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1. Apresentando o Projeto

A gestdo do Sistema Unico de Satde impde aos atuais
Secretarios de Saude o enfrentamento de uma série
de problemas, onde as questdes referentes aos recur-
sos humanos sio insistentemente colocadas como um
dos pontos mais sensiveis na implementacdo do cita-
do sistema.

Tendo essa situacdo como ponto de partida,’ o Mi-
nistério da Satide através da Coordenacdo Geral de De-
senvolvimento de Recursos Humanos para o Sistema
Unico de Saude-MS? (CGDRH-SUS-MS), a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS/Brasil) e os Conselhos
Nacional de Secretarios Estaduais e Municipais da Sau-
de decidiram congregar seus esforcos, com o proposito
de elaborar uma agenda de prioridades relativas a ges-
tdo e a preparacdo de recursos humanos de saude.

U A referéncia cronolégica do processo descrito neste artigo ¢ de 1995-
1997.

2 Ag iniciativas da CGDRH-SUS/MS nesse campo estavam referenciadas
pela publicagdo Politica de Recursos Humanos para o SUS — Priorida-
des e Diretrizes para a A¢do do Ministério da Saiide. 1995.



Para a transformacdo desse proposito em prética,
caminhando da intencdo para o gesto, foram estabele-
cidos alguns passos que vieram a constituir as etapas
do projeto Politica de Recursos Humanos de Satde -
Agenda de Prioridades para a A¢do dos Gestores do SUS:

*Elaborar e divulgar documento com o objetivo de
orientar o encaminhamento da agenda de priorida-
des para a agao dos gestores do SUS, no que se re-
fere a politica de recursos humanos de satdde;

*Instalar a Camara Técnica de Recursos Humanos
no ambito do Conselho Nacional de Secretarios Es-
taduais de Saude;

* Constituir e capacitar equipes de monitores para as-
sessorar o desenvolvimento do Projeto nos Estados;

* Realizar oficinas de trabalho com os atores respon-
saveis pela gestdo do Sistema Unico de Saude, nas
trés esferas governamentais.

Esse Projeto, que se tornou nacionalmente conheci-
do como Projeto Agenda, foi lancado e legitimado na 6°
Assembléia Ordindria do Conselho Nacional de Secreta-
rios Estaduais de Satude — CONASS.? Na ocasido, foi di-
vulgado pela CGDRH-SUS/MS documento* que apresen-
tava um elenco de questdes em torno das seguintes are-
as de interesse:

* As diferentes modalidades de contratacdo do tra-
balho no 4mbito do Sistema Unico de Saude;

3 Realizada no Rio de Janeiro, em 24 de novembro de 1995.

4 MINISTERIO DA SAUDE, COORDENAGAO GERAL DE DESENVOL-
VIMENTO DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS. Politica de Re-

cursos Humanos para o SUS — Prioridades ¢ Diretrizes para a Agdo do

Ministério da Satide. 1995. op. cit.
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*Os diferentes enfoques no tratamento de conflitos
nas relacdes de trabalho nos servicos de saude;

«Os sistemas de remuneragao do trabalho em satde;
eEducacdo em servico dos trabalhadores de satide;
*A funcio de formagdo profissional do SUS;

e Participacdo no processo de regulacdo das profis-
soes, das relacbes de trabalho e da formacdo de recur-
sos humanos de satde.
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2. A Implementagéo e o Desenvolvimento
do Projeto nos Estados

No periodo de marco de 1996 a junho de 1997, foram
desenvolvidas oficinas de trabalho em 11 (onze) Esta-
dos: Rio Grande do Norte, Bahia, Distrito Federal, Mato
Grosso, Tocantins, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul,
Parand, Piaui, Paraiba e Alagoas.

Em cada um dos Estados, as mencionadas oficinas de
trabalho foram precedidas por processos de articulagio e
discussdo entre o Conselho de Secretdrios Municipais de
Satde - COSEMS e a Secretaria Estadual de Saide no 4m-
bito da Comissdo Intergestora Bipartite. Cada oficina esta-
dual apresentou como conclusdo um relatdrio, contendo
indicacbes sobre problemas prioritarios e suas instincias
de equacionamento. A coordenacdo local ficou sob a res-
ponsabilidade da Secretaria Estadual de Saude.

