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1 - Apresentacgao

Este relatério apresenta os resultados do estudo sobre Capacidade Gestora de Recursos
Humanos em Instancias Locais de Saude em Municipios com populagdo inferior a 100 mil
habitantes, que compdem o conjunto de estudos demandados pela Secretaria de Gestao do
Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES) sob a coordenacdo da rede Observatério de
Recursos Humanos (ROREHS/MS) com pesquisadores de instituigdes da rede, gestores do
Ministério da Saude (MS), Organizagao Pan-americana da Saude (OPAS) e Grupo de
Trabalho (GT) de Recursos Humanos da Associacdo Brasileira de Pés-Graduagdo em
Saude Coletiva (ABRASCO).

Dessa forma, complementando a pesquisa anteriormente desenvolvida em Municipios com
mais de 100 mil habitantes, no intuito de fornecer dados capazes de subsidiar a
implementagdo da Politica Nacional de Recursos Humanos em Salde, a Estacdo de
trabalho do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(IMS/UERJ) da Rede Observatério coordenou este estudo visando a Avaliagdo da
Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com populacdo inferior a 100 mil habitantes. Esta pesquisa foi
operacionalizada em parceria com a Estacado de Sinais de Mercado do Nucleo de Estudos de
Saude Coletiva da Universidade Federal de Minas Gerais (NESCON/UFMG).

No plano especifico, conforme o estudo anterior, buscou-se configurar a gestdo do trabalho
no SUS apontando questbes 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 formagdo e desenvolvimento do capital

humano e percepcéo e tendéncias para a area de RH.



2 - Justificativa do Estudo

Os resultados do estudo da Capacidade Gestora em Municipios com populacdo acima de
100 mil habitantes, apontaram a necessidade de ampliacdo da pesquisa também para os
Municipios de pequeno porte, tendo em vista as peculiaridades de cada um deles. A analise
destes resultados aliados aos ja apresentados, contribuira para a definicado de estratégias
visando a elaboragdo de uma politica de gestdo do trabalho e educagcdo na Saude.
Proporcionara, assim, a construgdo de alternativas a questdes tdo prioritarias na busca do

fortalecimento do SUS, e conseqlientemente na qualidade da Saude da populagao.

E consenso que os Recursos Humanos possuem um potencial estratégico para a
sustentabilidade da Politica de Saude e para a efetividade do Sistema de Salde. E fato que
dirigentes de RH enfrentam na atualidade problemas que se perpetuam desde a implantagao
do SUS.

A gestdo de recursos humanos torna-se uma funcéo politica, envolvendo agdes de
negociagao e pactuagao, que requerem competéncias adicionais aos dirigentes, que além de
enfrentar o contingenciamento dos recursos financeiros para viabilizar a produgao dos
servicos prioritarios na politica nacional de saude, ainda se encontram obrigados a

contornar inimeros 6bices legais e administrativos.

Portanto, o campo da gestao do trabalho tem se deparado com desafios muitas vezes
paradoxais: se por um lado sofre pressédo de expandir o emprego para atender aos principios
do SUS, por outro as politicas de restricao fiscal e a legislagao trabalhista induzem a adogao

de modalidades heterodoxas na contratagédo do trabalho.

As esferas sub-nacionais, em particular as instancias municipais, pela responsabilidade na
assisténcia a saude, demandam uma série de medidas relacionadas a incorporacdo de
trabalhadores, a educacdo permanente e a negociagao do trabalho. Assim, requer que a
area de gestdo do trabalho seja estruturada para tal. Mas para isso, ha a necessidade de se
conhecer as caracteristicas dos setores responsaveis pela gestdo de pessoas, o perfil de
seus dirigentes bem como a estrutura e os processos gerenciais praticados nos diferentes

municipios brasileiros.



Assim, a complementagdo do estudo em municipios de pequeno porte populacional, que
representam a maioria dos municipios brasileiros, permitira o mapeamento da area de RH do
setor Saude no pais, possibilitando, por meio de uma avaliagdo mais sistematizada desta
area, fornecer subsidios para a formulagdo de politicas ajustadas as caracteristicas deste
conjunto que venham a fortalecer e desenvolver a gestdo do trabalho e da educagdo no

setor.



3 - Objetivos

Objetivo geral

Fornecer subsidios as instancias gestoras do SUS, tendo como referéncia as questbes
relativas a gestdo do trabalho e da educagdo na area da saude, para a formulagdo e
implementacdo da politica setorial, bem como, delinear a Capacidade de Gestdo de
Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em Municipios com populacao Inferior a
100 mil habitantes, a partir de variaveis relacionadas com a estrutura e os processos

desenvolvidos nesta area.

Objetivos especificos

o Caracterizar a estrutura de RH das instancias locais de saude;
o Descrever o perfil do gestor de RH;

o Identificar a capacidade de geréncia de RH e os processos de gestao

desenvolvidos;

o Identificar a percepgao do gestor de RH em relacdo as questdes atinentes a area.



4 - Etapas da Pesquisa

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

1 - Revisao do Survey

A partir da experiéncia adquirida na aplicagdo do inquérito e da analise dos resultados em
SMS localizadas em Municipios com mais de 100 mil habitantes, realizamos inicialmente
duas oficinas de trabalho com o objetivo de remodelagem do survey aplicado na pesquisa

anterior.

O resultado das oficinas indicaram para a modificagdo de algumas perguntas e a incluséo de

outras, sendo mantida a estrutura original do instrumento.

Produto: Instrumento para coleta de dados.

2 - Levantamento dos municipios alvo da pesquisa e calculo da amostra

3 — Capacitacao de estagiarios para a realizagao da pesquisa via ETAC.

4 - Realizagao da entrevista telefonica assistida por computador (ETAC),

digitagado, processamento dos resultados e emissao de relatorios.

Produto: Relatérios com freqiiéncia simples dos resultados encontrados.

5 - Andlise dos resultados das freqiiéncias simples e estabelecimento de planos

de analise.

Produto: Relatério tabular.

6 - Elaboragao e divulgagao do relatorio analitico.

Produto: Relatério Final



5 - Desenvolvimento Metodolégico

A partir do objetivo central da pesquisa, que tem por finalidade identificar a Capacidade
Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em Municipios com
Populagao Inferior a 100 mil habitantes, delineou-se o conhecimento sobre variaveis de
estruturas e processos relacionados com esta fungao, tendo como base o estudo anterior
com Municipios acima de 100 mil habitantes. Assim, a pesquisa foi desenvolvida conforme

as varias etapas operacionais para sua consecucao.

5.1 - Versao final do questionario e preparagao para a operacionaliza¢dao da ETAC

(entrevista telefonica assistida por computador)

A partir do conjunto de observagdes coletadas em oficinas de trabalho com o objetivo de
remodelagem do survey aplicado na pesquisa anterior, realizou-se modificacdes em
determinadas perguntas, inclusdo e exclusdo de outras questdes. A estrutura original do
instrumento foi mantida confome apresentado a seguir por bloco de questdes e pelas

variaveis relacionadas:
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Quadro 1: Identificagdo dos blocos do survey aplicado nas SMS (Secretarias Municipais de

Saude).

Blocos Variaveis observadas

| — Identificacdo do Municipio — 13 questdes

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

Il — Identificagdo do Gestor de RH — 12 questdes

Perfil do gestor, experiéncia anterior, formagéo,
insercao institucional, vinculagédo institucional,
atuagdo em outras areas.

Ill — Caracteristicas Institucionais — 6 questoes

Orgao especifico de RH na SMS, trabalhadores
do quadro e extra-quadro do setor de RH,
estrutura fisica prépria de RH, recursos fisicos,
estrutura para formagao de pessoal.

IV — Processos de Gestao — 5 questoes

Atividades desenvolvidas pelo RH, quantitativo
de funcionarios da SMS, ano de realizagdo do
ultimo concurso, trabalhadores sob gestdo do
RH, tipos de vinculos dos trabalhadores da
SMS.

V — Orgamento e Financiamento do Orgao de RH -
5 questdes

Orgamento proprio, folha de pagamento,
ordenador de despesa do orgamento, recursos
financeiros destinados para o RH.

VI — Planejamento das Acbes de Recursos
Humanos da SMS — 2 questdes

Planejamento de RH, Fontes de informagéo
utilizadas.

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

Elaboragdo e implantagdo PCCS (Plano de
Cargos, Carreira e Salarios) da SMS, ano de
implantagao

VIII — Avaliagdo de Desempenho e Politica de
Incentivos - 4 questbes

Sistema de avaliagdo de desempenho, politica
de distribuicao de incentivos, tipos de incentivos.

IX — Questdes Trabalhistas — 1 questao

Mesa de negociagdo coletiva

X — Desenvolvimento de Recursos Humanos — 4
questdes

Atividades de formagdo e capacitagao,
participagdo em pdélo de capacitagao,
envolvimento com instituicbes de ensino.

Xl — Opinativas — 6 questdes

Autonomia do gestor, instrumentos de gestédo
utilizados, formas de vinculagdo dos
trabalhadores para hospitais, servigos
especializados e PSF (Programa de Saude da
Familia)/Atengao Basica, prioridades na gestao,
necessidades de apoio.

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populacéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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5.2 - Caracterizacao do universo alvo da pesquisa

A pesquisa foi dirigida aos gestores de recursos humanos das instancias locais de saude dos
Municipios com populacdo inferior a 100 mil habitantes. Para a caracterizagdo dos
municipios envolvidos no estudo, as variaveis descritivas utilizadas foram: localizagéo

geografica e porte populacional.

Quadro 2: Numero de municipios com até 100 mil habitantes, segundo a regido do pais.

Regiao Numero de Municipios

Norte 435
Nordeste 1741
Sudeste 1553
Sul 1120
Centro-Oeste 434
Total 5283

Fonte: Fundagéao IBGE. Censo Demografico 2000.

Caracteristicas Demograficas

O Brasil é dividido em cinco macro-regides geopoliticas: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste. A distribuicdo dos Municipios objeto do estudo, conforme tabela anterior,
mostra a grande concentragao destes Municipios na regido Nordeste seguidas das regides
Sudeste e Sul e, por ultimo, as regides Norte e Centro-Oeste, segundo dados do Censo
Demografico 2000, realizado pelo IBGE.

5.3 - Levantamento dos municipios alvo da pesquisa e calculo da amostra

Considerando o total de Municipios com menos de 100 mil habitantes (N=5.283) segundo o

censo IBGE/2000, observa-se a seguinte distribuicdo em faixas populacionais.



Tabela 1: Porte populacional até 100 mil habitantes

Porte populacional

Numero de municipios

N %
Até 20 mil 4022 76,8
De 20 Mil a 50 Mil 958 18,1
De 50 Mil a 100 Mil 303 11,2
Brasil 5.283 100,0

Fonte: Fundacéo IBGE. Censo Demografico 2000.
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A amostra foi calculada considerando 90% o intervalo de confianca e 5% a margem de erro,

totalizando 776 municipios distribuidos em trés faixas populacionais segundo as regides,

conforme apresentada na tabela abaixo.

Tabela 2: Estratificacdo da amostra, por porte populacional, segundo a regido do pais, em
municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

EthSIacional Regiao Universo Amostra %
SE 1180 161 13,6
NE 1250 168 13,4
Até 20 Mil N 302 49 16,2
CO 355 57 16,1
S 935 134 14,3
SE 267 43 16,1
NE 394 63 16,0
De 20 a 50 Mil N 103 17 16,5
CO 62 11 17,7
S 132 22 16,7
SE 106 18 17,0
NE 97 16 16,5
De 50 a 100 Mil N 30 5 16,7
CoO 17 3 17,6
S 53 9 17,0
Total 5283 776 14,7

Fonte: IBGE, 2000
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5.4 - Elaboragcao da mascara para pesquisa telefénica

O questionario foi estruturado em formulario eletrénico para realizacdo das entrevistas
telefbnicas e processamento dos dados por meio informatico. A maioria das questbes
recebeu a forma de pergunta fechada. Foram abertas, entretanto, janelas para excecdes e
situagdes nao totalmente previstas no modelo do formulario, bem como para respostas de

variaveis de conteudo.

5.5 - Capacitacao de estagiarios

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.

5.6 Realizacao da pesquisa telefénica

Para a consecucdo da pesquisa foram necessarios uma série de procedimentos para
organizagao da infra-estrutura operacional. Assim, neste periodo foi enviada, pela SGTES,
carta aos municipios integrantes do universo da pesquisa para esclarecimento dos objetivos
e da pertinéncia da investigacéo. Iniciou-se, também, o processo de construgdo do mailing, a
partir das informagdes cadastrais dos 776 municipios, por meio de consultas as listas
telefbnicas on-line das diversas operadoras, de ligagdes telefbnicas para o servigo de auxilio
a lista e por ultimo utilizando o servigo de pesquisa telefébnica para checagem das

informacdes coletadas.

A partir da organizagdo do mailing as perguntas foram dirigidas aos gestores/responsaveis
pelo setor de recursos humanos das SMS ou da administragcao central da prefeitura. Para
operacionalizacado da pesquisa foram utilizadas 6 posi¢cdes 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 duracao das entrevistas
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foi de 26 minutos, computados o contato, o agendamento e a realizagcdo da pesquisa. A fase

de coleta de dados teve duracido de 4 meses, sendo finalizado em setembro de 2005.

5.7 - Anadlise de consisténcia dos dados coletados e elaboragao de relatério tabular

Nesta etapa realizou-se a limpeza dos dados, buscando dar consisténcia as informagdes
coletadas, com o propésito de elaboracdo de relatério tabular. Utilizou-se para o
processamento das respostas o programa de software "Sphinx” que permite a tabulagao e
analise estatistica direta dos dados coletados pela ETAC. Foram elaborados relatérios

tabulares para andlise dos conteudos e finalizagdo do produto.



6 — Resultados
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6.1 — Introducgao

O estudo se prop0Os a caracterizar a area de recursos humanos em saude em cidades de

pequeno porte, buscando analisar estrutura e processos deste campo de atuagéo da gestao

municipal. Optou-se por estratificar os resultados a partir do porte populacional dos

municipios na tentativa de estabelecer possiveis comparagcdes e evidenciar grupos

homogéneos ou heterogéneos nos conjuntos estratificados.

Do universo que compde a amostra (776) 12 municipios se recusaram a participar da

pesquisa, em dois municipios a pesquisa ndo foi concluida e em sete enfrentou-se

dificuldade de contato. Sendo assim a pesquisa foi concluida em 755 municipios o que

representa 97,3% do universo.

Tabela 3: Situacido da pesquisa, em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes.

Brasil, 2005.

Situagao da Pesquisa

N° de
citacoes.

Freqiiéncia
(%)

Pesquisa completa 755 97,3
Pesquisa parcial reagendada 2 0,3
Dificil contato 7 0,9
Recusou responder 12 1,5
Total 776 100,0

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

Municipios com Populacéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Apresentamos na tabela abaixo a distribuicdo regional e porte populacional dos municipios

pesquisados.
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Tabela 4: Quantitativo de municipios pesquisados, por regido do pais, segundo porte
populacional, em municipios com populacéao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

Até 20 Mil De 20 a50 Mil De 50 a 100 Mil Total
N 46 16 5 67
NE 163 59 15 237
SE 156 43 19 218
S 134 22 9 165
CO 54 11 3 68
Total 553 151 51 755

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populacéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Com o objetivo de esclarecer o leitor, € importante destacar algumas opgbes adotadas para
a analise dos resultados neste relatério. Em primeiro lugar pela prépria estrutura da pesquisa
interessava identificar a existéncia de responsavel pelos Recursos Humanos da SMS. Este
achado deveria ter sido suficiente para dar continuidade ou interromper a pesquisa.
Entretanto, pelo nimero expressivo de respostas negativas decidiu-se continuar a pesquisa
com todo o universo, mesmo intuindo que haveria um conjunto importante respondendo de
forma inconclusiva para a maioria das questdes. Tomando a questao referida como corte,
obtivemos dois grupamentos: aqueles que declararam ter um responsavel na SMS (13,1%) e
0s que nao. Chamou atencdo que entre os que responderam negativamente a questao,
quando indagado quem era entdo o responsavel pelos recursos humanos da saude, 15,1%
afirmaram ser o préprio secretario de saude. Diante deste quadro, optamos por proceder ao

cruzamento das respostas e a analise destes dois conjuntos.

Apresentamos a seguir a distribuigao por porte do quantitativo de municipios que declararam
ter responsavel especifico de RH na prépria SMS (tabela XX) e daqueles que, ao
responderam negativamente a questao, afirmaram ser o Secretario municipal de saude o

responsavel pelo RH (tabela XXX).
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Tabela 5: Secretarias municipais de Saude com responsavel especifico pelo setor de RH,
segundo porte populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes.
Brasil, 2005.

Responsavel pelo setor de RH da SMS

: . ~ Total
Porte Populacional Sim Nao N =°t7a55
% n %
Até 20 Mil 37 6,7 516 93,3 553 100,0
De 20 a 50 Mil 39 25,8 112 74,2 151  100,0
De 50 a 100 Mil 23 45,1 28 54, 51 100,0
Brasil 99 13,1 656 86,9 755 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 6: Responsavel pelo RH da saude, segundo porte populacional, em municipios com
populacéo inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Responsavel pelo RH da Saude

. Segrt_;tério Outro fora da Total
Porte Populacional Mug::’l%il de SMS N = 656
Até 20 Mil 73 14,1 443 85,9 516 100,0
De 20 a 50 Mil 22 19,6 90 80,4 112 100,0
De 50 a 100 Mil 4 14,3 24 85,7 28 100,0
Brasil 99 15,1 557 84,9 656 100,00

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Procederemos a seguir a apresentagao dos resultados, obedecendo a divisao pelos blocos

do survey.
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6.2 - Blocos do Survey

Bloco Il — Identificagao do gestor de recursos humanos

Nesse bloco procurou-se descrever o perfil do gestor de RH a partir das seguintes
caracteristicas: distribuicdo por género; nivel de escolaridade, formagao na area da saude ou
nao; nivel de especializacao; tipo de vinculo; representatividade institucional; insercao na
instituicdo e atuacdo em outras areas. Cabe lembrar que, conforme descrito anteriormente,
apresentaremos os resultados comparando os dois conjuntos selecionados. Assim, a
comparacgao realizada nesse bloco em especial, sera entre o gestor de RH (nomeadamente
aquele que se declarou a frente desta fungao) e o perfil do secretario de saude que declara

ser o responsavel de recursos humanos da saude.

Observa-se que entre os responsaveis pela area de RH a maioria € do género feminino,
(58,6%), enquanto entre os secretarios de saude o masculino predomina ( 49,5%). Vale
ressaltar que nos dois grupamentos, nos municipios com até 20 mil habitantes, o género

feminino representa o maior percentual.

Gestor de recursos humanos segundo género Secretario de saude responsavel pelo RH segundo género

7%

5%

50%

43%

Omasculino Ofeminino Enao resposta

Emasculino B feminino [ nao resposta

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Em relagéo a escolaridade do “gestor” de RH a pesquisa mostrou que no universo estudado

48,2% possuiam ensino médio e 34,3% ensino superior, destes 32,3% declararam ter curso
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de pés-graduacgao (especializagao). Nos de escolaridade superior as profissbes com maior
freqUéncia de citagdo foram administrador, enfermeiro e contador. Notou-se que s6 9 % das
profissGes referidas eram as que integravam o rol de profissdes da saude. Cabe ressaltar
que 14,1% dos respondentes declararam como profissao ser funcionario publico. Entre os
secretarios de saude, entretanto, o quadro se diferencia, pois a maioria declara ter nivel
superior (60,6%) e destes 50% declararam ter especializacdo, sendo a mais citada na area
de saude publica. As profissées mais referidas foram a de enfermeiro, seguida de médico e

farmacéutico. Neste conjunto predominam as profissbes da area da saude (42,1%).

