH do municipio

de Boa Vista declarou desconhecer este instrumento de gestéo.

Tabela 110: Mesa de negociacao coletiva instalada, nas capitais do pais. Brasil, 2004.

Capitais
%

Mesa de negociagao coletiva instalada

Para todos os setores do municipio 5 20,8
Propria para o setor da saude 9 37,5
Esta pensando em instalar 0 0,0
N&o possui mesa de negociacdo 10 41,7
N&o sabe o que é. 1 4,2

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populacgéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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BLOCO X — Desenvolvimento de Recursos Humanos

Em relacdo as atividades de formacao/capacitacdo executadas pelo setor de RH, foram
citadas em ordem de frequéncia: capacitacdes técnicas dos programas do MS (83,3%),
treinamento introdutério para o servico (75,0%), estagios curriculares de nivel médio e

capacitacdo em gestao e administracao (66,7%).

Tabela 111: Atividades de desenvolvimento de recursos humanos das SMS nas capitais do
pais. Brasil, 2004.

Atividades de formacéo / capacitacao . Cap'ta'f/
(0]
Treinamento introdutério para o servico 18 75,0
Capacitacéao técnica em salide (vacinacédo, tuberculose,
AIDS, saude da mulher) 20 83,3
Capacitacdo em gestdo / administracédo 16 66,7
Formagéo de nivel médio (profissionalizante) 3 12,5
Formacao em pés graduacao (especializacéo) 5 20,8
Formacao em residéncia médica 4 16,7
Formacao em residéncia em outras areas de saude 3 12,5
Estagios curriculares de nivel médio 16 66,7
Estagios curriculares de nivel superior 15 62,5
N&o realiza atividades de formac¢éo / capacitacdo 2 8,3

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Foi indagado aos gestores sobre a participagdo do setor de RH em podlos de capacitacao.
Observou-se que 50,0% declararam participacdo no pélo de Saude da Familia e 45,8% no

polo de educacao permanente.

Tabela 112: Participacdo da area de recursos humanos das SMS em polos de capacitacéo,

nas capitais do pais. Brasil, 2004.

Capitais
N=24
n %
Pélo de saude da familia 12 50,0
Pdlo de educacéo permanente 11 458
Outras 3 125

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populagédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Em relacdo as parcerias com instituicbes estabelecidas pelo setor de RH para o
desenvolvimento das atividades foram referidas em ordem de frequéncia: universidades/IES

(87,5%) e outras secretarias da administragédo da prefeitura (66,7%).

Tabela 113: Parcerias institucionais do 6rgao / setor de RH das SMS nas capitais do pais.
Brasil, 2004.

Instituicbes Capilaic
n )
Secretaria de Educacao do Municipio 13 54,2
Universidades / IES 21 87,5
Secretarias de Estado 14 58,3
Outras secretarias da administracdo municipal 16 66,7
ONG 6 25,0
Instituicoes de ensino de nivel médio / escolas técnicas 16 66,7
N&o estabelece parcerias 3 12,5
OQutras 1 4,2

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Em relacdo as atividades de capacitacdo que sdo planejadas e executadas em conjunto com
outros setores da SMS, foram citadas em ordem de frequéncia: atencéo basica/PSF (66,7%),
programas do MS (62,5%), e as pertencentes as areas de administracado e de gestao (50,0%).
Cabe ressaltar que sete capitais ndo desenvolviam processos de capacitacdo de forma

conjunta.

Tabela 114: Participacdo do o6rgdo / setor de RH, com outras areas das SMS, no

planejamento e execugdo das atividades de capacitacdo nas capitais do pais. Brasil, 2004.

Setores Eapilel
n %

Atencao basica / PSF 16 66,7
Atencéo hospitalar 9 37,5
Administracao / gestao 12 50,0
Programas do MS (saude da mulher, AIDS,

tuberculose, salde bucal e etc.) 15 62,5
Outros 1 4,2
N&o desenvolve acdo conjunta de capacitacao 7 29,2

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

110



Bloco XI — Opinativas

O ultimo bloco do questionério foi composto de perguntas opinativas. Foi investigado o grau
de autonomia do gestor de RH em relacdo a algumas atividades. Observou-se que os
gestores assinalaram pouca autonomia para a utilizacdo dos recursos financeiros (45,8%) e

para a contratacdo de pessoal (50%).

Tabela 115: Grau de autonomia que os gestores de recursos humanos das SMS tém para as

atividades listadas, nas capitais do pais. Brasil, 2004.