O assessoramento para a preparacdo e desen-
volvimento dessas oficinas foi propiciado pela CGDRH/
SUS-MS e pela OPAS/Brasil, por meio de uma equipe de
consultores especificamente preparada.

No conjunto das oficinas de trabalho foram reuni-
dos 889 participantes, dos quais, 330 eram titulares das
secretarias municipais de saide e os 559 restantes com-
punham o quadro de coordenadores e assessores diretos



dos secretdrios municipais de saude e dos secretarios
estaduais de satide, conforme se observa no quadro

abaixo.

Projeto Agenda
Politica de Recursos Humanos de Saiide
Agenda de Prioridades para a Acdo dos Gestores do SUS

PARTICIPANTES
LOCAL/UF DATA )
TOTAL SECRETARIOS
MUNICIPAIS
DE SAUDE
NATAL/RN 11 al3/03/96 130 70
SALVADOR/BA 29 e 30/04/96 206 04
BRASILIA/DF 29 e 30/05/96 30 -
PORTO ALEGRE/RS | 30e31/05/96 78 52
RIO DE JANEIRO/RJ 30/05/96 84 33
PALMAS/TO 03 e 04/06/96 85 50
LONDRINA/PR 19/07/96 56 14
CUIABA/MT 20 e 21/06/96 56 30
TERESINA/PI 25 e 26/06/96 58 19
JOAO PESSOA/PB 15 16/08/96 33 18
MACEIO/AL 02 e 03/06/97 73 40
TOTAL . 889 330

NOTA: 1. O evento de Londrina reuniu 14 (quatorze) Secretdrios, repre-
sentantes regionais de todos os municipios

A conjuntura politica eleitoral pela qual passavam
os municipios ndo permitiu o avango do projeto em mai-
or nimero de Estados. Todavia, a participacdo de 330
secretarios de saude nos eventos mencionados e a pro-
priedade dos diagnésticos formulados em cada evento,
bem como as propostas de intervencdo constituem
indicativos de uma visdo mais realista e sistematizada,
por parte desses gestores, sobre “o problema recursos
humanos”.

As oficinas de trabalho foram realizadas, nos Esta-
dos, de formas distintas quanto a organizaciao e
metodologias utilizadas, sem, contudo, prejudicar os
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objetivos acordados entre a CGDRH/SUS-MS e as secre-
tarias executivas do CONASS e CONASEMS.

As discussdes nos grupos de trabalho adotaram o se-
guinte roteiro:

* Andlise da situagdo dos recursos humanos enquan-
to problema para a gestdo do Sistema Unico no
Estado;

*Identificacio dos pontos criticos dessa situagéo;
*Propostas de equacionamento desses problemas.

Os debates em grupo foram precedidos por plendri-
os, cujos temas em discussdo foram definidos de comum
acordo entre a SES e o COSEMS em cada Estado. Alguns
tiveram carater mais didatico, ampliando os conhecimen-
tos dos secretdrios acerca de temas de interesse para o
servico, tais como: Implicagbes juridicas da cessdo de pes-
soal para os municipios; Recursos humanos na perspectiva
da reforma administrativa; A gestdo dos recursos huma-
nos: um desafio para os gestores do Sistema Unico de Sat-
de, Novas formas de gestdo utilizadas no Sistema Unico de
Saiide. Outros tiveram um carater mais politico, caracte-
rizados pela fala do gestor estadual em que foi analisada
a correlacido entre a problematica recursos humanos e a
gestdo dos servicos de saude. As sessdes plendrias de
encerramento tinham o objetivo de consolidar os resul-
tados dos trabalhos em grupo.