Entre os municipios onde o secretario de saude declara ser o responsavel por RH, quanto
maior o porte populacional menor o percentual dos que declararam o nivel médio de
escolaridade. Esta estratificagcdo, entretanto, n&o interfere no universo de gestores de RH

onde em todos os estratos predominam a escolaridade média.

Gestor de RH e secretario de saude responsavel pelo RH segundo
escolaridade

60+

50+

40—

30 O Gestor RH
@ Secretario
207 de saude

NN NN N

104

5 1

0 T I
fundamental médio superior ndo resposta

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Em relacdo a situagdo funcional, a pesquisa mostrou que 66,7% dos gestores de RH
pertenciam ao quadro proprio, enquanto entre os secretarios de saude, 45,5% foram

contratados para o cargo via fungao gratificada.

Gestor de RH e secretario de satde responsavel pelo RH segundo
situagao funcional
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Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

No grupo onde o secretario de saude esta a frente das atividades de RH, observou-se que
48,0% declararam possuir experiéncia anterior na area de RH. Deste contingente 35%
declarou possuir experiéncia de RH na area saude. Em contrapartida no universo onde
existe gestor de RH, 45,5% informaram ter experiéncia recursos humanos, sendo que
somente 18% deste contingente indicou experiéncia de RH na saude e 33% na area da

administracao.

Em relacdo a percepgdo dos gestores de RH sobre sua experiéncia na area, pode-se
observar que as atividades assinaladas como as de a maior experiéncia foram: area de
informagao, administrativa e financeira, e de avaliagdo. Ja os secretarios de saude indicaram
possuir maior experiéncia nas areas: administrativa e financeira, de desenvolvimento

(capacitagao e treinamento) e de assisténcia/beneficio do servidor.
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Gestor de RH segundo experiéncia declarada Secretario de Saude responsavel pelo RH segundo experiéncia declarada
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Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populacao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Bloco lll - Caracteristicas institucionais

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

sobre:
o A existéncia de 6rgao especifico de RH nas SMS;
o O quantitativo de pessoal em atividade no RH (do quadro e extra-quadro);
o A existéncia de estrutura fisica propria;
o Os recursos fisicos disponiveis e
o A estrutura para formacgéao de pessoal.

Dos municipios investigados com “gestor” de RH, 79,8% declararam possuir 6rgao de RH na
estrutura da Secretaria Municipal de Saude. Nos municipios em que o secretario de saude
responde pela funcdo, 11,1% responderam afirmativamente a essa questdo. Este quadro
pode apontar para duas questbes: tanto a vacancia do cargo quanto, em virtude de sua
inexisténcia, justificar o fato do secretario de saude estar a frente das atividades da area.
Observa-se, neste grupo, quanto menor o porte do municipio maior o numero de respostas

negativas em relagéo a existéncia do 6érgéo de RH.
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Tabela 7: Existéncia de o6rgdo / setor de RH na estrutura da SMS com responsavel
especifico, segundo porte populacional. Brasil, 2005.

Oréo | setor de recursos humanos na SMS

Porte Populacional Sim Nao Nao resposta Total
%

Até 20 mil 27 73,0 10 27,0 0 0,0 37 100,0
De 20 a 50 mil 33 84,6 4 10,3 2 5,1 39 100,0
De 50 a 100 mil 19 82,6 2 8,7 2 8,7 23 100,0
RJ 79 79,8 16 16,2 4 4,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saide em
Municipios com Populacéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 8: Existéncia de 6rgao/setor de RH na saude, onde o Secretario de Saude responde,
segundo porte populacional. Brasil, 2005.

Orgao / setor de recursos humanos na SMS

Porte Populacional Sim Nao Nao sabe Nao resposta Total

% n %
Até 20 mil 8 11,0 60 822 1 1,4 4 5,5 73 100,0
De 20 a 50 mil 2 91 16 727 0 0,0 4 18,2 22 100,0
De 50 a 100 mil 1 250 3 750 O 0,0 0 0,0 4 100,0
Total 1 111 79 79,8 1 1,0 8 8,1 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Satde em
Municipios com Populacéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

A pesquisa procurou quantificar os trabalhadores que desempenhavam suas atividades no

orgao/ setor de recursos humanos, de acordo com a sua vinculagéo ao quadro da SMS.

Do quantitativo de municipios que possuem “gestor” a pesquisa mostrou um expressivo
quantitativo de trabalhadores do quadro préprio do municipio. Essa situagao sé néo se aplica
aos municipios de porte populacional entre 20 e 50 mil habitantes onde predominam os

terceirizados.

No grupo onde os secretarios de saude respondem pela area de RH, observou-se coeréncia

com a inexisténcia de 6rgao de RH, 82,8 % nao responderam a questao.

Quando investigado se o setor de RH possuia estrutura fisica propria, 47% dos secretarios
entrevistados responderam negativamente. Ja do quantitativo de municipios que possuem
gestor de RH, 73% declararam que na secretaria de saude nao existe estrutura fisica prépria
para o setor de RH. Buscou-se, ainda, conhecer os recursos fisicos disponiveis para as

atividades de RH. Pode-se observar que os recursos fisicos mais citados no grupamento dos
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secretarios foram: recursos informaticos (48,5%), internet (43,4%) e sala de reunido (37,4%).
No grupamento onde existe um gestor de RH, o cenario ndo se modifica, exceto em relagéo
ao percentual de citagbes (recursos informaticos-77,8%; internet -73,7% e sala de reuniao -
58,6%).

A existéncia de estrutura fisica propria para a formacdo de pessoal foi utilizada como
parametro para a capacidade instalada nesta atividade. No universo estudado, onde ha de
gestores de RH, 74,7% declararam nao possuir tal estrutura. No contingente onde o
secretario de saude responde pelo RH, o percentual de resposta negativa € bem menor
(47,5%).

Bloco IV — Processos de gestao

O quarto bloco destinou-se as informagdes sobre os processos de gestado utilizados pelos
dirigentes de RH. As questdes formuladas tinham como objetivo conhecer as atividades
desenvolvidas pelos 6rgaos de RH, o quantitativo de funcionarios das secretarias de saude,
0 ano de realizagdo do ultimo concurso e os tipos de vinculagdo dos trabalhadores em

atividade no setor saude.

Em relagao aos tipos de atividades desenvolvidas pelos 6rgaos de RH apresentadas como
opgao, verificou-se, para o grupo dos secretarios de saude, as relativas de capacitagéo e
treinamento (47,5%) administragdo de pessoal (43,4%) e de recrutamento e selegéo (42,4%)
como as mais apontadas. No grupamento dos gestores de RH observou-se que em ordem
de frequéncia citada: administragcdo de pessoal (68,7%), avaliacdo de desempenho (58,6%),

capacitagéo e treinamento (57,6%) e planejamento de RH (54,5%).

O estudo buscou investigar a iniciativa de realizagéo de concurso publico pelas SMS, através
da data do ultimo concurso executado. Observou-se, nos municipios que possuem gestor de
RH na estrutura da saude, que 63,8% realizaram concurso entre os anos 2001 e 2005.
Naqueles onde os secretarios estao a frente das fungbes de RH, para o mesmo periodo,

este percentual é de 55,8% .
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Ano de realizagao do ultimo concurso publico segundo o gestor de RH

70

60—

50

E Gestor RH
M Secretario de saude

40—

30

20

10

1993-2000 2001-2005 Nao resposta Outro periodo

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Em relagao aos funcionarios sob gestdo do RH nas secretarias onde o secretario responde
pelo setor de RH, a pesquisa identificou que 45,0% gerenciavam todos os servidores em
atividade na saude. Esse percentual sobre para 76,8% no contingente de municipios que
existe o gestor de RH na SMS.

Em relagdo aos tipos de vinculo utilizados pelas SMS, para a contratacdo de pessoal,
observou-se que os vinculos diretos (funcionario publico estatutario municipal, estadual e
federal) sdo predominantes nos dois grupamentos analisados; ja os vinculos indiretos
(cooperativa, organizagdo social, OSCIP, ONG, fundagdo publica, fundagao privada,
entidade filantropica) foram declarados em menor ordem de freqiiéncia no grupamento onde
os secretarios respondem pelo RH na secretaria, € quase inexistem nas SMS onde existe

um gestor de RH.
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Bloco V — Orgamento e financiamento do 6rgao de RH

As questdes deste bloco destinavam-se a identificar e quantificar a existéncia de orcamento
proprio para a area de RH, a inclusdo da folha de pagamento de pessoal neste orgamento, o
nivel de autonomia do gestor de RH em relagado a ordenagao de despesa e o destino dos

recursos financeiros de RH.

Em relacdo a existéncia de orgamento proprio para a area de RH nas SMS pesquisadas,
pode-se observar que a resposta foi negativa em cerca de 70%, nos dois grupamentos
analisados. Nos que afirmam ter orcamento préprio, verificou-se que em torno 80% (entre
gestores e secretarios) declaram que a folha de pagamento esta incluida no orgamento da
area de RH. Ainda neste grupo, 30,8% dos gestores de RH declararam serem ordenadores

de despesa e, no grupamento dos secretarios esse percentual eleva-se para 82,4%".

L L Municipios com o secretario de salide responsavel por RH
Municipios com gestor de RH segundo orgamento préprio para a segundo orgamento proprio para a area de recursos
area de recursos humanos humanos
4% 4% 17%
2% 6% 13%
75%
79%
mSim B Nio O Nio sabe B Néo resposta
ESim ENao B N&o sabe ONa&o resposta

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Em relacio a destinagdo dos recursos financeiros, observou-se que os recursos de RH sao
gastos  principalmente  em: material de  consumo, material permanente,
cursos/capacitagdes/treinamento e passagens e didrias. Essa situagdo pode ser observada

nos dois grupamentos analisados (com ou sem gestor de RH).

! Vale ressaltar que os quantitativos s&do respectivamente 4 secretarias no total de 13 que possuem orgamento
(gestor RH) e 13 secretarias no total de 17 que possuem orgamento onde os secretarios respondem pelo RH.
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Bloco VI - Planejamento das a¢des de recursos humanos da SMS

Este bloco teve o objetivo de conhecer como os gestores de RH realizavam o planejamento

das acodes do setor e as principais fontes de informacdes utilizadas na area de RH.

Ao se indagar sobre o planejamento das agdes de RH, 45,5% dos responsaveis pelo Rh nas
SMS declararam que o realizavam. No conjunto onde o secretario de saude responde pelo
RH na SMS, essa questdo teve um percentual de 41,4% de nao resposta e 17,2%

responderam que nao planejavam as agdes de RH.

Buscou-se, ainda, identificar as fontes de informagdes utilizadas para o planejamento das
acbes. A pesquisa apontou que a maior freqUiéncia de citagdo foi a folha de pagamento
seguida dos cadastros e registros administrativos. Essa situacdo pode ser observada nos

dois grupamentos analisados na pesquisa.

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 ndo dispunham de um plano especifico foi perguntado sobre alguma

proposta de elaboracdo em andamento.

Em relagdo ao PCCS, 60,6% dos gestores declararam nao possuir especifico para a saude,

25,3% referiram que o PCCS estava em fase de elaboragao.

No conjunto onde o secretario de saude responde pelos RH, 74,7% informou n&o existir

PCCS especifico para a saude.

O grafico abaixo refere-se a existéncia de PCCS nos municipios pesquisados.
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Municipios com PCCS especifico para a saide segundo o tipo de
gestor de RH
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Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Bloco VIl — Avaliagao de desempenho e politica de incentivos

O conjunto de questbes deste bloco foi dirigido as instancias locais para identificagdo de
sistemas de avaliagdo de desempenho e de politica de incentivos. Para os que responderam
afirmativamente, foi ainda perguntado sobre a utilizagdo do sistema de avaliagéo e os tipos
de incentivos empregados.

Ao investigar sobre a existéncia de sistema de avaliacdo de desempenho, observou-se que
53,5% dos gestores dos 6rgaos de RH das SMS responderam afirmativamente. Tal sistema
era utilizado em ordem de freqliéncia para: progressao na carreira (35,8%), e pagamento de
gratificacoes (26,4%). Observou-se que em 47,2% das SMS o sistema de avaliacdo de

desempenho apesar de existir ndo é utilizado.
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Tabela 9: Sistema de avaliagdo de desempenho das SMS, por modalidade de utilizagao,
segundo porte populacional, em municipios com populagéo inferior a 100 mil habitantes.
Brasil, 2005.

Porte Populacional

Até 20 mil De 20 a 50 De 50 a

Sistema de avaliagao mil 100 mil

A=z N=18 N=13

% n % n

Pagamento de gratificagbes 6 273 4 222 4 308 14 264
Progresséao na carreira 5 227 8 444 6 46,2 19 358
N&o é utilizado 8 364 13 722 4 308 25 47,2
Outro 8 364 5 27,8 3 231 16 30,2

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Ja no outro conjunto analisado, 57,6% dos secretarios de saude referiram existir um sistema
de avaliacdo de desempenho, sendo utilizado principalmente para pagamento de
gratificagcdes e progressao na carreira.

Tabela 10: Sistema de avaliagcdo de desempenho das SMS, por modalidade de utilizagao,
segundo porte populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes.
Brasil, 2005.

Porte Populacional

Até 20 mil De 20 a 50 De 50 a

Sistema de avaliagao mil 100 mil

N=41 N =14 N=2

n % n

Pagamento de gratificagbes 12 29,3 6 429 1 50,0 19 33,3
Progresséo na carreira 10 244 4 28,6 0 00 14 246
Nao é utilizado 2 4,9 0 0,0 0 0,0 2 3,5
Outro 13 317 2 143 1 500 16 28,1

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saide em
Municipios com Populacéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Quanto a politica de distribuicdo de incentivos, nos dois grupos analisados obteve-se um
percentual de resposta em torno de 35% para a existéncia de uma politica de incentivos. Os

tipos de incentivos mais referidos foram: incentivos financeiros, folgas e férias prémio.
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Bloco IX — Questoes Trabalhistas

Neste bloco procurou-se investigar a existéncia de mesa de negociagéo coletiva instalada e
sua especificidade para o setor saude.

Nas respostas encontradas, observou-se a inexisténcia de mesa de negociagéo tanto nos
municipios com gestor de Rh (66,7%) quanto aqueles onde o secretario de saude esta a
frente das atividades de RH (69,7%).

Dos que possuiam mesa de negociagao, 8,1% citaram que esta era prépria para a saude

no grupamento dos gestores de RH e 7,1% no dos secretarios de saude.

Mesa de negociagao coletiva instalada em municipios
segundo o tipo de gestor de RH
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Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populacao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Bloco X — Desenvolvimento de recursos humanos

Este bloco teve como objetivo conhecer as agbes 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 formacéao/capacitacio, participagao
em polos de capacitagao, parceiras entre instituicdes e articulagdo de outros setores da SMS

no planejamento e execugdo das atividades de desenvolvimento de RH.

Com relacao as atividades de formacgao/capacitagao, foram citadas, pelos dois grupos
analisados, em ordem de freqliéncia: capacitagdes técnicas dos programas do MS,
treinamento introdutério para o servigo, formagdo em pés-graduagao em PSF e de Saude

Publica.

No grupamento de municipios onde o secretario esta a frente das atividades de RH, 48,5%
declararam participar de polo de Saude da Familia e 45,5% de pdlo de educacio
permanente. No outro conjunto analisado observou-se que 46,5% declararam participar de

polo de Saude da Familia e 28,3% de pdlo de educacio permanente.

Os gestores de Rh declararam que as parcerias estabelecidas pelo setor de RH, em ordem
de frequéncia eram com a: Secretaria de Educacdo do Municipio (38,4%) e outras

Secretarias da Administragao Municipal (37,4%).

No grupo de secretarios as parcerias estabelecidas, declaradas, pelo setor de RH, foram
ordem de frequéncia com a: Secretaria de Educagdo do Municipio (57,6%) e outras
Secretarias de Estado (40,4%).

Quando indagados sobre a participagdo do setor de RH em relagdo ao planejamento e
execugao das atividades de capacitagéo junto a outros setores da SMS, apenas 36,4% os
gestores de Rh responderam de forma afirmativa a essa questdo. No grupo dos secretarios,
chamou a atengao o expressivo percentual de nao resposta (45,5%). Pode-se observar uma
baixa participacdo do setor de RH no planejamento e execucgdo de atividades com outros

setores da SMS, independente de quem é responsavel pela fungcao de RH.
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Bloco Xl — Opinativas

O objetivo desse bloco foi aferir o grau de autonomia do setor de RH em relagéo a realizagéao
das atividades selecionadas, a percepg¢ao do gestor em relagéo a utilizagao de instrumentos
de gestdo (PCCS, avaliagdo de desempenho, mesa de negociagdo e incentivos), as
prioridades de gestao assim como identificar areas que o gestor necessitasse de apoio para
desenvolver as atividades da area de RH. Foi também indagada a opinido do gestor a cerca
de preferéncias para formas de contratacdo de pessoal em hospitais e servigcos

especializados e em PSF/atencéo basica.

Nos resultados encontrados entre os “gestores” de RH, ndo possuiam autonomia: 53,5%
para a utilizacdo dos recursos financeiros e, 48,5% para a contratacdo de pessoal; “muita
autonomia” foi referida para avaliagdo de desempenho (32,3%) e capacitagdo de pessoal
(25,3%). No grupo dos secretarios observa-se um expressivo percentual de nao resposta

para as questdes apresentadas, em torno de 42%.

Grau de autonomia do gestor de RH em atividades Grau de autonomia do secretario de saude responsavel pelo Rh em
apresentadas atividades apresentadas
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Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Quanto a opinido dos gestores sobre a utilizagcdo de alguns instrumentos de gestéo,
verificou-se que foram considerados instrumentos facilitadores a avaliagado de desempenho,
a distribuicdo de incentivos e o PCCS né&o é utilizado. Esse cenario foi encontrado nos dois

grupamentos analisados.
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A pesquisa sobre formas preferenciais de contratacdo de pessoal referidas a hospitais e
servigos especializados apontou que 40,5% dos gestores de RH consideram que podem ser
utilizadas por meio de uma composi¢cao entre servidores estatutarios, celetistas e formas
indiretas de vinculacdo e 6,9% exclusivamente pela forma direta de vinculagdo como
servidor estatutario. Essa questdo para os secretarios de saude obteve como resultado
31,9% exclusivamente pela forma direta de vinculagdo como servidor estatutario e para
25,3% por meio de uma composicdo entre servidores estatutarios, celetistas e formas

indiretas de vinculagao.

Quando esta questdo se referia ao PSF e a atengado basica as opinides dos secretarios
apontaram que as contratagbes deveriam ser (25,3%) exclusivamente como servidor

estatutario, e 21,1% exclusivamente pela forma direta e vinculagdo como servidor celetista.

Dos gestores de RH 26,1% preferiram por meio de uma composi¢ao entre varios tipos de
vinculo. (estatutario, celetista e formas indiretas) e 23,9% exclusivamente pela forma direta e

vinculagdo como servidor celetista.