Atividades / grau de autonomia: Celplers

n %
Pouca 9 37,5
Contratacdo de pessoal Muita 3 12,5
Nenhuma 12 50,0
Pouca 6 25,0
Avaliacao de desempenho Muita 11 45,8
Nenhuma 7 29,2
Pouca 10 41,7
Utilizac&o de recursos financeiros  Muita 3 12,5
Nenhuma 11 45,8
Pouca 16 66,7
Capacitacdo de pessoal Muita 3 12,5
Nenhuma 1 4,2

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populacgédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Em relagdo a opinido dos gestores sobre a utilizagdo de alguns instrumentos de gestao,
verificou-se que foram considerados instrumentos facilitadores: a distribuicdo de incentivos

(83,3%), a avaliacdo de desempenho (70,8%) e mesa de negociagéo (62,5%).
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Tabela 116: Percepcdo do gestor de RH das SMS sobre a utilizagdo de instrumentos de

gestao, nas capitais do pais. Brasil, 2004.

Instrumentos de gestédo / avaliagcdo: Capltalso/
(]

Facilita 14 58,3
Dificulta 1 4.2

PCCS '
Nao altera 1 4.2
Nao é utilizado 8 33,3
Facilita 17 70,8
Avaliacdo de desempenho D|f|culta 0 0.0
Nao altera 4 16,7
Nao é utilizado 3 12,5
Facilita 15 62,5
. Dificulta 0 0,0

Mesa de negociacao '
9 ¢ Nao altera 1 4,2
Nao é utilizado 8 33,3
Facilita 20 83,3
Incentivos DIjICU|ta 1 4.2
Nao altera 1 4.2
Nao é utilizado 2 8,3

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salude em
Municipios com Populagéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.

Em relacdo as formas de contratagdo de pessoal para os hospitais e servicos especializados,
41,7% dos gestores consideraram que podem ser utilizadas formas exclusivamente indiretas
de vinculacdo e 29,3% consideraram por qualquer forma de vinculacdo dependendo da

categoria profissional. Observou-se que 16,7 dos gestores ndo souberam opinar.

Tabela 117: Formas consideradas pelo gestor de RH das SMS como mais apropriadas para
contratacdo de pessoal para hospitais e servigcos especializados, nas capitais do pais. Brasil,
2004.

Formas de contratacdo para hospitais e servi¢os Capitais

especializados n %

Exclusivamente pela forma direta de vinculagdo como

servidor estatutario 2 8,3
Exclusivamente pela forma indireta (cooperativa /

tercerizados) 10 41,7
Por meio de uma composicao entre servidores estatutarios,

celetistas e formas indiretas de vinculagcao 0 0,0
Por qualquer forma de vinculacdo dependendo da categoria

profissional 7 29,2
N&o sabe opinar 4 16,7

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populacéo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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Quando investigado sobre a contratacdo de profissionais para o PSF/Atencao Basica 54,2%
(13 gestores) optaram exclusivamente pela forma indireta. Observou-se que nenhum gestor

apontou a forma direta de vinculagdo como servidor estatutario como opg¢éo para contratacao.

Tabela 118: Formas consideradas pelo gestor de RH das SMS como mais apropriadas para
contratacdo de pessoal para PSF / atencdo basica, nas capitais do pais. Brasil, 2004.

Capitais
n )

Formas de contratacdo para PSF / atencéo béasica

Exclusivamente pela forma direta de vinculagdo como

servidor estatutario 0 0,0
Exclusivamente pela forma indireta (cooperativa /

terceirizados) 13 54,2
Por meio de uma composigdo entre servidores estatutarios,

celetistas e formas indiretas de vinculagéo 2 8,3
Por qualquer forma de vinculacdo dependendo da categoria

profissional 4 16,7
N&o sabe opinar 1 4,2

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populacédo superior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2004.
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7 — Consideracdes Preliminares

A implantac&o do Sistema Unico de Satde (SUS) vem tendo como eixo norteador estratégico
a municipalizacdo e o processo de descentralizacdo da gestdo. E consensual que a
descentralizacao da gestao dos servi¢cos de salde no pais ndo resultou, automaticamente, na
transferéncia de capacidade gestora para as esferas municipais. Mais ainda, potencializou
problemas crbnicos e desencadeou solugdes e arranjos 0s mais diversos para que o gestor
municipal, face as demandas da politica e as restricdes ampliadas da esfera juridico — legal,

pudesse executar as propostas de reformulacdo do sistema.