O quadro de palestrantes, segundo os temas aborda-
dos, foi assim constituido: Secretdrio Estadual da Sau-
de, Coordenador de Recursos Humanos do Ministério da
Saude, Consultor de Recursos Humanos da Organizacao
Pan-Americana da Saude, Coordenador de Recursos Hu-
manos das Secretarias Estaduais de Satde, Coordena-
dor Geral da Secretaria Estadual de Satde e também por
especialistas convidados para desenvolverem temas es-
pecificos.
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Em cinco Estados contou-se com o Governador na
mesa de abertura. Os secretdrios estaduais participaram
apenas da abertura e do encerramento do conjunto de
eventos, contudo, fizeram-se representar pelo seu staff
de assessoria durante todo o evento. Também estiveram
presentes representantes da CGDRH/SUS-MS, da OPAS/
Brasil, do CONASS e do CONASEMS.

Os itens a seguir expressam os resultados dos deba-
tes®> entre os gestores de satde presentes nas diversas
oficinas do Projeto Agenda, realizadas nos Estados.

1. Caréncia de profissionais de nivel supe-
rior no mercado de trabalho, na maioria dos
municipios do interior:

A concentragao de profissionais nas regides urba-
nas tem sido um problema que vem ultrapassando a
barreira dos tempos, tendo como explicacdo plausivel a
maior oferta de emprego nas cidades mais desenvolvi-
das. Esta realidade torna insignificante qualquer incen-
tivo financeiro que as pequenas Prefeituras possam ofe-
recer, fato bastante evidenciado quando da realizacio
dos concursos publicos ou de outro mecanismo utiliza-
do para selecionar pessoal, em que as vagas nio sao
preenchidas na sua totalidade. A formagio de consérci-
os intermunicipais para a contratacdo de recursos hu-
manos estratégicos foi uma das propostas levantadas
pelos gestores. Sua viabilizacdo tem varios obstdculos,
destacadamente as velhas questdes politico-partiddrias.
Para tanto, a negociacdo no dmbito da Comissdo
Intergestora Bipartite — CIB foi uma das alternativas
apontadas.

5 Baseados nos relatérios das oficinas e semindarios estaduais (ver bi-
bliografia no final deste documento).
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2. Caréncia de pessoal de nivel médio em
todo o Estado, além de grande contingente de
pessoal sem formacio especifica, ja trabalhan-
do nos servicos de saude:

A despeito dos esfor¢os do Conselho Regional de
Enfermagem e dos Centros Formadores de Pessoal de
Nivel Médio para o Sistema Unico de Sadde, o grande
quantitativo de pessoal de enfermagem sem qualifica-
¢do especifica continua um grave entrave para a presta-
cao da assisténcia.

A citacdo da categoria de enfermagem deve-se ao
fato de ser evidente o peso desta categoria nos servicos de
saude, contudo, faz-se mister destacar que a realidade
da desqualificacio profissional atinge toda forca de tra-
balho de nivel médio.

A formacéo de consdrcios intermunicipais foi também
aventada nesse caso. Outro encaminhamento seria a rea-
lizacio de levantamento do contingente de pessoal a ser
formado em cada municipio e incremento da capacidade
de atuac¢do do Centro Formador. As Secretarias Estaduais
de Satide, em parceria com as Secretarias Municipais, en-
carregar-se-iam das articulagbes necessarias, assim como,
também, da operacionalizacdo de todo o processo.

3. Distribuicido inadequada dos profissio-
nais de saude, concentrados na capital e nos
municipios maiores:

A origem deste problema ¢ similar ao primeiro des-
ta lista. Entretanto, mereceu destaque pelos Secretarios
por ser uma das maiores preocupagdes dos gerentes de
satide, em todos os niveis da organizacdo, em especial
daqueles que trabalham na denominada “ponta de li-
nha”. A ma distribuicdo de profissionais tem causado
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superlotacdo em alguns estabelecimentos e deficiéncia
em outros.

Para o equacionamento desta situacdo, foi
identificada a necessidade de as Secretarias de Saude
envolvidas negociarem, no Ambito da Comissdo
Intergestora Bipartite, a implementacdo de politica de
recursos humanos para o Sistema Unico de Satde no
Estado, favorecendo a distribuicio eqiiitativa de postos
de trabalho por regides e municipios.