Tabela 11: Formas consideradas pelo gestor de RH das SMS como mais apropriadas para
contratacdo de pessoal para hospitais e servigos especializados, segundo porte
populacional, em municipios com populacéao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

~ - . Gestor de Secretario
Formas de contratagao para hospitais e servigos RH

de saude

ializados :
especializados N N

Exclusivamente pela forma direta de vinculagao como servidor

estatutario 14 141 15 15,2
Predominantemente pelas formas indiretas de vinculagao 6 6,1 6 6,1
Por meio de uma composic¢ao entre servidores estatutarios,

celetistas e formas indiretas de vinculagao 17 17,2 12 121
Nao tem hospital préprio ou servigo especializado 42 424 46 46,5
Exclusivamente pelas formas indiretas (Cooperativas/Terceirizagao) 4 4,0 7 7,1
Nao sabe 11 111 7 7.1
Nao resposta 5 5,1 6 6,1

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 12: Formas consideradas pelo gestor de RH das SMS como mais apropriadas para
contratacdo de pessoal para PSF / atencdo basica, segundo porte populacional, em
municipios com populagéao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Gestor RH Secretario

Formas de contratagao para PSF / atengao basica de saude
% N %

Exclusivamente pela forma direta de vinculagdo como servidor

celetista 22 22,2 20 20,2
Exclusivamente pela forma direta de vinculagdo como servidor

estatutario 17 17,2 24 242
Predominantemente pelas formas indiretas de vinculagéo 9 9,1 11 111
Por meio de uma composig¢ao entre servidores estatutarios,

celetistas e formas indiretas de vinculagao 24 242 16 16,2
Exclusivamente pelas formas indiretas (Cooperativas/Terceirizagao) 7 71 17 17,2
Nao sabe 13 131 7 7.1
N&o resposta 7 7,1 4 4,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude em
Municipios com Populacao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

A pesquisa buscou conhecer o que era prioritario na gestdo de RH, das questbes
apresentadas as que foram mais referidas em ordem de frequéncia foram: capacitagcdo e
treinamento, concurso publico, bom sistema de informacdo e plano de cargos e

carreira/remuneragao. Esse resultado aparece nos dois conjuntos analisados.

Quando indagados sobre a area que necessitam de apoio para desempenhar atividades de
RH, das apresentadas nessa questdo, foram indicadas em ordem de freqiéncias as:
participar de curso de capacitagcdo em gestdo/administracdo, no desenvolvimento de
capacitacdo e treinamento e na administragdo de pessoal. Tais opcbes foram as mais
indicadas tanto no grupo de gestores de Rh como no de secretarios de saude.



34

7 - Consideragodes Finais

Este estudo vem complementar o anterior desenvolvido com Municipios acima de 100 mil
habitantes, possibilitando apontar reflexdes sobre a capacidade gestora da area de recursos
humanos em saude, agora em Municipios com populagdo inferior a 100 mil habitantes,
totalizando o quadro da Capacidade Gestora das Instancias Locais de Saude no Brasil.

O estudo da Avaliagcado da Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais
de Saude em Municipios com populagédo inferior a 100 mil habitantes apontou algumas
reflexdes, tendo em vista que o modelo utilizado de analise dos resultados nao foi somente
quantitativo, mas também buscou estabelecer correlagbes entre variaveis no sentido de levar
em consideragdo as percepgdes dos agentes envolvidos. Dessa forma, o estudo buscou
configurar a gestdo do trabalho no SUS quanto a questbes relativas as praticas

desenvolvidas e os mecanismos em voga.

Conforme ja explanado neste Relatorio, o universo da pesquisa teve como base o censo
2000 da Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Estes foram
agrupados em trés faixas populacionais: até 20 mil; de 20 a 50 mil e de 50 mil a 100 mil

habitantes.

Nos 756 Municipios estudados, a investigagdo centrou-se em quatro questdes guias:
Estrutura do setor de Recursos Humanos; Os processos de Gestdo e a Capacidade Gestora;
Perfil do Gestor de Recursos Humanos; e a Percepgao dos proprios Gestores de Recursos
Humanos em relagédo a sua autonomia, a utilizacdo dos instrumentos de gestéo e as areas

que necessitam de apoio.

Os comentarios ora apresentados envolvem as caracteristicas dos dirigentes (e dos
secretarios que declararam estar a frente das atividades de RH na SMS), das instituigdes e

os principais processos de gestdo desenvolvidos na area de RH.

Os municipios onde o Secretario de saude responde pelos recursos humanos da secretaria
municipal, foram destacados com o objetivo de identificar possiveis diferengas nos
processos de gestdo ou ainda se a condigdo de nao existir um gestor de RH na saude,
implicava em formas organizativas ou percepgdes diferentes do universo das instancias que

declararam possuir um gestor de RH na saude.
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O estudo assinala uma expressiva participacdo de gestores de RH com nivel médio de
escolaridade (48,2%). Dos dirigentes que declararam nivel superior, predominam profissdes
da administracdo. Para esse conjunto, a pesquisa assinala, ainda, uma expressiva
participagdo de gestores de RH do sexo feminino. Ja quando o conjunto analisado refere-se
ao bloco de secretarios de saude que respondem pelos RH, observa-se uma inversao nessa
relacdo, ou seja, a maioria declara possuir nivel superior e as profissdées predominantes séo

as da area da saude.

Para o conjunto dos gestores de Rh, apesar de declararem, de um modo geral, experiéncia
na area RH, esta é centrada nas atividades administrativas da geréncia de pessoal. A
especificidade da saude é ressaltada como acumulagao anterior no bloco dos secretarios de

saude.

Considerando que os dirigentes de RH sao, na sua maioria, do quadro préoprio pode ser
pertinente envidar novos esforgos que promovam a qualificagao para a gestao do trabalho

na saude.

Uma questao importante foi a percepgao dos respondentes sobre a sua experiéncia na area
de RH. Observou-se comportamento diferenciado entre os dois grupos analisados, os dos
gestores indicaram as areas de informagao, administrativas e , financeira, ja os secretarios

administrativa e financeira e de desenvolvimento.

Os o6rgaos de RH possuem estrutura prépria e, porém nao dispde de recursos fisicos e de
quadro de pessoal para o desenvolvimento das atividades. Este quadro ndo se modifica nas
SMS onde o secretario responde pelos RH. O fato de o érgdo de RH ser estruturado

fisicamente ndo implica, pelos achados do estudo, em melhora na capacidade gestora.

As atividades mais desenvolvidas pelos gestores de RH seguem o que tradicionalmente é
executado pelos 6rgaos de RH: administragdo e capacitagdo de pessoal. Esse
comportamento foi também observado no contingente onde secretarios municipais
respondem pelas atividades de RH. Observa-se uma coeréncia entre as atividades
desenvolvidas e as experiéncias relatadas na area de RH, tanto pelos gestores como pelos
secretarios. Vale ressaltar que os secretarios de saude destacam sua maior experiéncia na

administragao de recursos financeiros.

A iniciativa de realizagdo de concurso publico foi observada nos dois grupamentos
analisados, especialmente entre os anos de 2001 e 2005. Verificou-se entretanto, que nos

municipios que possuem gestor de RH, este percentual foi mais expressivo. Em contra



36

partida, para o grupamento onde o secretario responde por RH, observou-se um alto indice

de nao resposta.

Observa-se a dificuldade do secretario em responder algumas questdes especificas da area,
mesmo ele assegurando estar a frente das atividades pertinentes a RH, como por exemplo,
indicar o quantitativo de pessoal que estad sob gestdo da saude. No grupamento dos
gestores, essa questdo obteve um percentual expressivo de respostas, o que pode apontar

um maior conhecimento da area.

A inexisténcia de orgamento préprio para area de RH na SMS pode estar associada a baixa
autonomia do gestor na ordenagdo de despesas. E inexpressivo o quantitativo de SMS
possuem orcamento proprio para RH, bem como dentre estes, os que sdo ordenadores de
despesa. Tal fato pode ser verificado independente da condigdo “ter ou nao ter gestor de

RH na saude.

O planejamento das ac¢des ainda ndo esta plenamente incorporado na pratica dos
secretarios que realizam as atividades de RH, o que pode ser observado ndo so pela
resposta direta a pergunta, mas pela analise do conjunto dos resultados. Destaca-se aqui,
mesmo nas SMS onde existem gestores de RH a nao utilizagdo de sistemas de informagao
de recursos humanos pelas SMS e ser a principal fonte de dados a folha de pagamento.
Este cenario pode indicar a necessidade de definir politicas e adotar estratégias que possam

apoiar as SMS para o uso de sistemas de informag¢ao como ferramenta de gestéo.

A existéncia de PCCS e de mesa de negociagao instalada nao é uma realidade para a
maioria das SMS estudadas. Ademais mesmo as SMS que declararam contar com PCCS
para a saude, informacbes adicionais seriam necessarias para avaliar a pertinéncia e
atualidade do plano em relagdo a especificidade da saude. Este achado pode dar pistas de
fragilidade da gestdo da carreira e da negociagao de conflitos, reforgando a pertinéncia da

politica da SGTES/MS em implementar e reforgar estratégias para a gestao do trabalho.

Este estudo teve o objetivo de conhecer de forma qualitativa e ndo quantitativa os tipos de
vinculos empregados para contratagdo de pessoal na saude. Os dados revelam que o
emprego formal e estavel ainda € o predominante na saude. As modalidades de vinculos
indiretos quase inexistem e s6 foram referidos no grupamento onde os secretarios

municipais de saude respondem pelo RH.
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Apesar das respostas afirmativas em relacdo a existéncia de sistema de avaliagao de
desempenho, 47,2% nao o utilizam, ou quando utilizado, o que acontece no grupo dos

secretarios, é principalmente para pagamentos de gratificagdes.

Observou-se uma politica de distribuigdo de incentivos em 35% das SMS pesquisadas,

sendo os financeiros, folgas e férias prémio os mais referidos.

O estudo pode demonstrar que o nivel de autonomia do gestor é limitado a questdes
relacionadas a “burocracia interna”. Para aquelas que exigem poder decisério na definigao

de recursos orgcamentarios a autonomia € muito baixa ou nenhuma.

Pode-se observar uma participagdo inexpressiva do setor de RH no planejamento com

outros setores, independente o agrupamento analisado.

Os dois grupos tém opinides diferenciadas em relacdo as formas preferenciais de
contratacado de pessoal para a saude em funcéo da natureza do servico. As formas por meio
de uma composicdo entre servidores estatutarios, celetistas e formas indiretas foi a mais
indicada entre os gestores de Rh para os servicos hospitalares e especializados. Para o
contingente em que os secretarios respondem pelos RH, a forma direta de vinculagdo como

servidor estatutario foi a mais referida.

Para os servigos de atengao basica e PSF, os gestores indicam como melhor a forma por
meio de uma composicdo entre varios vinculos, ja os secretarios apontaram que as

contratagcdes deveriam ser exclusivamente como servidor estatutario.

O estudo apontou como prioritario na gestao de RH, tanto na percepgéo dos gestores de Rh
como na dos secretarios das SMS, capacitacdo e treinamento, concurso publico, ter bom
sistema de informagao e possuir plano de carreira para a saude. Em relagdo as areas que
necessitam de mais apoio para desempenhar atividades de RH, as mais indicadas foram:
participagdo de cursos de capacitagdo em gestdo/administragdo, desenvolvimento de

capacitacdo e treinamento e na administragdo de pessoal.

Tais resultados, além de demais questdes pertinentes, apontam a necessidade de processos
que promovam a qualificagdo na gestado no trabalho em saude, inclusive no apoio as SMS no
sentido de virem a utilizar os sistemas de informagédo no planejamento das agcbes de RH,
assim como no fortalecimento dos planos de carreira e das mesas de negociacdo. E
importante que se venha a refletir também na baixa (e por vezes nenhuma) autonomia do
gestor de saude, a qual esta relacionada apenas aos sistemas de avaliagdo de desempenho

e capacitagao (aqui referidas as promovidas pelo programas do MS).
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Dessa forma, os dados apresentados no estudo aliados a debates ampliados, contribuirdo
como base para a definicao de estratégias visando a elaboragao de uma politica de gestéao
do trabalho e educagdao na Saude adequada aos limites e potencialidades dos municipios

estudados.

Ademais, o trago comum observado nos dois grupos analisados remonta a fragilidade das
questdes mais amplas referidas com a autonomia da gestao financeira e dos processos que
envolvem o trabalho (planejamento, contratacdo de pessoal, carreira, etc) e da educagao
(desenvolvimento e aplicagdo de atividades de formacdo e de educagdo permanente
relacionada a operacionalizagao dos sistemas locais).

O estudo buscou configurar a gestao do trabalho no SUS apontando questdes relativas as
praticas desenvolvidas e aos mecanismos utilizados com destaque para a existéncia de
planos de cargos, carreiras e salarios para a saude, mesas de negociagéo, capacidade para
a formacao e desenvolvimento do capital humano e percepgao e tendéncias para a area de
RH. Mais ainda, as analises aqui apresentadas refletem um primeiro olhar para o estudo e
merecem ser discutidas e divulgadas com os diversos atores envolvidos no processo para

apreciacéao e validagao.

Entende-se 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 definicdo de estratégias futuras, tanto para apoiar o aumento da capacidade
gestora de RH, quanto a manutengao de acompanhamento da situagdo de RH no nivel local
de saude, bem como fornecer importantes subsidios para tomadas de decisdes por parte

dos gestores do sistema.
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ANEXO 1 - SURVEY

Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saiide em Municipios
com Populacao Inferior a 100 mil Habitantes

I. IDENTIFICAGCAO DO MUNICIPIO - DADOS CADASTRAIS (informagoes prévias)

01. Municipio: |

02. UF: |:|

03. Endereco completo:

04. Telefone: (] ]- 1011
05. Fax: [ J-CIC 100100 ]

06. Populacdo do municipio: |

07. Regiao:

] Norte

[ ] Nordeste

[ ] Sudeste

[] Centro-Oeste
] Sul

08. Existe uma pessoa responsavel especificamente pelo setor de RH da Saude?

[]Sim
[ ] N3o

09. Nome do responsavel pelo RH da Saude:

10. Nome do responsavel pelas informacdes da ETAC:
Funcao:

11. Telefone: (- 1111100
I I

12. Fax: (- C1OOCOCCCC

13. E-mail: | |




I1. IDENTIFICAGAO DO GESTOR DE RECURSOS HUMANOS

14. Sexo:

] Feminino
] Masculino

15. Cargo

16. Profissdo:

17. Grau de Escolaridade:

[] 1..0. grau completo
[] 2.0. grau incompleto
] 2.0. grau completo
] superior incompleto
] superior completo

18. Formou-se em qué?

19. Pds-graduacao

|__| Especializagdo [ |Salde Publica [ ] Recursos Humanos [ | Administragdo. Outro

|__| Mestrado | | Saude Publica/Saude Coletiva [ |Administracao. Outro

|__| Doutorado [ ] Sauide Publica/Saude Coletiva [ JAdministracdo. Outro

20. Situacao funcional:

] E funcionario do quadro da prefeitura
] N3o é funcionario do quadro (foi contratado especificamente para o cargo que ocupa)

21. Tipo de vinculo:

| Estatutario
| Estatutario /Cargo Comissionado / Func¢do Gratificada
| Prestador de Servico/ auténomo

| DAS / Cargo Comissionado

| CLT

| Terceirizado

| Outro, especificar:

22. Tempo no cargo atual (de coordenador de RH):

23. Tempo que trabalha na instituicdo:

24. Teve experiéncia anterior de trabalho na area de recursos humanos?

[] Sim - [] Na 4rea da Saude [ ] na &rea de administracdo. Outra:
[ ] Ndo
[ ] Nao sabe
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25. Nas seguintes atividades de recursos humanos como vocé se qualificaria?

Atividades Com Experiéncia Sem
| Muita | Média | Experiéncia
Gestao
Planejamento
Avaliagao

Desenvolvimento
(capacitacao, treinamento)

legislagao (normatizagao,
regulamentacao)

Assisténcia/
beneficios ao servidor

Area administrativa/
financeira

Sistema de informagao de RH
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III. CARACTERISTICAS INSTITUCIONAIS

26. Existe um dérgao/setor de RH especifico na secretaria municipal de saude?

[]Sim
[ ] N3o
[] N3o sabe

27. Se ndo, quem gerencia o RH da SMS?
[] Secretaria de Administracdo da Prefeitura

[] Coordenacdo de RH da Prefeitura
[] Outro:

28. Quantitativo de pessoal trabalhando no setor de RH?

Forma de vinculo? 1 [ 2a4 |5a9 | 10a19

20e +

[ ] do prdprio quadro da Prefeitura

[] contratadas/ terceirizadas

] nenhum
]

outras; qual:

29. O 6rgao/ setor de RH possui estrutura fisica prépria (sala, prédio etc.)?

[] Sim
[ ] Ndo (pula a seguinte)

30. Recursos fisicos disponiveis para o 6rgdo/setor de RH:

[ sala de reunido

[ sala de aula

] recursos informaticos
[] Internet

] recursos audiovisuais
[] outro:

31. O 6rgao/ setor de RH possui estrutura prépria para formacao de pessoal:

[[] escola técnica/ centro formador de pessoal de satde
[] escola de satde publica

[ outro:
[] ndo possui estrutura propria
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IV. PROCESSOS DE GESTAO

32. Indique as atividades desenvolvidas pelo (')rgéo de RH:

[] Planejamento de RH

[] Administracdo de Pessoal

[] Recrutamento e Selecdo

[] Concurso Publico

[] Avaliacdo de Desempenho

] Capacitacgo / Treinamento

[] Formag&o Profissionalizante

[[] Coordenacgo de Programa de Residéncia
[] Coordenacdo de Estagios Curriculares

[ ] Sistema de Informacdo de RH

[]outro:

33. Qual é o quantitativo de funcionarios (proprios e ndo proprios) da Secretaria Municipal de Saude?

[

] N3o sabe informar

34. Ano de realizacdo do Ultimo concurso publico no municipio para a area da saude:

[

] nunca fez concurso publico
[] n3o sabe informar

35. Quais funcionarios se encontram sob a gestdo dos recursos humanos?

[] todos que trabalham na secretaria municipal de satide (quadro préprio, terceirizados,
cedidos, municipalizados)

[] apenas os servidores pUblicos municipais.

[ outros:

36. Identifique os tipos de vinculos dos trabalhadores em atividade na SMS. (Reparar o total de 100%)

Vinculos diretos: Faixa percentual

] Funcionério publico estatutario municipal
] Funcionério publico estatutério estadual
] Funcionério publico estatutario federal
] Funcionério publico CLT

[]cLT

] Contrato de prestacdo de servico

[] Contrato Temporario

[] Cargo Comissionado

[] Contrato Verbal

[] Bolsas de estagios de graduacdo, residéncias, e outras




Vinculos indiretos (terceirizados):

[] Cooperativas

[] Organizacdo social
[] oscIp

[ ] ONG

[] Fundacdo publica

[] Fundacgo privada

[] Entidade filantrdpica
[ ]Outros. Especifique:

Faixa percentual

45
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V. ORCAMENTO / FINANCIAMENTO DO ORGAO DE RECURSOS HUMANOS

37. Possui orcamento proprio para a area de RH?

[]Sim
[ ] N3o
[] N3o sabe

38. A folha de pagamento de pessoal esta incluida neste orcamento?

[]Sim
[ ] Nao
[ ] Nao sabe

39. Qual percentual do orgamento da saude esta destinado para area de RH?

40. O gerente de RH é o ordenador de despesa do orgamento de RH?

[]Sim
[ ] N3o
[] N3o sabe

41. Os recursos financeiros destinados para o érgdo de RH sdo gastos prioritariamente com:

(sinalize até trés opgoes)

] material de consumo (escritdrio)

[] material permanente

[ ] estrutura fisica

] cursos/ capacitacgo / treinamento de pessoal
[] gratificagdes / incentivos

[] bolsas para estagiarios e residentes

[] passagens/diarias para reunides técnicas

[] participacdo em congressos/ seminarios

[ outros:
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VI. PLANEJAMENTOS DAS ACOES DE RECURSOS HUMANOS DA SMS

42. 0 érgdo de RH faz planejamento? [ ] Sim [] Ndo
43. Assinale as fontes de informacao utilizadas para o Planejamento/Gestao de RH:

[ Didrio Oficial
[] Folha de pagamento
[[] Cadastros/registros administrativos

[] Bases de dados oficiais (IBGE, RAIS, Registros de Conselhos profissionais, etc.)
[] Outras:
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VII. PLANOS DE CARGOS E CARREIRAS

44, Possui plano de cargos, carreira, empregos e salario especifico da SMS?