Particularmente, meados da década de 90, foram marcados por uma reconfiguracdo e
expansdo do mercado de trabalho em saude via priorizacdo da atengdo basica com a
estratégia de saude da familia. Medidas de flexibilizacdo das relagBes de trabalho por um
lado, e de inclusdo do trabalhador por outro, foram desencadeadas somando-se aos
problemas pré-existentes, potencializando a necessidade do equacionamento e de definicdo
de proposi¢des para a area de recursos humanos no SUS.

No presente momento, em que esta area institucionaliza-se no ambito da politica nacional de
saude, via criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, a
avaliacdo e o acompanhamento dos processos de gestdo desenvolvidas nas instancias locais
e organizacionais onde, na praxis, estes processos estdo sendo desenvolvidos, torna-se
imperativa. E fundamental identificar fragilidades e potencialidades que possam orientar tanto
a definicdo de diretrizes politicas, quanto oferecer mecanismos de apoio aos sistemas locais

para implementacdo das politicas, com autonomia, independéncia e governanca.

Mais ainda, o conhecimento e avaliacdo de experiéncias exitosas poderdo servir para a

construcao de modelos de gestao aplicaveis em outras SMS.

Este estudo possibilita apontar algumas reflexdes sobre a capacidade gestora da area de
recursos humanos em saude, no nivel local, em municipios com populagdo superior a 100 mil
habitantes. Para tanto, além de uma abordagem tradicional, voltada apenas para o alcance de
metas e resultados quantitativos, o0 modelo de analise dos resultados pretendido, procurou
estabelecer correlagdes entre as variaveis estabelecidas nesse estudo e o desempenho e

percepcdes dos agentes envolvidos.
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Dessa forma, o que se quer caracterizar com a pesquisa compde uma sequéncia de
perguntas geradas que vao sendo formuladas na medida em gque se avanc¢a no processo de

analise dos dados.

1- Qual o perfil do gestor de recursos humanos das SMS com mais de 100 mil

habitantes? Este perfil se modifica se 0 municipio é capital do estado?

2- Qual a estrutura disponivel para o setor de RH? Esta estrutura pode fornecer

indicativos da capacidade gestora do 6rgao?

3- Como estdo sendo desenvolvidos os processos de gestdo? Que mecanismos sao
utilizados? Esta utilizagdo agrega qualidade a capacidade gestora? Qual o nivel de

poder decisoério do gestor de RH?

4- Qual a percepcao dos gestores de RH sobre questdes relativas a sua autonomia, a
utilizacdo de instrumentos de gestdo e as formas de contratacdo? Pode-se com isso

observar sinais de tendéncia?

Estas indagacfes podem iluminar os achados da pesquisa e focalizar os resultados para a
andlise de questdes centrais para a gestdo de RH, bem como apontar situa¢des ainda em
aberto e desconhecidas.

Optou-se por utilizar os dados do censo populacional 2000 do IBGE onde eram referidos 223
municipios com populacéo superior a 100 mil habitantes'’ , sendo este o universo deste

estudo.

Estes municipios representam cerca de 50,0% da populacéo brasileira (cerca de 177 milhdes

de habitantes), com a seguinte distribuic&o regional:

Norte 14 municipios 5.596.320 hab
Nordeste 46 municipios 18.207.429 hab
Sudeste 113 municipios 49.429.118 hab
Sul 39 municipios 11.288.783 hab
Centro-Oeste 11 municipios 4.131.557 hab
Brasil 223 municipios 88.653.207 hab

! ProjecBes populacionais para o ano 2003 apontam a existéncia de 238 municipios brasileiros com populagéo superior a 100 mil
habitantes — IBGE
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O gréfico abaixo apresenta a distribuicdo percentual da populagcdo dos municipios

pesquisados segundo a regido do pais.

Gréfico 9: Populacdo dos municipios pesquisados segundo a regido do pais - Brasil 2000

Centro-

Oeste Nort
506 orte

Sul 6%
13% Nordeste

21%

Sudeste
55%

Fonte: IBGE - Censo 2000

As capitais representam 22,3% da populacdo brasileira; em relagdo ao universo da pesquisa

(88.653.207 habitantes) esta propor¢do é de 44,5% da populagdo dos municipios

investigados.