4. Dificuldades de gerenciamento de recur-
sos humanos, devido ao baixo compromisso,
despreparo dos gerentes, grande nimero de
casos com desvio de funcdes e interferéncias
politico-partidarias:

O baixo compromisso dos profissionais e dos geren-
tes foi enfatizado, embora de dificil caracterizagio, sen-
do-lhe atribuidas muitas causas. Observa-se mesmo uma
relacdo de causa e efeito nestas questdes. A novidade
consiste na reflexdo que os proprios gestores estdo fa-
zendo em torno das interferéncias politico-partidarias e
o despreparo dos gerentes de servicos, considerando que
a maioria dos gerentes é indicada pelo préprio Secreta-
rio ou pelo Prefeito.

Promover a capacitacdo gerencial para todos os ni-
veis hierdrquicos da instituicdo e viabilizar a
descentralizacdo deciséria, estabelecendo condicdes de
autonomia e avaliacdo dos gestores do Sistema Unico de
Saude em todos os niveis, com base em delibera¢des dos
conselhos de satde, constitufram-se nas principais pro-
postas para o equacionamento deste problema.
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5. Insatisfacido generalizada dos trabalha-
dores de saiide quanto as formas de contra-
tacio e sistemas de remuneracdo do trabalho
no Sistema Unico de Satde:

O Sistema Unico de Satde, composto pelos setores
publico, privado conveniado/contratado, oferece ao Pais
mais de um milhdo de empregos. Este nimero demons-
tra a importincia do setor saude na absor¢do da forca de
trabalho nacional. Essa forca de trabalho vem sendo con-
tratada das mais variadas formas: prestacao de servigos,
terceirizago, triangulacdo, concurso publico e outras.
As implicacbes dessa diversificagdo para a gestdo do tra-
balho no Sistema Unico de Saide ainda ndo foram sis-
tematicamente avaliadas. Todavia, é evidente a preocu-
pacio dos secretdrios de saude e dos dirigentes dos se-
tores de recursos humanos, bem como a insatisfacao
dos trabalhadores, decorrente da diversidade das vanta-
gens e desvantagens de cada forma de contrato e da
correspondente remuneracdo. A definicdo de regras de
contratacdo e remuneracdo, a serem adotadas e respei-
tadas por todos os gestores do Sistema Unico de Satde,
foi um caminho proposto.

6. Heteronomia entre os profissionais da
mesma categoria, inter e intra-institucional:

Os participantes das oficinas de trabalho ressalta-
ram, como determinantes deste problema, a presenga de
pessoal vinculado as esferas federal, estadual e munici-
pal em um mesmo estabelecimento de prestacdo de ser-
vico e a existéncia de diversas modalidades de contrato.
O problema foi remetido para discussao e defini¢do em
féruns constituidos entre as e Comissoes Intergestoras
Bipartite e Tripartite.

19

Projeto Agenda: Politica de Recursos Humanos de Sotde
Agenda de Prioridades para a Agéo dos Gestores do SUS




7. Indefinicao dos papéis da Unido, do Esta-
do e Municipios no que diz respeito a respon-
sabilidade sobre a reposicio do pessoal “cedi-
do”, conseqiiéncia de exoneracio, aposentado-
rias e movimentacoes:

A municipalizacdo dos servigos de satide tem colo-
cado os gestores, os dirigentes de recursos humanos e os
assessores juridicos diante do seguinte dilema: a quem
cabe a responsabilidade sobre a reposicdo do pessoal
“cedido” que estd em grande escala se aposentando, ou
se afastando do servigo por diversos motivos?

Esta é uma caracteristica indiscutivelmente peculiar
ao processo de descentralizacdo dos servicos de satde. A
sua discussdo € de delicado trato, uma vez que envolve,
necessariamente, instancias externas ao setor saude,
como, por exemplo, a Secretaria de Administracédo, a
Procuradoria, Tribunal de Contas e outras.

A definicdo de critérios legais e administrativos, as-
sim como 0s mecanismos necessdrios para sua
operacionalizacdo, passam, imperativamente, pela nego-
ciacio entre estes 6rgios.