[] Sim — Ano de aprovac&o do plano
] Ndo — Existe proposta de criacio em andamento? [ ] Sim [ ] Ndo [] N&o sabe

45. O PCCS da Secretaria Municipal de Saude:
[ ]Estd em fase de elaboracdo/aprovacdo

[|Esta implantado
[]Estd em processo de reformulagdo.
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VIII. AVALIACAO DE DESEMPENHO E POLITICAS DE INCENTIVO

46. Existe um sistema de avaliagdo de desempenho?

[Isim [ndo  [] N&o sabe

47. O sistema de avaliacdo de desempenho é utilizado para:
[] Pagamento de gratificacdes

[] Progressgo na carreira

[] N3o é utilizado
] Outros:

48. Existe alguma politica de distribuicdo de incentivos?
[lsim [INdo [] N&o sabe
49. Tipos de incentivos:

[IFinanceiro
[IFolgas
[IFérias prémio
[ ]Alimentacdo
[]Auxilio moradia
[loutros:
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IX. QUESTOES TRABALHISTAS

50. Existe mesa de negociagao coletiva instalada?

[] Para todos os setores do municipio
[] Prépria para o setor da saude

[] Esta pensando em instalar

] N3o possui mesa de negociacdo

[ ] N3o sabe o que é.
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X. DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS

51. Que atividades de formagao/capacitacdo de RH a secretaria possui?

[] Treinamento introdutério para o servigo

[] Capacitacdo técnica em salde (Vacinagdo, Tuberculose, AIDS, Saude da mulher)
[] Capacitacio em gestdo/administracio

] Formag&o de nivel médio (profissionalizante)

[ ] Formac&do em pés-graduacio (especializacdo)

[] Satde publica

[ ] PSF

[ ] Gestdo

[] Outras:

[ ] Formac&do em residéncia médica

[] Formacdo em residéncia em outras areas de salde
[] Estégios curriculares de nivel médio

[] Estégios curriculares de nivel superior

[ ] N3o realiza atividades de formac&o/ capacitacio
[] Outros:

52. Existe ou participa de algum pdlo de capacitagao?

] Pdlo de satde da familia
[] Pélo de educacdo permanente
] Outros:

53. Com que instituicbes o RH estabelece parcerias?

[] Secretaria de Educacdo do Municipio

] Universidades/IES

[] Secretarias de Estado

[] Outras secretarias da Administracdo Municipal

[ ] ONG

[] Instituicdes de Ensino de nivel médio/Escolas Técnicas
[] Nao estabelece parcerias

[] Outros. Especifique

54. A area de Recursos Humanos participa do planejamento e execucao das atividades de capacitagdo
de outros setores da Secretaria Municipal de Saide? [ ] Sim [ ] N3o
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XI. OPINATIVAS

55. Qual o grau de autonomia que o gestor de RH tem para as atividades listadas:

Atividades Muita autonomia | Pouca autonomia | Nenhuma autonomia

Contratacao de pessoal

Avaliacdo de desempenho

Utilizacdo de recursos financeiros

Capacitacdo de pessoal

56. Em relagdo aos instrumentos de gestdo vocé considera que:

Instrumentos Facilita a gestdo | Dificulta a gestdo | Ndo altera | Nao é utilizado

PCCS

Avaliacdo de desempenho

Mesa de negociacdao

Incentivos

57. Com relacdo a contratacdo de pessoal para HOSPITAIS E SERVICOS ESPECIALIZADOS vocé
considera que deve ser:

] Exclusivamente pela forma direta de vinculagdo como servidor estatutario
[] Predominantemente pelas formas indiretas de vinculacdo
[] Por meio de uma composicdo entre servidores estatutarios, celetistas e formas indireta de
vinculacao
] Ndo tem hospital préprio ou servico especializado
E Exclusivamente pelas formas indiretas (Cooperativas, Terceirizagao)
Nao sabe

58. Com relacdo a contratacdo de pessoal para PSF/ATENCAO BASICA vocé considera que deve ser:

[] Exclusivamente pela forma direta de vinculagdo como servidor celetista
[] Exclusivamente pela forma direta de vinculagdo como servidor estatutario
[] Predominantemente pelas formas indiretas de vinculacdo
[] Por meio de uma composicdo entre servidores estatutdrios, celetistas e formas indireta de
vinculacao.
E Exclusivamente pelas formas indiretas (Cooperativas, Terceirizagao)
Nao sabe

59. O que considera prioridade na gestao de RH?
(Escolha as 3 mais importantes por ordem de prioridade)

[] Capacitacdo e Treinamento

[] Bom sistema de informacao

] Plano de cargos e carreira/ remuneracdo
] Concursos publicos

[] Outros; quais?




60.Em que area necessita de apoio para desempenhar sua funcdo de gestor de RH?

[] na administracdo de pessoal

[] na instalacdo da mesa de negociacdo

[] na elaboracdo de planos de carreira

[] no desenvolvimento de capacitacdes e treinamento

[] na implantac3o dos sistemas de informac&o

[] participar de cursos de capacitacdo em gestdo/ administracdo
[] ndo necessita de apoio

[ outro.; qual:

61. Observacoes:
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ANEXO 2 - MASCARA
PESGQUISA CAPACIDADE GESTORA DE RECURS0S HUMANOSEM MUNICIPIOS COM MENODS DE 100 MIL HABITANTES

£ \dentificacia do Municipio ||ir 1 I

2B |Fe|EBs|Be|@7|Fe|&9| 0| 1|
|:||Tentativa1E DE DE DE DE Operador: |;II
Inicio I | Duragao; | 0 | D ata: | Situacio da Pesguisa: |;|
Agendado para;
Municipio: | Pent Minm | UF: |MA |
Porte: | 1- Até 20 Mil | Populagso: 13064 Fegido |ME |

Endereco:

Tel Cadastrado:

98-3388-1207

| Telefone Atualizado:

Fhx:

Eizte uma peszoa responzdvel ezpecificamente pelo zetor de RH da Sadde?

Se nao, Quem responde pelo Recurzoz Humanos da S5
Ewizte um drgioszetar de recursos hurnanos ezpecifico na zecretana municipal de zadde’?

Mome do responzdvel pelo AH da 5 adde:

Sexo:

=1

—

|Ir‘u:|iara

E zcolandade:

Cargo:

| Formou-se em que?

Prafizzao:
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PESQUISA CAPACIDADE GESTORA DE RECURS0OS HUMANOSEM MUNICIPIOS COM MENDS DE 100 MIL HABITANTES
,D l[dentificasdo do Municipio = 1 Ilir 2 I 3 I = 4 I I I I I I 'IEII 11 I

FPoas-Graduagio

1 Especlallzau;an || S5aide Publica [ | Recursoz Humanos || Administrac3o Outroz |

| Mestrado || Sadde Publica/s aude Coletiva | Administraco  Outros |
|| Doutorado || Saide Publicas aide Coletiva ] Administragio  Outos | |
Situacan funcional | =]
Tipo de vinculo |;I Ezpecificar: | |

Tempo no Cargo Atual [de coordenador de RH) | |

Tempo que trabalha na [nstituicao: |

Teve expenéncia antenor de trabalho na area de recurzos Humanos? =

|| Ma &rea da Sadde

[ | Ma &ea de administragio  Oubra: | |

55



PESQUISA CAPACIDADE GESTORA DE RECURSOS HUMANOSEM MUNICIPIOS COM MENOS DE 100 MIL HABITANTES
D |dentificacio do Munu:lplcnl = 1 = 2 Ilir 3 I I I I I I I 1EI| 11 I

Maz sequintes atividades de recurzos humanos como vocé e avalia zua expenénciadgualficacio?

Gestao 5 |

Flanejamento -

Aovaliagdo -

Dezenvolvimento [capacitagio, freinamenta) | ;l
Legizlacdo [nomatizagdo, regulamentagio] ;l
Aszzisténcialbeneficios ao servidor |

Area administrativafinanceira |

Siztema de informagdo de RH




PESLIUISA CAPACIDADE GESTORA DE RECURS0S HUMANOSEM MUMICIPIOS COM MENOS DE 100 MIL HABITANTES
ﬂ |dentificagdo do Munlclplnl = 1 l 2 = 2 llir 4 l 4] l = & l l l ] 'IEI] 11 l

CABACTERISTICAS INSTITUCIONAIS

Quantitativo de Peszoal trabalhando no Setor de RH

Forma de Yinculo

Mimero de peszoas do quadro proprio da Prefeitura |
Mimero de peszoas Contratadaz/ T ercenzadas

Mimero de peszoas zem vinculo

Outraz formasz. Ezpecificar:




PESQUISA CAPACIDADE GESTORA DE RECURS0S HUMANOSEM MUNMICIPIOS COM MENOS DE 100 MIL HABITAMTES
}:’ |dentificas3o do Munlclplnl = 1 I I 3 4 |Iir 5 I I I I I 'IEII 11 I

Recurzoz fizsicos dispnniveia para o argan/zetar de RH:

|:| zala de aula

|| recursos informéticos
| internet

|| recursos audiovisuais

|| outra.  Especificar: |

0 argaoszetar de AH poszul estrutura propria para formagio de peszoal;
|| escola téchicalcentro formador de pessoal de zalde

|| escola de zaide plblica

| ouro  Ezpecificar |

|| ndo possui estutura pripria
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PESQUISA CAPACIDADE GESTORA DE RECURSOS HUMANOSEM MUNICIPIOS COM MENOS DE 100 MIL HABITANTES
j:' Identlflcau;andnMunlclpm]Iir'I l 2]&-3]&-4 = llirE] l ] l 'IEI] 'I'I]
PROCESSOS DE GESTAD

Indique as atividades deservolvidas pelo Ogdo de RH:

Planejamento de RH Faormagdo profizsionalizante

Adminigtracdo de Pezzoal Coordenagio de programa de residéncia

Recrutamento & Selecio Coordenagdo de estagios curiculares

Concurso Publico Siztemna de informagio de RH
Avaliacio de dezempenho Cutro
Capacitagao/treinamento Ezpecificar:

Ano de realizagdo do dltima concurzo pablico no municipio para a area da sadde:

nunca fez concurso poblico

nao zabe infarmar




PESQUISA CAPACIDADE GESTORA DE RECURS0OS HUMANOSEM MUNICIPIOS COM MENDS DE 100 MIL HABITANTES
,D Identlflcal;anI:IDMunln:u:m:uIIir'I I EIIE-'#IE-E = 6 |Iir?'| I I 'IEII 'I'II

Cluaiz funcionario: e encontram zob a gestdo dos recurzo: humanos?
I =1

(ual & o guantitativo de funcionanos [proprios e ndo praproz) da Secretaria Municipal de 5adde?

| [ ] M3ao zabe informar

[uantifigue oz tipos de vinculos dos trabalhadores em atividade na Secretana Municipal de Sadde.
Yinculos diretos e Yinculos indiretos [Tercenzadosz)

Funcionano pablico estatutano municipal Cooperativaz
Organizagao social
OsCIF

OMG

Funcionano pablico estatutano estadual:
Funcionano pablico estatutarnio federal

Funcionano pablico CLT

CLT

Fundacdo publica

Contrato de prestagao de zervigo Fundagao privada

Contrato temporario Entidade filantrapica

THANENNR

Outros |

Cargo comizzionado

Cantrato werbal

Bolzaz de estag. de grad.. residéncias, etc

I




PESQUISA CAPACIDADE GESTORA DE RECURSOS HUMANDSEM MUNICIPIOS COM MENOS DE 100 MIL HABITANTES
B \dentificagia do Muricipin | B 1 | 2 | B3 |2 4| S5 B B7|Ss| 9| & 0| 1]
ORCAMENTO/FINANCIAMENTO DO ORGAD DE RH
Pozsui orcamento priprio para a &rea de RH? || j Se " nan"; pula para a praxima pagina
& folha de pagamento de peszoal esta incluida neste orgamento’? j
(Hual percentual do orgamento da sadde estad destinado para drea de RH?

[ gerente de RH & o ordenadar de despeza do argamento de RH? j

Oz recurzoz financeiros destinados para o dargao de BH 230 gastos priontanamente com: De 1 a 3 opodes.

rnatenial de consumo [escrtdnio] bolzas para estagianos e residentes
matenal permanente paszagens/didras para reunides tEchicas
estrutura fizica participacdn em congressos seminaros
cursog capacitagdo / treinamento de pessoal outro.E zpecificar:

gratificacdes / incentivos
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PESQUISA CAPACIDADE GESTORA DE RECURSOS HUMANOSEM MUNICIPIOS COM MENOS DE 100 MIL HABITANTES

,O |dentificacdo do Muricipio | B 1 | 2 | E 3|2 4| E 5|2 6| &7 = & Ilir 9|2 10| = 1]

PLANEJAMENTO DAS ACTOES DE RH DA SMS

0 drgdo de BH faz planejamento? || |

Azzinale as fontes de informacdo utilizadas para o Planejamento/Gestao de RH.
|| Diério Dficial
|| Folha de pagamento

|| Cadastrosfregistros administrativos

|| Baszes de dados oficiaiz [IBGE, BAIS, Registros de Conzelhos profizzionais, etc.)

|| Outra Eszpecificar; |







PESQUISA CAPACIDADE GESTORA DE RECURS0OS HUMANOSEM MUNICIPIOS COM MENDS DE 100 MIL HABITANTES

D \dertificagtio dovunicipie | 1 | Z 2 | 2 3| 24| 25| 26| S 7| SS9 & 10|E 1]

AVALIAGCAD DE DESEMPENHO E POLITICAS DE INCENTIVO

Existe um sistemna de avaliagdo de desempenha? || ;I

0 zigtema de avaliagdo de dezempenho & utiizado para:
|| Pagamento de gratificaciies
|| Progress3o na cameira

|| Mao é utiizado

|| Dubo. Especificar:

Exizgte algumna politica de distribuigdo de incentivoz? ;I

Tipoz de incentivos:
|| Financeiro || AlimentacEo

|| Folgas || Ausilio moradia
|| Fériaz prémio || Dutro  Ezpecificar;




PESQUISA CAPACIDADE GESTORA DE RECURS0S HUMANOSEM MUNMICIPIOS COM MENOS DE 100 MIL HABITAMTES

}:’ |dentificagdn do Municipin | @ 1|2 2 | @ 3| @ 4|25 | B s|@ 7= s| & 9| = 0 = ]

QUESTOES TRABALHISTAS

Exizte mesa de negociacdo coletiva instalada??

|:| F'ru:uprla para o zetor da sadde
|| Estd pensando em instalar
|| M&o pozsui mesa de negociacio

|| M3ozabe o que &

CONTINUAR




PESGQUISA CAPACIDADE GESTORA DE RECURS0S HUMANDSEM MUNICIPIOS COM MENOS DE 100 MIL HABITANTES
12 |2 13] & 14| & 15| 2 18] Final |
DESENVOLVIMENTO DE RECURS0S HUMANDS

[ue atvidades de formagdodcapacitacdo de RH a secretana pozsui?

..........................................................

iTreinamento introdutdno para o servigo Formagdo de nivel médio [profizzionalizante)

..........................................................

Capacitagdo técnica em zaude [Macinagdo, Tuberculoze, AIDS, Sadde da Mulher] Formagdo em poz graduacio [ezpecializacio]

Capacitacdo em gestdoadministragio S aiide poblica

PSF
Gestio

Cutra

Formagdo em residéncia médica E specificar

Formagdo em residéncia em outraz areas: de sadde

Eztagios curmiculares de nivel médio

Eztagios curmiculares de nivel superior

Maao realiza atirvidades de formagiod capacitacio

Qutroz  Ezpecificar:
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PESQUISA CAPACIDADE GESTORA DE RECURS50S5 HUMANOSEM MUNICIPIOS COM MENOS DE 100 MIL HABITANTES
12 13| 14| & 15| 18] Final |

Exizte ou participa de algum polo de capacitagao’y

Falo de educacio permanente

outroz  Ezpecificar:

Com que instituicdes o AH estabelece parcenasz?

Secretana de Educacio do Munizipio OMG

Universidades/IES [rztituicdes de Ensing de nivel médio/E zcolas Téchicas
Secretariaz de Estado MN&o estabelece parcenas

Qutraz zecretanaz da Adminztragao Municipal Outraz  Ezpecificar:

&, area de RH participa do plangjamento & execucio daz atividades de capacitagio de outros zetores da Secretana Municipal de Sadde?

| [




PESCIUISA CAPACIDADE GESTORA DE RECURSOS HUMANOSEM MUNICIPIOS COM MENOS DE 100 MIL HABITANTES

[

|13 & 14| 15| 2 18] Final |

OPINATIVAS
[Jual o grau de autonomia que o gestor de BH tem para az atividades listadas:

ATNIDADES

Contratagdo de peszsoal |

Ayalacido de desempenho

Utlizagdo de recurzos financeinos

K K} KX K

Capacitacio de pezzoal

Em relagdo aos instrumentoz de gestao vocé conzidera que:

IMSTRUMEMNTOS
FCCS

Ayvalacio de dezempenho

Mesa de negociacao

K K| EXJI EN

[ncentivos
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PESCIUISA CAPACIDADE GESTORA DE RECURS0S HUMANOSEM MUNICIPIOS COM MENOS DE 100 MIL HABITANTES

12 | @ 1e| @ 10 @ 15| 6] Fina |
Com relacdo a contratacdo de pezzoal para HOSPITAIS E SERVICOS ESPECIALIZADODS wocé conzidera que deve zerr Marcar 2a 1

Predominantemente pelas formas indiretaz de vinculagao
For meio de uma compozico entre zervidores estatutanios, celetistas e formas indiretaz de winculacio
MEao termn hospital prophio ou zervigo especializado
Excluzivamente pelas formas indiretas [Cooperativas/ T erceirizacio)
Mao zabe
Com relacdo a contratacdo de pessoal para PSFAATENCAD BASICA vocd considera que deve ser:

E »clugivamente pela forma direta de winculagdo como zervidor celetista

E sclusivamente pela forma direta de winculagdo como servidor estatutano
Predominantemente pela formas indiretas de vinculacio

Por meio de uma compozicdo entre servidores estatutarios, celetistas e formas indiretaz de winculagio

E sclusreamente pelaz formas indiretas [Cooperativas, Terceinzacio)

Mano zabe




PESQUISA CAPACIDADE GESTORA DE RECURSOS HUMANOSEM MUNICIPIOS COM MENOS DE 100 MIL HABITANTES

|

| 13| 14| 2 15 16 |Final |

O gue wocé conzidera priondade na geztdo de RHY Ezcolha az trez mais impartantes
1% d |
22 -]
2% -]

Em que drea neceszita de apoio para desempenhar zua fungio de gestor de RHY
|| na administrac3o pessoal

|| nainstalagdo da mesa de negociacdo

|| naelaboraco de planos de carnreira

|| ho desenvalvimento de capacitacties e treinamento

|| naimplantacio dos sistemas de informaco

|| participar de curzos de capacitacdo em gest3o/administracio

|| ndo necessita de apoio

| outro |
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ANEXO 3 - RELATORIO TABULAR DOS MUNICIiPIOS COM MENOS
DE 100 MIL HABITANTES ONDE EXISTE UM RESPONSAVEL
ESPECIFICO PELO RH

Bloco | - Identificagdao do Municipio

Tabela 1: Secretarias municipais de Saude com responsavel especifico pelo setor de RH,
segundo porte populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes.
Brasil, 2005.