Norte 3.719.059 4.2%
Nordeste 10.652.105 12,0%
Sudeste 19.259.545 21,7%
Sul 3.434.381  3,9%

Centro Oeste 2.360.237 2,7%

Os comentérios ora apresentados envolvem as caracteristicas dos dirigentes, das instituicdes
e 0s principais processos de gestdo desenvolvidos na 4rea de RH. Em uma abordagem
preliminar, o estudo assinala uma expressiva participacéo de gestores de RH com nivel médio
de escolaridade (40,3%). Dos dirigentes que declararam terceiro grau, predominam profissées

das ciéncias humanas com destaque para a administracao.
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Pode-se inferir também, que a qualificacdo formal para o cargo, por meio de especializacdes
gue guardem pertinéncia com a funcéo, ainda € incipiente. As especializacdes em recursos
humanos apontadas, mesmo com baixa expressividade, (19 gestores dos 206 que
responderam a pesquisa) podem ser decorrentes do esforco para fomentar o
desenvolvimento do CADRHU (Rede Colaborativa para Capacitacdo de Especialistas em
Recursos Humanos para o Sistema Unico de Saude) e do GERHUS, (Curso de
Gerenciamento de Recursos Humanos) na década passada, para gestores que ainda

permanecem na area da saude.

As SMS das capitais foram destacadas pela suposicéo de que, pelo porte e por mecanismos
proprios de relacdo com a esfera federal, tivessem formas mais organizadas e qualificadas

para a gestdo de RH, aproximando-se do perfil do gestor estadual.

O perfil do gestor de RH da capital parece se diferenciar do seu equivalente nas SES*. Tal
situacao é constada tanto pela escolaridade como pela qualificagdo formal: 33% dos gestores
das capitais tem escolaridade nivel médio e dos que declararam nivel superior (16) cerca 50%

possui especializagdo, e em RH, 4 gestores das capitais.

O conjunto dos gestores dos municipios investigados, apesar de declararem, de um modo
geral, experiéncia na area RH, esta é centrada nas atividades administrativas da “geréncia de
pessoal”. A especificidade da salude ndo parece ser ressaltada como acumulagéo anterior dos
dirigentes de RH. Nas capitais esta questao direciona-se para uma maior experiéncia na area

de RH e, de RH para érea da saude.

Os dados obtidos referenciados ao vinculo do gestor apontam que os dirigentes de RH sao,
na sua maioria, do quadro proprio e que ha uma tendéncia para baixa renovac¢ao no cargo (48
meses média Brasil). Nesse sentido, pode ser pertinente envidar processos que promovam a

gualificacdo para a gestdo do trabalho na saulde, especificamente.

Nos duzentos e seis municipios investigados, os 6rgados de RH possuem estrutura fisica
prépria (cerca de 90%), e quadro de pessoal para o desenvolvimento das atividades. Isso se
aplica tanto para os que estdo localizados na administracéo central da prefeitura (56), como
para aqueles que possuem estrutura na SMS (150). Possuir estrutura fisica prépria parece
nao estar correlacionado com os indicadores selecionados para capacidade gestora

“ampliada” das funcdes de gestédo do trabalho em saude. As atividades mais desenvolvidas

2 De acordo com a pesquisa Estruturacdo da Area de Recursos Humanos das Secretarias de Salde de Estados e Capitais,
CONASS Documenta, 2004, “os dirigentes de RH sdo altamente qualificados, experientes e com pés-graduacéo na area de
gestéo e recursos humanos”.
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pelos gestores de RH seguem o que tradicionalmente é executado pelos 6rgdos de RH:

administracdo e capacitacdo de pessoal, de forma geral.

O planejamento das a¢Bes ainda ndo esta plenamente incorporado na pratica dos dirigentes
da &rea, o que pode ser observado ndo s pela resposta direta a pergunta, mas pela analise
do conjunto dos resultados. Destaca-se aqui que a folha de pagamento constitui-se na
principal fonte de dados, causando surpresa a nao utilizacdo de sistemas de informacéo de
recursos humanos com aporte qualitativo, pelas SMS. Este cenario pode indicar a
necessidade de definir politicas e adotar estratégias que possam apoiar as secretarias para o

uso de sistemas de informag&o como ferramenta de planejamento e gestéo.

Com relacdo ao PCCS, dos 150 municipios que declararam estrutura de RH na SMS, cerca
de 27% apontam a existéncia de plano especifico para a saude e das capitais, 54,2%. Nos
municipios em que atividade de RH é centralizada na administracdo (56), 82,1% afirmaram
possuir plano com especificidade para a saude. Esses resultados merecem ser mais bem
qualificados com relacdo a especificidade para a saude, atualidade do plano,
implantacao, entre outras coisas. Por outra via, h4 um reconhecimento declarado em cerca
de 60% das SMS dos grupamentos estudados da pertinéncia de utilizagdo do PCCS como

instrumento facilitador da gestéo.