8. Dificuldades dos Governos Municipais em
contratar e manter um quadro de pessoal sufici-
ente para o atendimento das demandas locais:

A crise financeira do Estado representa, sem som-
bra de ddvidas, um dos mais urgentes problemas que o
Pafs tem que solucionar. Com raizes neste problema en-
contra-se a dificuldade de equacionar os gastos com a
folha de pessoal. A ma alocacao de pessoal, como ja foi
mencionado, e as diversas politicas de remuneracéo con-
tribuem para o agravamento do quadro.

Entendendo que a maioria dos Municipios ndo con-
seguird, sozinha, a curto e a médio prazo, superar esta
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dificuldade, mais uma vez foi levantada a idéia dos con-
sércios, visando a otimizagdo dos recursos financeiros.

9. Baixa motivacido do pessoal nos servi-
cos de satide, devido a precdrias condi¢oes de
trabalho e valorizagio profissional:

A situacdo generalizada é de funciondrios mal-re-
munerados e sem perspectiva de carreira, com grande
quantitativo de pessoal sem qualificagdo especifica, atu-
ando nos estabelecimentos de satide em condicbes de
trabalho desfavoraveis. A implementacdo de mecanis-
mos e processos de incentivo e promogio do servidor,
mediante capacitacio e avalia¢do e a melhoria da infra-
estrutura dos servicos, dotando-os de equipamentos in-
dispensaveis para as atividades profissionais, foram
apontados como necessidades prementes para a
melhoria da assisténcia.

10. Processo seletivo com contetudo inade-
quado as necessidades dos servicos publicos
de saude:

O concurso publico tem sido alvo de iniimeras criti-
cas nos féruns de gestores. O descontentamento refere-
se, em grande escala, aos métodos tradicionais utiliza-
dos, majoritariamente escritos e de miltipla escolha, que
ndo conseguem alcancar o objetivo de selecionar o pro-
fissional mais adequado para o trabalho a ser realizado.
Tais conseqiiéncias, todavia, parecem relacionadas a for-
ma como as secretarias de saide tém contratado empre-
sas para a sua realizacdo, ndo se permitindo qualquer
outra atribuicdo senio a de contratar o “servico”. O
distanciamento dessas empresas da necessidade dos ser-
vicos de satde explicaria, em boa medida, a inadequacdo
entre o perfil do selecionado e a existéncia da vaga.
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Isso poderia ser evitado mediante maior comprometimen-
to das préprias secretarias de satide, em especial dos se-
tores de recursos humanos, com os processos seletivos,
ampliando o seu papel além da definicdo de vagas.

11. Falta de programacio regular e siste-
matica de educacgio continuada para o conjunto
de trabalhadores, em suas diferentes catego-
rias profissionais e ocupacionais:

O debate sobre a educac¢io em servico, dos trabalha-
dores em satde, ¢ permeado por dois distintos enfoques:
alguns técnicos da drea de recursos humanos costumam
estabelecer uma relacdo linear e simplista entre a
capacitagido de pessoal e os niveis de satide da popula-
¢do. Evidentemente, ndo hd como negar a influéncia da
preparacgdo dos recursos humanos no resultado do tra-
balho em satide; contudo, ela ndo pode ser considerada,
isoladamente, como medida de qualificaciio do estado de
saude. Um outro enfoque diz respeito & sintonia entre os
processos educativos e as necessidades concretas do pro-
cesso produtivo, compreendendo a importincia da edu-
cagdo em servigo, porém, relativizando o seu espaco na
consecucédo das finalidades desses servicos.

As duas distintas formas de conduzir os processos
de capacitacdo ndo interferem no consenso que diz ser
necessario superar o circulo vicioso caracterizado pelo
baixo investimento e baixo retorno que alimenta a pre-
céria qualificacdo técnica dos servidores publicos. Tendo
em vista reverter esta situacao, foi proposta a realizacao
de diagndstico que identifique as necessidades de
capacitagao, a elaboracdo de plano de trabalho coerente
com a problemaética local e o estabelecimento de parce-
rias entre as institui¢des do Sistema Unico de Saude e
as intituicées do Sistema Educacional.
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12. Desperdicios nos investimentos em
capacitacido de segmentos corporativos ou em
beneficio de servidores apadrinhados:

A tradicdo do clientelismo ndo é de facil supera-
cdo. Ela encontra-se presente nos mais inacessiveis re-
cantos institucionais. Enquanto nio forem estabeleci-
dos critérios e mecanismos de acesso aos processos de
capacitacdo, com base nos interesses dos servicos, esta
prética ndo serd transformada.