Responsavel pelo setor de RH da SMS

Porte Populacional

Até 20 Mil 37 33,6 73 66,4 110 100,0
20 a 50 Mil 39 63,9 22 36,1 61 100,0
50 a 100 Mil 23 85,2 4 14,8 27 100,0
Total 99 50,0 99 50,0 198 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Bloco Il - Identificagdao do Gestor de Recursos Humanos

Tabela 2: Responsavel especifico pelo setor de RH das SMS, por género, segundo porte
populacional, em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Nao
resposta

Porte Populacional Masculino Feminino

n n

Até 20 Mil 11 297 22 595 4 108 37 1000
De 20 a 50 Mil 17 436 21 538 1 26 39 1000
De 50 a 100 Mil 8 348 15 652 000 23 1000
Total 36 364 58 586 5 51 99  100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 3: Gestores de recursos humanos das SMS, por cargos, segundo porte
populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

De 20 a50 De 50 a

Até 20 mil mil 100 mil Total

% %
Aux/Agente/Assessor administrativo 10 27,0 17 43,6 7 304 34 343
Coordenador de RH 5 135 6 154 2 87 13 131
Chefe de divisdo/departamento 0O 00 5 128 2 87 7 71
Administrador 4 10,8 1 26 0 00 5 51
Diretor de RH 1 27 1 26 3 130 5 51
Gerente Administrativo 1 2,7 1 26 3 130 5 5,1
Diretor administrativo 2 54 2 51 0 0,0 4 4,0
Coordenador da Vigilancia 3 81 0 00 0O 00 3 3,0
Enfermeira 3 81 O 00 0 00 3 3,0
Responsavel pelo RH 1 27 0 00 2 87 3 3,0
Coordenador administrativo 2 54 0 00 0 00 2 2,0
Tesoureiro 2 54 0 00 0 00 2 2,0
Outro 0O 00 4 103 4 174 8 8,1
N&o-resposta 3 81 2 51 0 00 5 5,1
Total 37 100,0 39 100,0 23 100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 4: Gestores de recursos humanos das SMS, por profissdo, segundo porte
populacional, em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional
De 20 a 50 De 50 a 100
mil mil
n % n % n % n %

Profissao Até 20 mil

Total

Administragcao 3 8,1 7 17,9 1 43 11 111
Agente administrativo 1 27 0 00 0 00 1 1,0
Agente administrativo de RH 0 0,0 1 26 0 00 1 1,0
Analista de RH 0 0,0 0 0,0 1 43 1 1,0
Auxiliar administrativo 2 54 2 51 1 43 5 51
Auxiliar de enfermagem 0o 00 2 51 0 00 2 20
chefe de setor de RH 0o 00 1 26 0 00 1 1,0
Contador 0 0,0 5 12,8 1 43 6 6,1
Coordenadora de RH 4 10,8 1 26 0 0,0 5 51
Enfermagem 4 10,8 1 26 1 43 6 6,1
Estudante / auxiliar administrativo 1 27 0 0,0 0 0,0 1 1,0
Farmacia 1 27 0 0,0 0 0,0 1 1,0
Fisioterapia 0 0,0 1 26 0o 0,0 1 1,0
Funcionario publico 5 13,5 4 10,3 5 21,7 14 141
Gerente administrativo/Contadora 0 0,0 1 26 0 00 1 1,0
Oficial administrativo 0 0,0 0 0,0 1 43 1 1,0
Pedagogia 0 00 0 00 1 43 1 1,0
Prestadora de servigo 0 0,0 0 00 1 43 1 1,0
Professor 1 27 2 51 0 0,0 3 30
Sanitarista 1 27 0 0,0 0 0,0 1 1,0
Secretaria 0 0,0 1 26 0o 0,0 1 1,0
Técnico administrativo 1 2,7 0 00 0 0,0 1 1,0
Técnico em contabilidade 0 0,0 1 26 2 8,7 3 30
Técnico em informatica 0 0,0 1 26 0 0,0 1 1,0
Tesoureiro 2 54 o0 0,0 0o 0,0 2 20
N&o resposta 11 29,7 8 20,5 8 348 27 27,3
Total 37 100,0 39 100,0 23 100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 5: Gestores de recursos humanos das SMS, por escolaridade, segundo porte
populacional em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Escolaridade

Porte Populacional Até 20 mil = Zr:l)“a el De 50 a 100 mil Total
n % n \ % n % n %
Primeiro Grau Completo 0 0,0 1 2,6 0 0,0 1 1,0
Segundo Grau Incompleto 1 2,7 1 2,6 1 43 3 3,0
Segundo Grau Completo 13 351 18 46,2 9 39,1 40 404
Superior Incompleto 6 16,2 7 17,9 4 17,4 17 17,2
Superior Completo 14 37,8 11 28,2 9 39,1 34 34,3
N&ao-resposta 3 8,1 1 2,6 0 0,0 4 40
Total 37 100,0 39 1000 23 100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 6: Gestores de recursos humanos das SMS, por area de pés-graduagao, segundo
porte populacional, em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil,
2005.

Porte Populacional

Até 20 De 20 a 50 De 50 a 100
mil mil

Pés Graduacgéao

Especializagido 4 10,8 4 10,3 3 13,0 11 11,1
N=4 N=4 N=3 N=11
Saude Publica 3 750 1 250 1 33,3 5 45,5
Recursos Humanos 0 0,0 1 25,0 2 66,7 3 27,3
Administracao 1 25,0 2 50,0 1 33,3 4 36,4

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 7: Gestores de recursos humanos das SMS, por situacdo funcional, segundo
porte populacional, em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil,
2005.

Situagao funcional
Nao é funcionario do

= UMD 6 quadro (foi contratado [\ ETo)

Porte Populacional

quadro da ie
: especificamente para o resposta
prefeitura
cargo que ocupa)

Até 20 mil 25 67,6 9 24,3 3 81 37 100,0
De 20 a 50 mil 27 69,2 10 25,6 2 51 39 100,0
De 50 a 100 mil 14 60,9 9 39,1 0 0,0 23 100,0
Total 66 66,7 28 28,3 5 51 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 8: Gestores de recursos humanos das SMS, por tipo de vinculo, segundo porte
populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

De 20 a De 50 a
50 mil 100 mil

Tipo de vinculo Até 20 mil

Estatutario 15 40,5 18 46,2 14 60,9 47 475
Estatutario/Cargo Comissionado/Funcgéo Gratificada 10 270 10 256 6 26,1 26 26,3
Prestador de Servigo/autbnomo 2 54 1 26 O 00 3 3,0
DAS/Cargo Comissionado 2 54 3 77 2 87 7 7.1
CLT 3 81 1 26 0 00 4 4,0
Terceirizado 1 2,7 1 26 1 43 3 3,0
Outro 0O 00 2 51 0 00 2 2,0
Contrato por tempo determinado 1 27 O 00 O 00 1 1,0
Nao-resposta 3 81 3 77 O 00 6 6,1
Total 37 100,0 39 100,0 23 100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 9: Gestores de recursos humanos das SMS, por tempo no cargo, segundo porte
populacional, em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional
De 20 a 50 De 50 a 100
mil mil

n % %

Tempo no Cargo Até 20 mil

Até 6 meses 14 37,8 17 436 9 39,1 40 404
De 6 a 11 meses 0 0,0 2 51 3 13,0 5 51
De 1 a 2 anos 5 13,5 2 51 3 13,0 10 10,1
De 2 a 3 anos 2 54 0 0,0 2 8,7 4 4,0
De 3 a 5 anos 4 10,8 5 12,8 1 43 10 101
De 5 a 10 anos 6 16,2 4 10,3 3 13,0 13 131
Acima de 10 anos 3 8,1 7 17,9 2 8,7 12 121
Nao resposta 3 81 2 51 0 0,0 5 51
Total 371000 39100,0 23100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 10: Gestores de recursos humanos das SMS, por tempo na instituicdo, segundo
porte populacional em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes. Brasil,
2005.

Porte Populacional

De 20 a 50 De 50 a 100
mil mil

Tempo na Instituicdo Até 20 mil

1] % %
Até 6 meses 14 37,8 17 43,6 9 39,1 40 404
De 6 a 11 meses 0 0,0 2 51 3 13,0 5 51
De 1 a 2 anos 5 13,5 2 51 3 13,0 10 10,1
De 2 a 3 anos 2 54 0 0,0 2 8,7 4 40
De 3 a 5 anos 4 10,8 5 128 1 43 10 10,1
De 5 a 10 anos 6 16,2 4 10,3 3 13,0 13 13,1
De 10 a 20 anos 1 27 7 17,9 1 43 9 91
Acima de 20 anos 2 54 0 0,0 1 43 3 30
N&ao resposta 3 81 2 51 0 0,0 5 51
Total 37100,0 39100,0 23100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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porte populacional, em municipios com populagéo inferior a 100 mil habitantes. Brasil,

2005.

Avaliacao da

experiéncia/qualificagao

Até 20 mil

N=37

%

n

Porte Populacional
De 20 a 50

mil
N=39

%

De 50 a 100

n

mil
N=23

%

Muita 11 29,7 7 17,9 5 21,7 23 23,2

Gesto Média 21 56,8 28 71,8 17 73,9 66 66,7
Sem Experiéncia 2 54 3 7,7 1 4.3 6 6,1

N&o-resposta 3 8,1 1 2,6 0 0,0 4 4.0

Muita 10 27,0 4 10,3 6 26,1 20 20,2

e — Média - 19 514 27 69,2 13 56,5 59 59,6
Sem Experiéncia 5 135 7 17,9 4 174 16 16,2

Nao-resposta 3 8,1 1 2,6 0 0,0 4 4,0

Muita 12 324 12 30,8 10 43,5 34 34,3

Eliase Média 17 45,9 23 59,0 12 52,2 52 52,5
Sem Experiéncia 5 135 3 7,7 1 4,3 9 9,1

Nao-resposta 3 8,1 1 2,6 0 0,0 4 4,0

: Muita 12 324 9 23,1 6 26,1 27 27,3
?szzg‘i’t‘;';é";e"m Média 16 432 17 436 12 522 45 455
treinamento)’ Sem Experiéncia 6 16,2 12 30,8 5 217 23 23,2
Nao-resposta 3 8,1 1 2,6 0 0,0 4 4,0

: ~ Muita 4 10,8 8 20,5 9 39,1 21 21,2
'(-:gr'rsn'gg';‘:gao Média 20 541 20 513 7 304 47 475
regulamentagéo) Sem Experiéncia 10 27,0 10 25,6 7 304 27 27,3
Nao-resposta 3 8,1 1 2,6 0 0,0 4 4.0

. Muita 10 27,0 10 25,6 6 26,1 26 26,3
Qgﬁgﬁi?;s'aa’o Média 17 459 23 59,0 10 435 50 505
SERtEar Sem Experiéncia 7 18,9 5 128 7 304 19 19,2
Nao-resposta 3 8,1 1 2,6 0 0,0 4 4,0

, Muita 10 27,0 15 38,5 9 39,1 34 34,3
':(;fnainistraﬁva , Media 17 459 16 41,0 9 391 42 424
e Sem Experiéncia 7 18,9 7 17,9 5 217 19 19,2
Nao-resposta 3 8,1 1 2,6 0 0,0 4 4,0

Muita 13 35,1 12 30,8 11 47,8 36 36,4

Sistema de Média 17 45,9 23 59,0 10 43,5 50 50,5
informag&o de RH Sem Experiéncia 4 10,8 3 7,7 2 8,7 9 9,1
Nao-resposta 3 8,1 1 2,6 0 0,0 4 4,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 12: Municipios com 6rgao / setor de recursos humanos na estrutura da SMS,
segundo porte populacional. Brasil, 2005.

Orgao / setor de recursos humanos na SMS

Porte Populacional Sim Nio N&o resposta Total
%

Até 20 mil 27 73,0 10 27,0 0 00 37 100,0
De 20 a 50 mil 33 846 4 103 2 51 39 100,0
De 50 a 100 mil 19 826 2 87 2 87 23 100,0
Total 79 79,8 16 16,2 4 40 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Bloco lll - Caracteristicas Institucionais

Tabela 13: Quantitativo de pessoal do quadro préprio do municipio que trabalham no
departamento de recursos humanos das SMS, segundo porte populacional. Brasil, 2005.

Porte Populacional

Numero de
pessoas do Até 20 mil == Zr:l)"a SO 5::1; L
quadro préprio:

1 10 27,0 12 30,8 6 26,1 28 28,3
De2a4 14 37,8 15 38,5 8 348 37 374
De5a9 0 00 3 77 1 4,3 4 40
De 10a 20 2 54 0 00 0 00 2 20
Acima de 20 0 00 2 51 1 4,3 3 30
Nao sabe 1 2,7 0 00 0 00 1 1,0
N&o-resposta 10 27,0 7 17,9 7 304 24 242
Total 37 100,0 39 100,0 23 100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 14: Quantitativo de pessoal trabalhando no setor de RH, segundo porte
populacional, em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Numero de Numero de  Numero de
Porte Populacional pessoasrdo_ pessoas pessoas Outros
quadro préprio contratadas / sem
da Prefeitura terceirizadas vinculo
Até 20 Mil 93 26 0
De 20 a 50 Mil 207 329 51 5
De 50 Mil a 100 Mil 522 72 0
Total 822 427 51 5

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 15: Tipos de vinculos dos trabalhadores em atividade nas SMS, segundo porte
populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

. De 20 a
. . Até 20 De 50 a
Tipo de Vinculo mil 59 100 mil
mil
n n n
Funcionario publico estatutario municipal 761 3431 3517 7709
Funcionario publico estatutario estadual 48 349 229 626
Funcionario publico estatutario federal 32 33 331 396
Funcionario publico CLT 0 115 9 124
CLT 46 105 210 361
Contrato de prestacao de servigco 158 1230 170 1558
Contrato temporario 182 761 933 1876
Cargo comissionado 136 314 180 630
Contrato verbal 0 0 0 0
Bolsas de estagios 14 60 36 110
Total de trabalhadores 1.377 6.398 5.615 13.390
Cooperativas 0 0 0 0
Organizagao social 0 0 65 65
OSCIP 0 0 0 0
ONG 0 0 0 0
Fundacéo publica 0 0 0 0
Fundagéo privada 0 0 0 0
Entidade filantropica 0 80 72 152

Total de trabalhadores 0 80 137 217
Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 16: Recursos fisicos disponiveis para o 6rgéo / setor de recursos humanos das
SMS, segundo porte populacional. Brasil, 2005.

Porte Populacional
De20a50 De 50a 100

Recursos fisicos Até 20 mil

. i mil mil
disponiveis N =37 N = 39 N = 23
Sala de reuniao 19 514 26 66,7 13 56,5 58 58,6
Sala de aula 5 13,5 8 20,5 5 21,7 18 18,2
Recursos informaticos 28 757 30 76,9 19 826 77 77,8
Internet 27 73,0 27 69,2 19 826 73 73,7
Recursos audiovisuais 14 37,8 14 35,9 12 52,2 40 404
Outro 0 0,0 2 5,1 0 0,0 2 2,0
Sala de reunido 37 100,0 39 100,0 23 100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 17: Estrutura prépria para formagao de pessoal no érgao / setor de RH das SMS,
segundo porte populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes.
Brasil, 2005.

Porte Populacional
De 20 a 50 De 50 a 100

Recursos fisicos disponiveis Atﬁ 303;'" mil mil NTStS:;
N=39 N =23
Escola técnica / centro formador de pessoal de saude 0 00 2 51 1 43 3 30
Escola de saude publica 2 54 0 00 1 43 3 3,0
Outro 1 27 0 0,0 2 87 3 30
N&o possui estrutura prépria 25 67,6 33 84,6 16 69,6 74 74,7

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Bloco IV — Processos de Gestao

Tabela 18: Atividades desenvolvidas pelo 6rgdo / setor de RH das SMS, segundo porte
populacional, em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

Até 20 mil De20a50 De50a100

Atividades desenvolvidas mil mil

N=37 N = 39 N = 23

Planejamento de RH 22 595 17 43,6 15 652 54 54,5
Administracédo de Pessoal 21 56,8 29 744 18 78,3 68 68,7
Recrutamento e Selecao 19 514 19 487 10 43,5 48 48,5
Concurso Publico 17 459 14 359 6 26,1 37 37,4
Avaliacao de desempenho 21 56,8 25 64,1 12 522 58 58,6
Capacitagao / treinamento 20 541 26 66,7 11 47,8 57 57,6
Formacao profissionalizante 7 189 7 179 4 174 18 18,2
Coordenagao de programa de residéncia 5 135 8 205 2 8,7 15 15,2
Coordenagao de estagios curriculares 8 216 11 282 6 261 25 25,3
Sistema de informagao de RH 12 324 16 41,0 10 43,5 38 38,4
Outro 0 0,0 1 2,6 1 4,3 2 2,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 19: Ano de realizagao do ultimo concurso publico para a area da saude, segundo
porte populacional, em municipios com populagéo inferior a 100 mil habitantes. Brasil,
2005.

Porte Populacional
De 20 a 50 De 50 a 100

Até 20 mil

mil mil
S N = 39 N =23
n % n % n %
1992 0 0,0 2 5,1 0 0,0 2 2,0
1993 1 2,7 0 0,0 0 0,0 1 1,0
1995 0 0,0 1 2,6 1 4,3 2 2,0
1996 1 2,7 1 2,6 0 0,0 2 2,0
1997 1 2,7 1 2,6 0 0,0 2 2,0
1998 0 0,0 0 0,0 2 8,7 2 2,0
1999 0 0,0 1 2,6 1 4,3 2 2,0
2000 2 54 1 2,6 0 0,0 3 3,0
2001 3 8,1 4 10,3 1 4,3 8 8,1
2002 5 135 8 205 3 13,0 16 16,2
2003 8 21,6 2 5,1 5 21,7 15 15,2
2004 4 10,8 8 205 6 26,1 18 18,2
2005 0 0,0 5 128 0 0,0 5 5,1
2005 1 27 0 0,0 0 0,0 1 1,0
Nunca fez concurso publico 2 54 0 0,0 1 4,3 3 3,0
Nao sabe informar 7 18,9 3 7,7 3 13,0 13 13,1
Nao-resposta 2 54 2 5,1 0 0,0 4 4,0
Total 37 100,0 39 100,0 23 100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 20: Quantitativo de funcionarios que se encontram sob a gestdo dos recursos
humanos, segundo porte populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil
habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

De 20 a 50 De 50 a
mil 100 mil

Funcionarios sob a gestao do RH Até 20 mil

% % n %

Todos que trabalham na secretaria municipal
de saude (quadro proprio, terceirizados,

cedidos, munic) 29 784 29 744 18 783 76 76,8
Apenas os servidores publicos municipais 1 2,7 6 154 3 130 10 10,1
Outros.Especificar: Apenas os estatutarios

(municipais, federais e estaduais) 0 0,0 1 2,6 0 0,0 1 1,0
Outros.Especificar: quase todos, menos os

cedidos 0 0,0 0 0,0 1 4,3 1 1,0
Nao-resposta 7 189 3 7,7 1 43 11 11,1
Total 37 100,0 39 1000 23 100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Bloco V - Orgamento e Financiamento do Orgio de RH

Tabela 21: Orgamento préprio para a area de RH das SMS, segundo porte populacional,
em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Orgamento proprio para a area de RH

P i Nao Nao sabe Ndo Total

Populacional resposta
n n % %

Até 20 mil 6 16,2 26 70,3 1 27 4108 37 1000
De 20 a 50 mil 5 12,8 33 84,6 0 00 1 26 39 1000
De 50 a 100 mil 2 87 19 826 1 43 1 43 23 1000
Total 13 131 78 78,8 2 20 6 61 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 22: Inclusdo da folha de pagamento de pessoal no orgamento proprio de RH das
SMS, segundo porte populacional, em municipios com populag¢ao inferior a 100 mil
habitantes. Brasil, 2005.

Inclusado da folha de pagamento de
pessoal

Porte Populacional

Até 20 mil 5 833 1 16,7 6 1000
De 20 a 50 mil 4 80,0 1 20,0 5 1000
De 50 a 100 mil 2 100,0 0 0,0 2 1000
Total 11 84,6 2 154 13 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 23: Gestor de RH das SMS ordenador de despesa, segundo porte populacional,
em municipios com populacéo inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Ordenagio de despesa
Nao Nao resposta Total

Porte Populacional

Até 20 mil 2 333 3 50,0 1 16,7 6 1000
De 20 a 50 mil 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 100,0
De 50 a 100 mil 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Total 4 30,8 8 61,5 1 7,7 13 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 24: Utilizagao dos recursos financeiros do érgao / setor de RH das SMS, por tipo
de despesa, segundo porte populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil

habitantes. Brasil, 2005.