O processo de negociacgao do trabalho via instalacdo de mesa de negociagdo para a saude foi
declarado em 14% dos municipios com estrutura prépria, 37,5% das capitais e, em apenas 1
municipio do grupo que ndo possui estrutura propria na SMS. Nas capitais, 60% apontam a
mesa como instrumento facilitador da gestao, junto com 48,7% e 32,1% dos segmentos com

estrutura na SMS e centralizada, respectivamente.

Estes achados podem dar pistas da necessidade do fortalecimento da implantacdo e gestéo
de carreira e de mesa de negociacdo, informando a pertinéncia do estabelecimento de
politicas indutivas e instrumentais para implementacdo dessa formas de regulamentacao e

gestao do trabalho para a saude.

O questionamento sobre os tipos de vinculos empregados para contratacdo de pessoal na
saude, neste estudo, teve o objetivo de fornecer uma abordagem qualitativa. Os dados
coletados revelam que o emprego formal e estavel ainda é o predominante na saulde,
variando de 85% a 95% nos grupamentos analisados. Das modalidades das secretarias com

orgdo de RH, a contratacdo por cooperativa foi a mais indicada entre as das capitais.
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Os indicadores selecionados para avaliagdo de autonomia de gestéo (contratacdo de pessoal,
sistema de avaliacdo de desempenho, utilizacdo de recursos financeiros, e de processos de
capacitacdo) demonstram que o nivel de autonomia do gestor é limitado as questdes
relacionadas a “burocracia interna” — sistema de avaliacdo de desempenho e capacitacido™.
Para aquelas que exigem poder decis6rio como utilizacdo de recursos or¢camentarios e

contratacdo de pessoal a autonomia é muito baixa ou nenhuma.

Entre as questBes opinativas, 0os gestores apontam informac¢des diferenciadas em relacéo as
formas de contratacdo de pessoal para a saude, em funcdo da natureza do servico. As
formas indiretas e mistas (dependendo da categoria ou por qualquer forma de
vinculagcdo) de contratacdo de pessoal podem ser apontadas como uma tendéncia na
preferéncia dos gestores para hospitais e servigos especializados, ndo sendo observado
diferenca entre SMS com e sem estrutura de RH. Ja para o PSF/atencdo béasica o estudo
discriminou que as formas diretas e mais estaveis de contratacdo caracterizam-se como

uma tendéncia na op¢ao dos gestores.

Nas capitais notou-se, com destaque, que nenhum gestor assinalou as formas diretas
estaveis para PSF/atencao basica; se agregassemos as afirmativas relativas as formas de
vinculacdo indiretas e mistas teriamos 80,9% das citagbes. Em relagdo a unidades
hospitalares, apenas dois assinalaram a modalidade direta/estatutaria como preferencial,

enquanto ha predominancia das formas indiretas e mistas.

Os resultados apresentados e debates ampliados, possibilitardo a elaboragéo e a construcao
coletiva de aspectos relativos a gestédo do trabalho e da educacao para a area da saude, na
busca de solucdes gerais e especificas, adequadas aos limites e potencialidades dos

municipios estudados.

Ademais, o traco comum observados nos trés grupos analisados remonta a fragilidade das
guestBes mais amplas referidas com a autonomia da gestao financeira e dos processos que
envolvem o trabalho (planejamento, contratacdo de pessoal, carreira, etc) e da educacao
(desenvolvimento e aplicacdo de atividades de formacdo e de educagdo permanente

relacionadas a operacionalizacao dos sistemas locais).

Reforcamos que o presente estudo ndo esgota todas as possibilidades de caracterizar a
capacidade gestora das SMS. No entanto, os achados da pesquisa servem, seguramente,

como base para definir estratégias, tanto para fortalecimento de processos que envolvem a

'3 Neste particular as capacitacdes referem-se as promovidas pelos programas do MS.
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gestdo do trabalho e da educacdo para a saude - indicando tendéncias para prioridades de
intervengéo qualificada - bem como fornecer importantes subsidios para tomada de decisdes

por parte dos gestores do sistema.

Mais ainda, as andlises aqui apresentadas refletem um primeiro olhar para o estudo e
merecem ser discutidas e divulgadas com os diversos atores envolvidos no processo para
apreciacao, validacdo e construcdo de alternativas para a area, visando o fortalecimento do

Sistema Unico de Saude.

Recomenda-se que a pesquisa deve ser ampliada para os demais municipios em nivel
nacional, utilizando metodologia apropriada ao segmento, visando estabelecer correlacbes
regionais, vinculacdes com ao porte populacional e de desenvolvimento econémico, entre

outros.
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