Até 20

Tipo de despesa:

mil

N=6

n
Material de consumo (escritorio)

Material permanente

Estrutura fisica

Cursos/ capacitagao / treinamento de pessoal
Gratificagdes / incentivos

Bolsas para estagiarios e residentes
Passagens / diarias para reunides técnicas
Participagdo em congressos / seminarios
Outros 0

N2 pbho

%
83,3
66,7
66,7
83,3
50,0
16,7
66,7
33,3

0,0

Porte Populacional

De 20 a
50 mil
N=5

n

= NODMNW-_WDN

2

%
40,0
60,0
20,0
60,0
40,0

0,0
40,0
20,0
40,0

De 50 a

1

O—\—\O—\—\—\MI\):

00 mil
N=2

%
100,0
100,0

50,0
50,0
50,0

0,0
50,0
50,0

0,0

A N0 0O ©©

2

69,2
69,2
46,2
69,2
46,2

7,7
53,8
30,8
15,4

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

em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil,

2005.

Tabela 25: Utilizagao dos recursos financeiros do érgao / setor de RH das SMS, por tipo
de despesa, segundo porte populacional, em municipios com populagéo inferior a 100 mil

habitantes. Brasil, 2005.

Até 20

Tipo de despesa:
N

n
Material de consumo (escritorio)
Material permanente
Estrutura fisica
Cursos/ capacitagao / treinamento de pessoal
Gratificagdes / incentivos
Bolsas para estagiarios e residentes
Passagens / diarias para reunides técnicas
Participagdo em congressos / seminarios
Qutros

ON D2 OOPOO

mil
=37
%
16,2
13,5
10,8
16,2
8,1
2,7
10,8
54
0,0

Porte Populacional

De 20 a
50 mil
N =39
n %
3 77
3 77
2 51
4 10,3
2 51
0 0,0
2 51
1 2,6
2 51

De 50 a
100 mil
N =23
n %
3 13,0
2 8,7
1 4,3
2 8,7
1 4,3
0 0,0
1 4,3
2 8,7
0 0,0

S JENEN

2

12,1
10,1
7,1
12,1
6,1
1,0
7,1
5,1
2,0

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

em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil,

2005.
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Bloco VI — Planejamento das Agoes de Recursos Humanos da SMS

Tabela 26: Planejamento das agées de RH da SMS, segundo porte populacional, em
municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Planejamento das agoes de RH das SMS
Porte . ~ Nao
Total

Sim Nao Nao sabe
resposta

] ] n % %

Populacional

Até 20 mil 16 432 12 324 2 54 7 189 37 1000
De 20 a 50 mil 15 38,56 20 513 2 51 2 51 39 1000
De 50 a 100 mil 14 60,9 8 34,8 0 00 1 43 23 1000
Total 45 45,5 40 404 4 40 10 101 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 27: Fontes de informacao utilizadas para o planejamento / gestdo de RH das
SMS, segundo porte populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil
habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional
De 20 a 50 De 50 a

Até 20 mil

Fontes de informagao N=16 mil 100 mil

N=15 N=14

n % n %
Diario Oficial 11 68,8 5 333 8 571 24 533
Folha de pagamento 1 688 16 106,7 10 714 37 822
Cadastros / registros administrativos 13 81,3 15 100,0 12 857 40 88,9

Bases de dados oficiais (IBGE, RAIS,
Registros de Conselhos profissionais, etc.) 6 375 11 733 8 571 25 556

Outra 4 25,0 3 20,0 3 214 10 222

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 28: Fontes de informacao utilizadas para o planejamento / gestdo de RH das
SMS, segundo porte populacional, em municipios com populagéo inferior a 100 mil

habitantes. Brasil, 2005.

Até 20 mil
N =37

Fontes de informagao

Diario Oficial 11 297
Folha de pagamento 11 29,7
Cadastros / registros administrativos 13 35,1
Bases de dados oficiais (IBGE, RAIS,

Registros de Conselhos profissionais, etc.) 6 16,2
Outra 4 10,8

Porte Populacional

De 20 a 50
mil
N=39
5 12,8
16 41,0
15 38,5
11 28,2
3 7,7

De 50 a
100 mil
N =23
8 3438
10 43,5
12 52,2
8 3438
3 13,0

24
37
40

25
10

24,2
374
40,4

253
10,1

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

em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Bloco VIl - Plano de Cargos, Carreira e Salarios

Tabela 29: Plano de cargos, carreira e salarios especifico da Secretaria Municipal de
Saude, segundo porte populacional, em municipios com populagéo inferior a 100 mil
habitantes. Brasil, 2005.

Plano de cargos, carreira e salarios
Nao-
Total
resposta

] %

Porte Populacional Sim

Até 20 mil 11 297 22 595 4 10,8 37 100,0
De 20 a 50 mil 13 333 24 61,5 2 5,1 39 100,0
De 50 a 100 mil 9 391 14 60,9 0 0,0 23 100,0
Total 33 333 60 60,6 6 6,1 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 30: Situagdo do Plano de cargos, carreira e salarios da SMS, segundo porte
populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

O PCCS da SMS:
Esta em
processo de
reformulagao

Nao-
resposta

Porte Esta em fase de Esta
Populacional elaboragao/aprovagido implantado

n % n n | n %

Até 20 mil 4 10,8 9 243 2 54 22 595 37 100,0
De 20 a 50 mil 16 410 9 231 0 00 14 359 39 100,0
De 50 a 100 mil 5 21,7 8 348 1 43 9 391 23 100,0
Total 25 253 26 26,3 3 30 45 455 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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VIl - Avaliagdo de Desempenho e Politica de Incentivos

Tabela 31: Sistema de avaliagdo de desempenho, segundo porte populacional, em
municipios com populacéo inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Sistema de avaliagao de desempenho
Porte : - Néo-
Sim Nao
resposta

% % n n %

Total

Populacional

Até 20 mil 22 59,5 10 27,0 5 135 37 100,0
De 20 a 50 mil 18 46,2 20 513 1 2,6 39 100,0
De 50 a 100 mil 13 56,5 10 43,5 0 0,0 23 100,0
Total 53 53,56 40 404 6 6,1 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 32: Sistema de avaliacdo de desempenho das SMS, por modalidade de
utilizacdo, segundo porte populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil
habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

De 20 a 50 De 50 a

mil 100 mil Lz

Sistema de avaliagio Até 20 mil

n % n % n % n_ %
Pagamento de gratificagcdes 6 27,3 4 2272 4 308 14 264
Progresséo na carreira 5 227 8 444 6 462 19 358
Nao é utilizado 8 364 13 722 4 30,8 25 472
Outro 8 364 5 278 3 231 16 30,2

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 33: Politica de distribuicdo de incentivos adotada na area de RH das SMS,
segundo porte populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes.
Brasil, 2005.

Politica de distribui¢cao de incentivos
Nao Nao-
sabe resposta

Porte Populacional Sim Nao

% ]
Até 20 mil 18 48,6 14 378 1 27 4 10,8 37 100,0
De 20 a 50 mil 11 28,2 25 641 1 26 2 51 39 100,0
De 50 a 100 mil 4 174 17 739 1 43 1 43 23 100,0
Total 33 333 56 56,6 3 3,0 7 741 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 34: Tipos de incentivos adotados na area de RH das SMS, segundo porte
populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

Até 20 mil De 20 a 50 De 50 a

Tipos de incentivos mil 100 mil

A T N=4

Financeiro 9 50,0 6 545 2 50,0 17 51,5
Folgas 6 33,3 8 72,7 3 750 17 515
Férias prémio 5 278 7 63,6 1 250 13 394
Alimentagao 5 278 7 63,6 0 00 12 364
Auxilio moradia 1 5,6 0 0,0 0 0,0 1 3,0
QOutro 4 2272 2 18,2 0 0,0 6 18,2

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Bloco IX — Questoes Trabalhistas

Tabela 35: Mesa de negociacdo coletiva instalada, segundo porte populacional, em
municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional
Até 20 De 20 a De 50 a

Mesa de negociagao coletiva instalada mil 50 mil 100 mil

N =37 N =39 N =23

n

Para todos os setores do municipio 2 54 4 10,3 3 13,0 9 91
Prépria para o setor da saude 3 8,1 1 2,6 4 174 8 81
Esta pensando em instalar 2 54 1 2,6 2 8,7 5 51
Nao possui mesa de negociagao 25 676 26 66,7 15 652 66 66,7
Nao sabe o que é. 1 27 4 103 1 4.3 6 6,1

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Bloco X — Desenvolvimento de Recursos Humanos

Tabela 36: Atividades de desenvolvimento de RH nas SMS, segundo porte populacional.
em municipios com populacgéo inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional
Até20 De20a De50a

Atividades de formagao/capacitagao mil 50 mil 100 mil J :tg;

N=37 N=39 N=23
n n % n % \ n %
Treinamento introdutério para o servigco 18 48,6 18 46,2 12 52,2 48 48,5

Capacitagao técnica em saude (Vacinagao,

Tuberculose, AIDS, Saude da Mulher) 27 73,0 25 64,1 11 47,8 63 63,6
Capacitagdo em gestao/administragao 11 29,7 11 28,2 8 34,8 30 30,3
Formacao de nivel médio (profissionalizante) 3 81 8 20,5 3 13,0 14 141
Formacgao em pds graduacgao (especializagao) 0 o0 3 77 2 87 5 51
Saude publica 17 459 8 20,5 5 21,7 30 30,3
PSF 19 514 9 23,1 6 26,1 34 34,3
Gestéo 3 81 3 77 1 43 7 71
Outra 0O 00 0O 00 O 00 O 0,
Formacao em residéncia médica 0 00 3 77 1 43 4 40
Formacgao em residéncia em outras areas de saude 1 27 3 77 0 00 4 40
Estagios curriculares de nivel médio 6 16,2 5 128 6 26,1 17 17,2
Estagios curriculares de nivel superior 6 16,2 4 10,3 6 26,1 16 16,2
Nao realiza atividades de formagao/ capacitagédo 3 81 8 20,5 7 304 18 18,2

Outros 0 00 1 26 0 00 1 10
Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 37: Participagdo da area de RH das SMS dos municipios em podlos de
capacitagao, segundo regido do pais, em municipios com populagéo inferior a 100 mil
habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

De 20 a 50 De 50 a

Até 20 mil : . Total
N = 37 mil 100 mil N =99
N =39 N =23
n n % \ n n %
Polo de saude da familia 15 40,5 14 359 17 739 46 465
Pdlo de educacao permanente 12 324 6 154 10 435 28 28,3
Outros 2 54 5 128 3 13,0 10 101

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 38: Parcerias institucionais do 6rgao / setor de RH das SMS, segundo porte
populacional, em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

. De 50

s Ate20 De20a 5y o)
nstituicoes mil 50 mil . _

N=37 N-=39 mil N =99

N=23
n n % n % n %
Secretaria de Educag¢ao do Municipio 19 514 11 28,2 8 34,8 38 38,4
Universidades/IES 9 243 6 154 9 391 24 24,2
Secretarias de Estado 12 324 11 28,2 7 30,4 30 30,3
Outras secretarias da Administragao Municipal 10 27,0 19 48,7 8 34,8 37 374
ONG 6 162 1 26 2 87 9 91
Instituicoes de Ensino de nivel médio/Escolas Técnicas 8 21,6 4 10,3 3 13,0 15 15,2
Nao estabelece parcerias 10 27,0 8 20,5 4 174 22 22,2
Outras 2 54 1 261 43 4 40

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 39: Participacdo da area de RH no planejamento e execucao das atividades de
capacitagao de outros setores da SMS, segundo porte populacional, em municipios com
populacgao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional
De20a50 De50a

Participagao da area de RH Até 20 mil . . Total
mil 100 mil

% %

Sim 19 514 8 205 9 391 36 364
Nao 8 216 22 564 8 348 38 384
Nao sabe 3 811 3 769 O 0 6 6,06
Nao-resposta 7 189 6 154 6 26,1 19 19,2
Total 37 100 39 100 23 100 99 100

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Bloco Xl — Opinativas

Tabela 40: Grau de autonomia que os gestores de RH das SMS tém para as atividades
listadas, segundo porte populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil
habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

Até 20 De 20 a De 50 a Total

N =99

Atividades / grau de autonomia mil 50 mil 100 mil
N =37 N =39 N =23
nL%ini%in n| %

Pouca autonomia 7 189 10 256 5 21,7 22 222

~ Muita autonomia 9 243 6 154 3 13,0 18 18,2
Contratagao de pessoal Nenhuma autonomia 15 405 20 513 13 565 48 485
N&o-resposta 6 162 3 77 2 87 11 111

Pouca autonomia 5 135 7 179 8 348 20 20,2

Avaliacso de desempenho Muita autonomia . 19 514 10 256 3 13,0 32 323
Nenhuma autonomia 7 189 19 48,7 10 43,5 36 364

Nao-resposta 6 16,2 3 77 2 87 11 111

Pouca autonomia 7 189 8 205 4 174 19 192

Utilizacao de recursos Muita autonomia 10 270 5 128 1 43 16 16,2
financeiros Nenhuma autonomia 14 37,8 23 59,0 16 69,6 53 535
Nao-resposta 6 16,2 3 77 2 87 11 111

Pouca autonomia 7 189 13 33,3 9 391 29 293

c o Muita autonomia 16 432 5 128 4 174 25 253

apacitacao de pessoal -

Nenhuma autonomia 8 216 18 46,2 8 34,8 34 34,3

N&ao-resposta 6 16,2 3 77 2 87 11 111

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 41: Percepgao do gestor de RH das SMS sobre a utilizagéo de instrumentos de
gestdo, segundo porte populacional, em municipios com populacao inferior a 100 mil
habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

Até 20 mil De20a50 De50a Total

Instrumentos de gestao / avaliagao _ mil 100 mil -
N =37 N = 39 N = 23 N =99

% n % %

Facilita a gestao 7 189 12 30,8 12 52,2 31 31,3
Dificulta a gestdo 2 54 2 51 2 87 6 6,1
PCCS Nao altera 2 54 5 12,8 2 8,7 9 9,1
Nao é utilizado 21 56,8 19 487 7 304 47 475
Nao-resposta 5 135 1 26 0 00 6 6,1
Facilitaagestéo 17 459 15 385 14 609 46 465
Dificulta a gestao 3 81 0 00 O 00 3 3,0
Avaliacao de desempenho Nao altera 1 27 5 128 3 13,0 9 9,1
Nao é utilizado 12 324 18 462 6 26,1 36 36,4
Nao-resposta 4 10,8 1 26 0 00 5 51
Facilita a gestéao 4 108 5 128 7 304 16 16,2
Dificulta a gestao 0 00 O 0,0 O 0,0 0 0,0
Mesa de negociacao Nao altera 1 2,7 1 26 O 0,0 2 2,0
Nao é utilizado 28 757 31 795 16 69,6 75 75,8
Nao-resposta 4 108 2 51 0 00 6 6,1
Facilitaa gestao 17 459 12 30,8 11 478 40 404
Dificulta a gestao 0 00 O 00 O 0,0 0 0,0
Incentivos Nao altera 1 2,7 4 10,3 1 4,3 6 6,1
Nao é utilizado 16 432 21 53,8 11 47,8 48 485
Nao-resposta 3 81 2 51 0 00 5 51

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 42: Formas consideradas pelo gestor de RH das SMS como mais apropriadas
para contratacdo de pessoal para hospitais e servigos especializados, segundo porte
populacional, em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional
Até20 De20a De50a
Total

N =94

Formas de contratagao para hospitais e servigos especializados mil 50 mil 100 mil
N=34 N=37 N=23
n % n n %

Exclusivamente pela forma direta de vinculagdo como servidor

estatutario 2 54 7179 5 21,7 14 141
Predominantemente pelas formas indiretas de vinculagéo 2 54 2 51 2 87 6 6,1
Por meio de uma composigéo entre servidores estatutarios, celetistas

e formas indiretas de vinculacao 5135 7 179 5 21,7 17 17,2
N&o tem hospital préprio ou servigo especializado 23 62,2 13 33,3 6 26,1 42 424
Exclusivamente pelas formas indiretas (Cooperativas/Terceirizagao) 0 00 1 26 3130 4 40
Nao sabe 2 54 7179 2 8,7 11 111

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 43: Formas consideradas pelo gestor de RH das SMS como mais apropriadas
para contratacdo de pessoal para PSF / aten¢ao basica, segundo porte populacional, em
municipios com populacgéo inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

Até20 De20a De50a
Total

N =92

Formas de contratagdo para PSF / atencao basica mil 50 mil 100 mil
N=32 N=37 N=23
n n n n %

Exclusivamente pela forma direta de vinculagédo como servidor

celetista 9 281 8 21,6 5 21,7 22 23,9
Exclusivamente pela forma direta de vinculagdo como servidor

estatutario 5 156 6 16,2 6 26,1 17 185
Predominantemente pelas formas indiretas de vinculagao 6 188 3 811 O 0 9 9,78
Por meio de uma composigéo entre servidores estatutarios, celetistas

e formas indiretas de vinculacdo 8 25 9 243 7 304 24 261
Exclusivamente pelas formas indiretas (Cooperativas/Terceirizagao) 0 0 3811 4 174 7 7,61
Nao sabe 4 125 8 216 1 435 13 14,1

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 44: O que foi considerado prioridade na gestdo de RH, segundo porte
populacional, em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional
De 20 a De 50 a Total

Prioridades na gestdo de RH 50 mil 100 mil
N =39 N =23
n % n % n %

N =99

Capacitagao e treinamento 20 541 17 436 18 78,3 55 556
Concursos publicos 9 243 12 30,8 2 8,7 23 2372
1° Plano de cargos e carreira/remuneragao 5 135 8 205 3 13,0 16 16,2
Bom sistema de informagao 0 00 1 26 O 00 1 1,0
Nao-resposta 3 81 1 26 0 00 4 4,0
Capacitagao e treinamento 11 297 16 410 4 174 31 31,3
Bom sistema de informagao 9 243 7 179 9 391 25 253
20 Plano de cargos e carreira/remuneragao 8 216 6 154 6 26,1 20 20,2
Concursos publicos 5 135 8 205 3 13,0 16 16,2
Autonomia de contratagao 0 00 1 26 0 00 1 1,0
Nao-resposta 4 10,8 1 26 1 43 6 6,1
Plano de cargos e carreira/remuneragao 12 324 14 359 9 391 35 354
Bom sistema de informagao 10 270 10 256 8 34,8 28 28,3
30 Concursos publicos 9 243 7 179 4 174 20 20,2
Capacitagao e treinamento 3 81 4 103 O 00 7 71
Locagéao de pessoal 0 00 1 26 O 00 1 1,0

Nao-resposta 3 81 3 77 2 87 8 8,1
Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 45: Areas onde é necessario apoio para desempenhar atividades de RH, segundo
porte populacional, em municipios com populagéo inferior a 100 mil habitantes. Brasil,

2005.

Na administragao pessoal

Na instalagdo da mesa de negociagao

Na elaboracdo de planos de carreira

No desenvolvimento de capacitagbes e treinamento
Na implantagéo dos sistemas de informagao
Participar de cursos de capacitagdo em
gestao/administragao

N&o necessita de apoio

Outro

27
18
28
32
21

30
0
1

73,0
48,6
75,7
86,5
56,8

81,1
0,0
2,7

Porte Populacional
De 20 a

50 mil
N =39

n
24
16
25
28
21

24
1
2

%
61,5
41,0
64,1
71,8
53,8

61,5
2,6
5,1

De 50 a
100 mil
N=23
n %
20 87,0
10 43,5
11 47,8
20 87,0
17 73,9
23 100,0
0 0,0

71
44
64
80
59

77
1

71,7
44,4
64,6
80,8
59,6

77,8
1,0

4 174 7 71

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

em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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ANEXO 4 - RELATORIO TABULAR DOS MUNICiPIOS COM MENOS
DE 100 MIL HABITANTES ONDE O SECRETARIO MUNICIPAL DE
SAUDE RESPONDE PELO RH

Bloco | - Identificagdao do Municipio

Tabela 1: Secretarias municipais de Saude com responsavel especifico pelo setor de RH,
segundo porte populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes.
Brasil, 2005.

Responsavel pelo setor de RH da SMS

Porte Populacional Sim [\VETo) Total

Até 20 Mil 37 33,6 73 66,4 110 100,0
20 a 50 Mil 39 63,9 22 36,1 61 100,0
50 a 100 Mil 23 85,2 4 14,8 27 100,0
Total 99 50,0 99 50,0 198 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 2: Responsavel pelo setor de RH das SMS, segundo porte populacional, em
municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Responsavel pelo setor de RH da

SMS
Porte Populacional Secretario Municipal de
y Total
Saude
n % \|
Até 20 Mil 73 100,0 73
20 a 50 Mil 22 100,0 22
50 a 100 Mil 4 100,0 4
Total 99 100,0 99

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Bloco Il - Identificagdo do Gestor de Recursos Humanos

Tabela 3: Responsavel especifico pelo setor de RH das SMS, por género, segundo porte
populacional, em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Sexo
Nao

Masculino Feminino
resposta

Porte Populacional

n % n % n %
Até 20 Mil 32 43,8 34 46,6 7 9,6 73 100,0
De 20 a 50 Mil 13 591 9 40,9 0 0,0 22 100,0
De 50 a 100 Mil 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4 100,0
Total 49 49,5 43 43,4 7 7,1 99 100,0
Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude

em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 4: Gestores de recursos humanos das SMS, por profissdo, segundo porte
populacional, em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

Profisséo Até 20 mil 2220250 DeS0a L .,
mil 100 mil

n % n % n % n %

Administragdo de Empresas 0 00 2 91 0 00 2 2,0
Administragao hospitalar 0 00 O 00 0 00 O 0,0
Belas Artes 1 14 0 00 0 0,0 1 1,0
Biomédico 0 00 O 00 1 250 1 1,0
Bioquimica 2 27 0 00 0 00 2 2,0
Ciéncias Contabeis 1 14 O 0,0 0 00 1 1,0
Ciéncias Econémicas 1 14 O 00 0 0,0 1 1,0
Ciéncias exatas e naturais e biologia 1 14 O 00 0 0,0 1 1,0
Ciéncias Sociais 1 14 0 00 0 0,0 1 1,0
Direito 3 41 0 00 0 00 3 3,0
Direito/enfermagem 1 14 0 00 0 00 1 1,0
Economia domestica 0O 00 1 45 0 0,0 1 1,0
Economista/contador 1 14 0 00 0 0,0 1 1,0
Enfermagem 7 96 3 136 0 0,0 10 10,1
Enfermagem & Educacéao Fisica 1 14 0 00 0 0,0 1 1,0
Farmacéutico/Bioquimica 4 55 1 45 0 00 5 5,1
Fisioterapia 2 27 O 00 0 00 2 2,0
Letras 3 41 0 00 0 00 3 3,0
Magistério 3 41 O 00 0 00 3 3,0
Medicina 3 41 4 182 2 50,0 9 9,1
Odontologia 2 27 1 45 1 250 4 4,0
Pedagogia 1 14 1 45 0 00 2 2,0
Recursos humanos 0 00 1 45 0 0,0 1 1,0
Servigo Social 1 1,4 1 45 0 00 2 2,0
Téc Agropecuaria 0 00 1 45 0 0,0 1 1,0
Téc Contabilidade e Enfermagem 1 14 O 0,0 0 00 1 1,0
Técnico em enfermagem 4 55 0 00 0 00 4 4.0
Teologia 1 14 0 00 0 0,0 1 1,0
Turismo 1 14 0 00 0 0,0 1 1,0
Veterinaria 0 0,0 1 45 0 00 1 1,0
N&o-resposta 27 370 5 22,7 0 0,0 32 323
Total 73 100,0 22 100,0 4100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 5: Gestores de recursos humanos das SMS, por escolaridade, segundo porte
populacional em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Escolaridade

Porte Populacional Até 20 mil De20a50mil D° 52‘; (L
n % n % n %
Primeiro Grau Completo 1 1,4 0 0,0 0 0,0 1 1,0
Segundo Grau Incompleto 2 2,7 0 0,0 0 0,0 2 2,0
Segundo Grau Completo 23 31,5 3 13,6 0 0,0 26 26,3
Superior Incompleto 3 4.1 3 13,6 0 0,0 6 6,1
Superior Completo 40 54,8 16 72,7 4 100,0 60 60,6
N&o-resposta 4 55 0 0,0 0 0,0 4 4,0
Total 73 100,0 22 100,0 4 100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 6: Gestores de recursos humanos das SMS, por area de pés-graduagao, segundo
porte populacional, em municipios com populacéo inferior a 100 mil habitantes. Brasil,
2005.

Porte Populacional

Pés Graduagio Até 20 mil De 20 a50 mil De 50 a 100 mil Total
n n % n %
Especializagao 20 274 7 31,8 3 75,0 30 30,3
N =20 N=7 N=3 N =30
Saude Publica 6 30,0 6 85,7 2 66,7 14 46,7
Recursos Humanos 0 0,0 1 14,3 0 0,0 1 3,3
Administragcao 2 10,0 1 14,3 2 66,7 5 16,7
Mestrado (Pedagogia) 0 0,0 1 4,5 0 0,0 1 1,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 7: Gestores de recursos humanos das SMS, por situacdo funcional, segundo
porte populacional, em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil,
2005.

Situagao Funcional
Nao é
. funcionario do
E funcionario quadro (foi

Porte Populacional  do quadro da contratado N&o resposta
prefeitura  especificamente
para o cargo
que ocupa)

n %

Até 20 mil 35 47,9 34 46,6 4 55 73 100,0
De 20 a 50 mil 14 63,6 8 36,4 0 0,0 22 100,0
De 50 a 100 mil 1 25,0 3 75,0 0 0,0 4 100,0
Total 50 50,5 45 45,5 4 4,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 8: Gestores de recursos humanos das SMS, por tipo de vinculo, segundo porte
populacional, em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional
De 20 a De 50 a

Tipo de vinculo Até 20 mil 50 mil 100 mil Total
n % n % n %
Estatutario 15 20,5 10 455 2 50,0 27 27,3
Estatutario/Cargo Comissionado/Funcgao Gratificada 38 521 9 409 0 0,0 47 475
Prestador de Servigo/autbnomo 1 1,4 1 45 0 00 2 2,0
DAS/Cargo Comissionado 12 164 2 91 1 250 15 152
CLT 2 27 0 00 O 00 2 2,0
Outro 1 14 0 00 1 250 2 2,0
N&ao-resposta 4 55 0 00 O 00 4 4,0
Total 73 100,0 22 100,0 4 100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 9: Gestores de recursos humanos das SMS, por tempo no cargo, segundo porte
populacional, em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional
De 20 a 50 De 50 a 100

Tempo no Cargo  Até 20 mil \ : Total
mil mil

1] % % n %

Até 6 meses 35 479 18 81,8 3 750 56 56,6
De 6 a 11 meses 1 14 0 00 0 0,0 1 10
De 1 a 2 anos 6 8,2 1 45 0 0,0 7 7.1
De 2 a 3 anos 2 27 0 0,0 0 0,0 2 20
De 3 a 5 anos 15 20,5 0 0,0 1 250 16 16,2
De 5 a 10 anos 9 12,3 2 91 0 0,0 11 111
N&o-resposta 5 6,8 1 45 0 0,0 6 6.1
Total 73 100,0 22 100,0 4100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 10: Gestores de recursos humanos das SMS, por tempo na instituigdo, segundo
porte populacional em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes. Brasil,
2005.

Porte Populacional
De 20 a 50 De 50 a 100
mil mil

n % %

Tempo na Instituicdo Até 20 mil

Até 6 meses 18 24,7 8 364 1 25,0 27 27,3
De 1 a 2 anos 4 55 3 13,6 0 0,0 7 71
De 2 a 3 anos 5 6,8 0 0,0 0 0,0 5 51
De 3 a 5 anos 15 20,5 1 45 0 00 16 16,2
De 5 a 10 anos 13 17,8 1 45 2 50,0 16 16,2
De 10 a 20 anos 12 16,4 6 27,3 1 250 19 192
Acima de 20 anos 2 27 3 13,6 0 0,0 5 51
Nao-resposta 4 55 0 0,0 0 0,0 4 40
Total 73 100,0 22 100,0 4 100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 11: Avaliacao da experiéncia / qualificacdo do gestor de RH das SMS, segundo
porte populacional, em municipios com populagéo inferior a 100 mil habitantes. Brasil,

2005.

Avaliacao da

experiéncial/qualificagao

Até 20 mil

N=73

Porte Populacional
De 20 a 50

mil

De 50 a 100
mil
N=4

%

Muita 12 16,4 6 27,3 2 50,0 20 20,2

Gestdo Média 45 61,6 15 68,2 2 500 62 62,6
Sem Experiéncia 12 16,4 1 45 0 0,0 13 13,1

Nao-resposta 4 55 0 0,0 0 0,0 4 4,0

Muita 13 17,8 4 18,2 2 50,0 19 19,2

SeeEeTe Média - 49 67,1 16 72,7 1 250 66 66,7
Sem Experiéncia 7 9,6 2 9,1 1 25,0 10 10,1

Nao-resposta 4 5,5 0 0,0 0 0,0 4 4.0

Muita 16 21,9 5 227 0 0,0 21 21,2

e Média 46 63,0 16 72,7 3 750 65 65,7
Sem Experiéncia 7 9,6 1 4.5 1 25,0 9 9,1

Nao-resposta 4 55 0 0,0 0 0,0 4 4,0

Desenvolvimento Ml:lit.a 21 28,8 7 31,8 3 750 31 31,3
(pechEEE. Média - 37 50,7 12 54,5 1 250 50 50,5
freinamento) S?m Experiéncia 11 15,1 3 136 0 0,0 14 14,1
Nao-resposta 4 55 0 0,0 0 0,0 4 4,0

: _ Muita 12 16,4 3 13,6 1 250 16 16,2
I(r?c?;rsr::gg:gao Média 37 50,7 18 818 3 750 58 586
regulamentagéo) Sem Experiéncia 19 26,0 1 45 0 0,0 20 20,2
Nao-resposta 5 6,8 0 0,0 0 0,0 5 5,1

Assisténcia / leit.a 20 274 9 40,9 1 250 30 30,3
beneficios ao Média 36 49,3 12 54,5 1 250 49 49,5
. Sem Experiéncia 13 17,8 1 45 2 50,0 16 16,2
Nao-resposta 4 5,5 0 0,0 0 0,0 4 4.0

. Muita 28 384 10 45,5 1 250 39 39,4
':(;‘;ainistrativa ,  Méda 27 37,0 9 40,9 3 750 39 394
Sremeea Sem Experiéncia 14 19,2 3 136 0 0,0 17 17,2
Nao-resposta 4 55 0 0,0 0 0,0 4 4,0

Muita 18 24,7 5 227 2 500 25 25,3

Sistema de Média 33 4572 13 59,1 1 250 47 47,5
informag&o de RH Sem Experiéncia 18 247 4 18,2 1 250 23 23,2
Nao-resposta 4 55 0 0,0 0 0,0 4 4,0

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

em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 12: Municipios com 6rgao / setor de recursos humanos na estrutura da SMS,
segundo porte populacional. Brasil, 2005.

Orgao / setor de recursos humanos na SMS

‘Porte Populacional Sim Nio Nio sabe| Nao resposta Total
%

n n %
Até 20 mil 8 110 60 822 1 1,4 4 55 73 100,0
De 20 a 50 mil 2 91 16 72,7 O 0,0 4 18,2 22 100,0
De 50 a 100 mil 1 250 3 750 O 0,0 0 0,0 4 100,0
Total 11 111 79 798 1 1,0 8 8,1 99 100,0
Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude

em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Bloco lll - Caracteristicas Institucionais

Tabela 13: Quantitativo de pessoal do quadro préprio do municipio que trabalham no
departamento de recursos humanos das SMS, segundo porte populacional. Brasil, 2005.

Ndmero de Porte Populacional

pessoas do

quadro préprio:

0 1 1,4 1 45 0 00 2 20
1 0 00 0 00 0 00 1 1,0
De2a4 6 8.2 3 13,6 0 00 9 91
De5a9 1 1,4 0 00 0 00 1 1,0
De 10 a 20 1 1,4 0 00 0 00 1 1,0
Acima de 20 1 1,4 2 9,1 1 250 4 40
N&ao-resposta 63 86,3 16 72,7 3 75,0 82 828
Total 73 100,0 22 100,0 4 100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 14: Quantitativo de pessoal trabalhando no setor de RH, segundo porte
populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Numero de Numerode Numero de
Porte Populacional pessoas’do_ pessoas pessoas Outros
quadro préprio contratadas / sem
da Prefeitura terceirizadas vinculo
Até 20 Mil 116 55 0 4
De 20 a 50 Mil 245 22 0 1
De 50 Mil a 100 Mil 156 0 0 0
Total 517 77 0 5

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 15: Tipos de vinculos dos trabalhadores em atividade nas SMS, segundo porte
populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

De 20 De 50
Tipo de Vinculo a 50 a 100 Total
mil mil
Funcionario publico estatutario municipal 1253 1177 511 2941
Funcionario publico estatutario estadual 107 78 20 205
Funcionario publico estatutario federal 20 18 39 77
Funcionario publico CLT 97 165 253 515
CLT 543 90 180 813
Contrato de prestagao de servico 229 210 312 751
Contrato temporario 298 119 1 418
Cargo comissionado 237 297 48 582
Contrato verbal 0 0 0 0
Bolsas de estagios 11 34 0 45
Total de trabalhadores 2795 2188 1364 6347
Cooperativas 7 0 0 7
Organizagao social 0 0 0 0
OSCIP 32 22 50 104
ONG 0 0 0 0
Fundacéo publica 22 0 0 22
Fundagéo privada 5 0 0 5
Entidade filantropica 50 0 200 250
Total de trabalhadores 116 22 250 388

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 16: Recursos fisicos disponiveis para o 6rgéo / setor de recursos humanos das
SMS, segundo porte populacional. Brasil, 2005.

Porte Populacional
De20a50 De 50a 100
mil mil
N =22 N=4

n % n % n %

Recursos fisicos Ateé 20 mil

disponiveis N=73

Sala de reuniao 18 24,7 16 72,7 3 750 37 374
Sala de aula 8 11,0 7 31,8 2 500 17 17,2
Recursos informaticos 30 411 15 68,2 3 750 48 485
Internet 26 35,6 14 63,6 3 750 43 434
Recursos audiovisuais 20 274 6 27,3 2 50,0 28 283
Outro 1 1,4 0 0,0 0 0,0 1 1,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 17: Estrutura prépria para formagao de pessoal no 6rgao / setor de RH das SMS,
segundo porte populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes.
Brasil, 2005.

Porte Populacional

De 20 a 50 De 50 a 100

Estrutura prépria para formagao de pessoal Ate 20 mil mil mil Total
N=73 _ _ N=99
N =22 N=4

n n n % n %
Escola técnica / centro formador de pessoal de saude 0 0,0 0 0,0 1 250 1 1,0
Escola de saude publica 1 14 1 45 0 00 2 20
Outro 2 27 2 91 0 00 4 40
N&o possui estrutura prépria 30 411 15 68,2 2 50,0 47 475

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Bloco IV — Processos de Gestao

Tabela 18: Atividades desenvolvidas pelo 6rgao / setor de RH das SMS, segundo porte
populacional, em municipios com populacéo inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

Até 20 mil De20a50 De 50a100

Atividades desenvolvidas mil mil

N=73 N =22 N=4

n %

Planejamento de RH 21 28,8 9 40,9 2 500 32 32,3
Administragéo de Pessoal 24 329 16 727 3 750 43 43,4
Recrutamento e Selegao 26 356 14 63,6 2 50,0 42 42,4
Concurso Publico 25 34,2 13 59,1 3 750 41 41,4
Avaliagcao de desempenho 25 34,2 13 59,1 3 750 41 414
Capacitagao / treinamento 28 384 15 682 4 100,0 47 47,5
Formacao profissionalizante 11 15,1 3 13,6 2 50,0 16 16,2
Coordenagao de programa de residéncia 6 8,2 0 0,0 1 250 7 71
Coordenagao de estagios curriculares 9 123 2 9,1 1 250 12 12,1
Sistema de informagéo de RH 9 123 6 27,3 2 500 17 17,2
Outro 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 Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 19: Ano de realizagdo do ultimo concurso publico para a area da saude, segundo
porte populacional, em municipios com populagéo inferior a 100 mil habitantes. Brasil,
2005.

Porte Populacional

De20a50 Deb50a

Atﬁ 207;“" mil 100 mil
N =22 N=4
% n % n %
1988 0 00 1 45 0 00 1 10
1993 1 14 0 00 0 00 1 10
1994 1 14 0 00 0 00 1 10
1995 3 41 0 00 0 00 3 30
1996 2 27 0 00 0 00 2 20
1997 1 14 2 91 0 00 3 30
1998 3 41 1 45 0 00 4 40
1999 4 55 0 00 0 00 4 40
2000 1 14 2 91 0 00 3 30
2001 7 96 1 45 1 250 9 91
2002 6 82 2 91 0 00 8 84
2003 11 154 4 182 0 00 15 152
2004 12 164 4 182 1 250 17 172
2005 5 68 0 00 1 250 6 6.1
2006 0 00 1 45 0 00 1 10
Nioresposta 16 219 4 182 1 250 21 212
Total 73 100,0 22 1000 4 1000 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Bloco V - Orgamento e Financiamento do Orgao de RH

Tabela 20: Orgamento préprio para a area de RH das SMS, segundo porte populacional,
em municipios com populacéao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Orgcamento préprio para a area de RH

P i Nao Nao sabe Nao Total
resposta

] n % %

Populacional

Até 20 mil 12 164 53 726 4 55 4 55 73 1000
De 20 a 50 mil 5 227 17 773 0 00 O 00 22 1000
De 50 a 100 mil 0 0,0 4 100,0 0 00 0 00 4 100,0
Total 17 17,2 74 74,7 4 40 4 40 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 21: Inclusdo da folha de pagamento de pessoal no orgamento proprio de RH das
SMS, segundo porte populacional, em municipios com populagado inferior a 100 mil
habitantes. Brasil, 2005.

Inclusado da folha de pagamento de
pessoal

Porte Populacional

Até 20 mil 10 909 1 91 11 1000
De 20 a 50 mil 4 8,0 1 200 5 1000
De 50 a 100 mil 0 00 1 1000 1 100,
Total 14 824 3 17,6 17 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 22: Gestor de RH das SMS ordenador de despesa, segundo porte populacional,
em municipios com populacéo inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Ordenagio de despesa
Nao N3ao resposta Total

Porte Populacional

%

Até 20 mil 10 83,3 1 8,3 1 8,3 12 100,0
De 20 a 50 mil 4 80,0 1 200 0 0,0 5 100,0
De 50 a 100 mil 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 14 824 2 11,8 1 5,9 17 _100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 23: Utilizagao dos recursos financeiros do érgao / setor de RH das SMS, por tipo
de despesa, segundo porte populacional, em municipios com populagéo inferior a 100 mil
habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional
Até 20 De 20 a De 50 a

Tipo de despesa mil 50 mil 100 mil
N=12 N=5 N=0

n n % n %
Material de consumo (escritério) 8 66,7 4 800 O 00 12 1714
Material permanente 5 41,7 2 40,0 O 0,0 7 100,0
Estrutura fisica 5 41,7 1 200 O 0,0 6 857
Cursos/ capacitagao / treinamento de pessoal 6 50,0 4 80,0 O 0,0 10 1429
Gratificagdes / incentivos 2 16,7 1 200 O 0,0 3 429
Bolsas para estagiarios e residentes 2 16,7 0 0,0 O 0,0 2 286
Passagens / diarias para reunibes técnicas 5 41,7 1 200 O 0,0 6 857
Participagdo em congressos / seminarios 2 16,7 0 00 O 0,0 2 286
Outros 1 8,3 1 200 O 0,0 2 28,6

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 24: Utilizagcao dos recursos financeiros do érgao / setor de RH das SMS, por tipo
de despesa, segundo porte populacional, em municipios com populagdo inferior a 100 mil
habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional
Até 20 De 20 a De 50 a

Tipo de despesa: mil 50 mil 100 mil
N=73 N =22 N=4

Material de consumo (escritorio) 8 11,0 4 18,2 0 00 12 121
Material permanente 5 6,8 2 91 0 0,0 7 7.1
Estrutura fisica 5 6,8 1 4,5 0 0,0 6 6,1
Cursos/ capacitagado / treinamento de pessoal 6 82 4 18,2 0 0,0 10 101
Gratificagdes / incentivos 2 27 1 45 0 0,0 3 3,0
Bolsas para estagiarios e residentes 2 27 0 0,0 0 0,0 2 2,0
Passagens / diarias para reunides técnicas 5 6,8 1 45 0 0,0 6 6,1
Participagdo em congressos / seminarios 2 2,7 0 0,0 0 0,0 2 2,0

QOutros 1 1,4 1 4.5 0 0,0 2 2,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Bloco VI — Planejamento das Agdes de Recursos Humanos da SMS

Tabela 25: Planejamento das agbes de RH da SMS, segundo porte populacional, em
municipios com populacéo inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional
De20a50 De50a

Planejamento das agoes de RH das Até 20 mil : . Total
SMS mil 100 mil
Sim 23 315 13 591 2 50,0 38 384
Nao 10 13,7 5 227 2 500 17 17,2
Nao sabe informar 1 1,4 1 45 0 0,0 2 2,0
Nao conhece o plano municipal de saude 1 1,4 0 00 O 00 1 1,0
N&o-resposta 38 521 3 136 O 00 41 414
Total 73 100,0 22 100,0 4 100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 26: Fontes de informagao utilizadas para o planejamento / gestdo de RH das
SMS, segundo porte populacional, em municipios com populag¢ao inferior a 100 mil
habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional
De 20 a 50 De 50 a

Até 20 mil

Fontes de informagao N = 23 mil 100 mil
N=13 N=2
n % %
Diario Oficial 12 52,2 7 538 2 1000 21 553
Folha de pagamento 20 87,0 12 923 0 0,0 32 842
Cadastros / registros administrativos 14 609 11 84,6 0 0,0 25 658

Bases de dados oficiais (IBGE, RAIS,
Registros de Conselhos profissionais, etc.) 14 609 10 76,9 1 500 25 658
Outra 2 8,7 1 7,7 0 0,0 3 7,9

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 27: Fontes de informagao utilizadas para o planejamento / gestdo de RH das
SMS, segundo porte populacional, em municipios com populag¢ao inferior a 100 mil
habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

Até 20 mil De 20 a 50 De 50 a
Fontes de informagao ﬁ _ 73m| mil 100 mil
. N =22 N=4

] % %

Diario Oficial 13 17,8 7 318 2 500 22 222
Folha de pagamento 21 28,8 13 591 0 0,0 34 343
Cadastros / registros administrativos 15 20,5 12 545 0 00 27 273

Bases de dados oficiais (IBGE, RAIS,
Registros de Conselhos profissionais, etc.) 15 20,5 11 50,0 1 250 27 273

Outra 2 2,7 1 4,5 0 0,0 3 3,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Bloco VIl - Plano de Cargos, Carreira e Salarios

Tabela 28: Plano de cargos, carreira e salarios especifico da Secretaria Municipal de
Saude, segundo porte populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil
habitantes. Brasil, 2005.

Plano de cargos, carreira e salarios
Porte . Nao-
Total

Populacional 2l resposta

1] %

Até 20 mil 13 178 56 767 4 55 73 100,0
De 20 a 50 mil 8 364 14 636 0 00 22 1000
De 50 a 100 mil 0O 00 4 1000 0 00 4 1000
Total 21 212 74 747 4 40 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 29: Situagdo do Plano de cargos, carreira e salarios da SMS, segundo porte
populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005:

Porte Populacional
De 20 a De 50 a
50 mil 100 mil
N =22 N=4

Até 20 mil
N=73

O PCCS da SMS:

n n % n %
Esta em fase de elaboragao/aprovagéao 25 342 8 364 2 500 35 354
Esta implantado 10 13,7 7 318 0 0,0 17 17,2
Esta em processo de reformulagao 2 27 1 45 1 250 4 40
Nao-resposta 36 493 6 27,3 1 250 43 43,4
Total 73 100,0 22 100,0 4 100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.



117

VIl - Avaliagao de Desempenho e Politica de Incentivos

Tabela 30: Sistema de avaliagdo de desempenho, segundo porte populacional, em
municipios com populacgéao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Sistema de avaliagao de desempenho

Porte Populacional i . ——

resposta
Até 20 mil 41 56,2 27 370 1 14 4 55 73 100,0
De 20 a 50 mil 14 63,6 8 364 0 00 0 0,0 22 100,0
De 50 a 100 mil 2 50,0 1 250 0 0,0 1 25,0 4 100,0
Total 57 576 36 364 1 1,0 5 51 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 31: Sistema de avaliagcdo de desempenho das SMS, por modalidade de
utilizacdo, segundo porte populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil

habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

————— De20a50 De 50 a
A0 A Gl mil 100 mil

Sistema de avaliacao =
N =4 N =14 N=2

Pagamento de gratificagbes 12 29,3 6 429 1 500 19 333
Progresséao na carreira 10 244 4 28,6 0 0,0 14 246
Nao é utilizado 2 49 0 0,0 0 0,0 2 3,5

Qutro 13 317 2 143 1 50,0 16 281
Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 32: Politica de distribuicdo de incentivos adotada na area de RH das SMS,
segundo porte populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes.
Brasil, 2005.

Porte Populacional
De 20 a De 50 a

Politica de distribuicao  Até 20 mil

. . 50 mil 100 mil

de incentivos N=73 N = 22 N=4

n % n % n %
Sim 28 384 8 364 O 0,0 36 364
Nao 39 534 14 63,6 4 100,0 57 57,6
Nao sabe 1 14 O 00 O 0,0 1 1,0
Nao-resposta 5 68 0 00 O 0,0 5 5,1
Total 73 100,0 22 100,0 4 100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 33: Tipos de incentivos adotados na area de RH das SMS, segundo porte
populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

Até 20 mil De 20 a 50 De 50 a
Tipos de incentivos H mil 100 mil
» N=8 N=0

Financeiro 8 286 3 375 0 0,0 11 30,6
Folgas 9 32,1 3 375 0 0,0 12 33,3
Férias prémio 7 250 2 250 0 0,0 9 250
Alimentagao 11 39,3 4 50,0 0 00 15 41,7
Auxilio moradia 3 107 1 12,5 0 0,0 4 111
Outro 5 17,9 1 12,5 0 0,0 6 16,7

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Bloco IX — Questoes Trabalhistas

Tabela 34: Mesa de negociacdo coletiva instalada, segundo porte populacional, em
municipios com populacéo inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

Até 20 De 20 a De 50 a
Mesa de negociagao coletiva instalada mil 50 mil 100 mil
N=73 N =22 =

n %
Para todos os setores do municipio 8 110 5 227 1 250 14 141
Prépria para o setor da saude 5 68 2 9,1 0 0,0 7 71
Esta pensando em instalar 1 14 O 0,0 0 0,0 1 1,0
Nao possui mesa de negociagao 53 726 13 591 3 750 69 69,7
Nao sabe o que é. 2 2,7 2 9,1 0 0,0 4 40

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Bloco X — Desenvolvimento de Recursos Humanos

Tabela 35: Atividades de desenvolvimento de RH nas SMS, segundo porte populacional.
em municipios com populacgéo inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

Até 20 De20a De50a
Total

N =99

Atividades de formagao/capacitagao mil 50 mil 100 mil
N=73 N=22 N=4

n % n n % \ n %
Treinamento introdutério para o servico 44 60,3 14 636 3 75,0 61 61,6
Capacitagao técnica em saude (Vacinagao,
Tuberculose, AIDS, Saude da Mulher) 54 74,0 17 77,3 3 75,0 74 74,7
Capacitagdo em gestao/administragéo 34 46,6 8 36,4 2 50,0 44 444
Formacao de nivel médio (profissionalizante) 7 96 2 91 1 250 10 10,1
Formacgao em pés-graduagao (especializagao) 3 41 1 45 0 00 4 40
Saude publica 34 46,6 12 54,5 1 25,0 47 47,5
PSF 33 452 14 63,6 1 25,0 48 48,5
Gestéo 8 110 1 45 0 00 9 91
Outra 0O 00 0O 00 O 00 O 0,
Formacao em residéncia médica 3 41 2 91 0 00 5 51
Formacgao em residéncia em outras areas de saude 2 27 1 45 0 00 3 3,0
Estagios curriculares de nivel médio 17 23,3 7 31,8 0 0,0 24 24,2
Estagios curriculares de nivel superior 10 13,7 3 136 0 0,0 13 131
Nao realiza atividades de formagao/ capacitagédo 11 151 4 18,2 1 25,0 16 16,2
Outros 0 00 0O 00 0O 00 0O 0,

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 36: Participagcdo da area de RH das SMS dos municipios em podlos de
capacitagao, segundo regido do pais, em municipios com populagao inferior a 100 mil
habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

De 20 a 50 De 50 a

Até 20 mil : . Total
N=73 mil 100 mil N=99
N =22 N=4
n n % \ n %
Polo de saude da familia 34 46,6 12 545 2 50,0 48 485
Pdlo de educacao permanente 32 438 10 455 3 750 45 455
QOutros 1 14 4 182 1 250 6 7.1

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 37: Parcerias institucionais do 6rgao / setor de RH das SMS, segundo porte
populacional, em municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

Instituicoes

Até 20 De 20 a

mil

N=73

50 mil
N =22

De 50
a100
mil

4
1N

Total
N=99

n n % n % n %
Secretaria de Educagado do Municipio 42 57,5 14 63,6 1 25,0 57 57,6
Universidades/IES 14 19,2 10 45,5 2 50,0 26 26,3
Secretarias de Estado 27 37,0 11 50,0 2 50,0 40 40,4
Outras secretarias da Administragao Municipal 19 26,0 6 27,3 1 250 26 26,3
ONG 3 41 2 910 00 5 5.1
Instituicdes de Ensino de nivel meédio/Escolas Técnicas 20 274 6 27,3 0 0,0 26 26,3
N&o estabelece parcerias 11 151 2 91 1 250 14 141
Outras 12 164 2 91 0 00 1 1,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 38: Participagdo da area de RH no planejamento e execucao das atividades de
capacitagao de outros setores da SMS, segundo porte populacional, em municipios com
populacéao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

Participagio da areade RH  Até 20 mil D€202350 DeS0a  p .,
mil 100 mil

n % n 'n %
Sim 13 17,8 3 13,6 1 25,0 17 17,2
Nao 15 20,5 13 59,1 3 750 3 31,3
Nao sabe 4 55 2 9.1 0 0,0 6 6,1
Nao-resposta 41 562 4 182 0 0,0 45 455
Total 73 100,0 22 100,0 4 100,0 99 100,0

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 39: Grau de autonomia que os gestores de RH das SMS tém para as atividades
listadas, segundo porte populacional, em municipios com populagéo inferior a 100 mil
habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional
De 20 a De 50 a

Atividades / grau de autonomia i 50 mil 100 mil
N =22 N=4
n % n %

Pouca autonomia 13 178 6 27,3 1 250 20 20,2

Contratagao de pessoal Muita autonomia . 9 123 8 364 1 250 18 18,2

Nenhuma autonomia 13 17,8 5 227 2 50,0 20 20,2

N&o-resposta 38 521 3 136 0 00 41 414

Pouca autonomia 15 20,5 1 45 0 00 16 16,2

. Muita autonomia 16 219 13 591 2 50,0 31 313
Avaliacao de desempenho :

Nenhuma autonomia 3 41 5 227 1 250 9 9,1

N&o-resposta 39 534 3 136 1 250 43 434

Pouca autonomia 15 205 5 227 O 0,0 20 20,2

Utilizacao de recursos Muita autonomia 15 20,5 11 50,0 2 50,0 28 28,3

financeiros Nenhuma autonomia 4 55 3 136 2 50,0 9 91

Nao-resposta 39 534 3 136 0 0,0 42 424

Pouca autonomia 11 15,1 2 9,1 1 250 14 141

Capacitagéo de pessoal Muita autonomia . 17 23,3 14 636 3 750 34 343

Nenhuma autonomia 6 82 3 136 0 0,0 9 9,1

Nao-resposta 39 534 3 136 0 0,0 42 424

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 40: Percepgao do gestor de RH das SMS sobre a utilizagdo de instrumentos de
gestdo, segundo porte populacional, em municipios com populac¢ao inferior a 100 mil
habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

Até 20 mil De 20 a 50 De 50 a

Instrumentos de gestao / avaliagao mil 100 mil
N =22 N=4
n \ n %

Faciitaagestéto 13 178 6 273 3 750 22 22,2
Dificulta a gestao 2 27 0 0,0 O 0,0 2 2,0
PCCS Nao altera 5 6,8 2 91 0 00 7 7,1
Nao é utilizado 46 630 14 636 1 250 61 61,6
Nao-resposta 7 96 O 00 O 00 7 71
Faciltaagestato 38 521 17 773 2 50,0 57 57,6
Dificulta a gestao 5 6,8 1 45 0 0,0 6 6,1
Avaliacao de desempenho Nao altera 4 55 0 0,0 1 25,0 5 5,1
Nao é utilizado 21 288 4 182 O 00 25 253
N&o-resposta 5 68 O 00 1 250 6 6,1
Faciitaagestato 10 13,7 8 364 3 750 21 21,2
Dificulta a gestao 0 00 O 00 O 00 O 0,0
Mesa de negociagéo Nao altera 1 14 1 45 0 00 2 2,0
Nao é utilizado 56 76,7 13 591 O 0,0 69 69,7
N&o-resposta 6 82 0 00 1 250 7 71
Faciitaagestato 38 521 13 591 2 50,0 53 53,5
Dificulta a gestao 1 14 O 00 O 0,0 1 1,0
Incentivos Nao altera 1 1,4 2 9.1 0 0,0 3 3,0
Nao é utilizado 28 384 7 318 1 250 36 36,4
N&o-resposta 5 68 O 00 1 250 6 6,1

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 41: Formas consideradas pelo gestor de RH das SMS como mais apropriadas
para contratagdo de pessoal para hospitais e servigos especializados, segundo porte
populacional, em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

Até20 De20a Deb50a
Total

N=93

Formas de contratagdo para hospitais e servigos especializados mil 50 mil 100 mil
N=67 N=22 N=4
n % n % n

Exclusivamente pela forma direta de vinculagdo como servidor

estatutario 9 134 6 273 0 0,0 15 16,1
Predominantemente pelas formas indiretas de vinculagao 4 60 1 45 1 250 6 65
Por meio de uma composigao entre servidores estatutarios, celetistas

e formas indiretas de vinculagao 8 11,9 3 136 1 250 12 12,9
Nao tem hospital préprio ou servigco especializado 37 55,2 8 36,4 1 25,0 46 49,5
Exclusivamente pelas formas indiretas (Cooperativas/Terceirizagao) 5 75 2 91 0 00 7 75
Nao sabe 4 60 2 91 1250 7 75

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 42: Formas consideradas pelo gestor de RH das SMS como mais apropriadas
para contratacdo de pessoal para PSF / atencao basica, segundo porte populacional, em

municipios com populacéo inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Formas de contratagdo para PSF / atencao basica mil
N =69
n —

Exclusivamente pela forma direta de vinculagdo como servidor

celetista 11 15,9
Exclusivamente pela forma direta de vinculagdo como servidor

estatutario 19 27,5
Predominantemente pelas formas indiretas de vinculagao 8 11,6
Por meio de uma composigao entre servidores estatutarios, celetistas

e formas indiretas de vinculagao 13 18,8
Exclusivamente pelas formas indiretas (Cooperativas/Terceirizagao) 12 17,4
N&o sabe 6 87

Porte Populacional
Até 20 De20a De50a

50 mil
N =22

7“7

100 mil

N =

7n7

36,4

22,7
9,1

13,6
13,6
4,5

4
%

1 25,0

0,0

1 25,0

0,0

2 50,0

0,0

Total

N =95

n %

20 211

24 253
11 11,6

16 16,8
17 17,9
7 74

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

em Municipios com Populagéo inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.

Tabela 43: O que foi considerado prioridade na gestdo de RH, segundo porte
populacional, em municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Porte Populacional

Até 20 De 20 a De 50 a
Prioridades na gestdo de RH mil 50 mil 100 mil
N=39 N=23

n %
Capacitagao e treinamento 50 685 17 77,3 1 250 68 68,7
Concursos publicos 12 164 4 182 1 250 17 17,2
10 Plano de cargos e carreira/remuneragao 3 41 1 45 2 500 6 6,1
Bom sistema de informagao 3 41 0 00 O 00 3 3,0
Implantacéo de uma lei de n&o estabilidade no cargo 1 14 O 00 O 0,0 1 1,0
N&ao-resposta 4 55 0 00 O 00 4 4,0
Plano de cargos e carreira/remuneragao 25 342 5 227 1 250 31 313
Bom sistema de informagao 22 301 6 27,3 O 0,0 28 28,3
2° Capacitagdo e treinamento 12 164 2 91 3 750 17 17,2
Concursos publicos 8 110 8 364 O 0,0 16 16,2
Nao-resposta 6 82 1 45 0 00 7 7.1
Bom sistema de informagao 21 288 10 455 1 250 32 323
Plano de cargos e carreira/remuneragao 24 329 6 27,3 0 0,0 30 30,3
3° Concursos publicos 18 247 3 136 3 750 24 242
Capacitagao e treinamento 5 6,8 2 91 O 00 7 71
N&o-resposta 5 6,8 1 45 0 00 6 6,1

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

em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.
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Tabela 44: Areas onde é necessario apoio para desempenhar atividades de RH, segundo
porte populacional, em municipios com populacéo inferior a 100 mil habitantes. Brasil,
2005.

Porte Populacional
Até 20 De 20 a De 50 a Total

mil 50 mil 100 mil =

N=73 N=22 N=4 N=99

n n n % n %
Na administragao pessoal 50 68,5 18 81,8 2 50,0 70 70,7
Na instalagdo da mesa de negociagao 36 49,3 9 40,9 2 50,0 47 475
Na elaboragao de planos de carreira 50 68,5 16 72,7 3 75,0 69 69,7
No desenvolvimento de capacitagdes e treinamento 57 781 19 86,4 3 75,0 79 79,8
Na implantagdo dos sistemas de informagao 46 63,0 17 77,3 3 75,0 66 66,7
Participar de cursos de capacitagdo em
gestao/administragao 57 781 16 72,7 4 100,0 77 77,8
Nao necessita de apoio 1 14 1 4,5 0 00 2 20
Outro 6 82 1. 45 0 00 7 71

Fonte: ROREHS/IMS-UERJ/NESCON-UFMG. Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saude
em Municipios com Populagao inferior a 100 mil Habitantes. Brasil, 2005.