13. Baixa prioridade para financiamento dos
processos de preparacao de recursos humanos:

As acgoes de preparacdo de recursos humanos das
secretarias de saude do Nordeste contou durante anos
com o financiamento do Banco Mundial (Projeto Nor-
deste), sendo {nfima a contrapartida das préprias secre-
tarias. Nas demais regides do Pais, também nédo sédo
alocados recursos suficientes para este fim. Portanto, a
decisdo politica e a efetiva aloca¢do de recursos finan-
ceiros para os programas de educacao continuada e para
os Centros de formacdo de Pessoal de Nivel Médio foram
reconhecidas como medidas inadidveis.

14. Incoeréncia entre o processo de forma-
cdo académica e as necessidades dos servicos e
acoes desenvolvidas no Sistema Unico de Saude:

Embora reconhecendo que essa situagdo inicia-se
fora das instituicOes de servigo, os secretdrios de saude
admitem que ndo havera solucdo se o préprio servico
nao procurar estreitar os lacos de parceria com o apa-
relho formador.
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15. Desconhecimento dos profissionais de
saide sobre o Sistema Unico de Saude e o pro-
cesso de municipalizacao, gerando, como con-
seqiiéncia, resisténcia ao processo:

Parece ser paradoxal, no momento que se fala dos
avancos tecnoldgicos da informacdo, principalmente de-
pois do advento da informatica, o setor saide ter proble-
mas de desconhecimento, por parte dos trabalhadores,
de um processo que age diretamente sobre suas vidas
funcionais. No entanto, a mais pura realidade e um dos
principais motivos dos resultados pouco expressivos da
adesdo dos trabalhadores de Satide ao Sistema Unico é a
insuficiéncia de informacdes sobre o assunto. A propos-
ta, para ultrapassar esta barreira, resume-se em
incrementar a realizacdo de féruns para a discusséo do
Sistema Unico de Satde, ressaltando o processo de
municipalizacao.

16. Gestores com dificuldades no exercicio
do cargo, devido ao desconhecimento da ad-
ministracio do Sistema Unico de Saude:

O setor satide esta descobrindo as possibilidades e
limites do seu processo de reforma. As especificidades
da producdo dos servigos de satide, a desqualificagdo
gerencial e o processo de reforma pelo qual passa o Pais
constituem um cendrio bastante movedico para os
gestores do Sistema Unico de Satde. A recomendacio,
especialmente por parte dos gestores municipais, impli-
ca o desenvolvimento de processos de capacitacao que
lhes sejam acessiveis. Nesse caso, seria fundamental a
atuacdo das Escolas de Governo.
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17. Dificuldades de relacionamento entre
o Gestor Estadual de Saude e os Gestores Mu-
nicipais, emperrando o equacionamento de
varios problemas:

Na reflexdo sobre possiveis propostas para o
enfrentamento deste problema, foi ressaltada a necessi-
dade de se estabelecer processos de negociacio entre as
diversas esferas de governo, reconhecendo-se o papel do
Conselho de Secretdrios Municipais de Satde e da Co-
missao Intergestora Bipartite.

18. Dificuldades de comunicacao entre as
trés esferas Gestoras do Sistema Unico de Sau-
de (Uniao/ Estado e Municipio):

Esta dificuldade caracteriza-se como um desdobra-
mento da anterior. Os gestores propuseram o estabeleci-
mento de mecanismos ageis e flexiveis de comunicac¢do
permanente, promovendo a melhoria da divulgacdo e
da comunicacéio.

19. Deficiéncia dos Conselhos de Saude e
dos Conselheiros de Sanide:

A instalacdo dos Conselhos de Satude foi uma ardua
congquista do setor. Como todo canal de participagao so-
cial, necessita de ajustes e amadurecimento. As criticas,
atualmente feitas a atuacio de grande parte deles, ndo
justificam propostas de extingdo. Tendo este raciocinio
como pressuposto, os secretdrios recomendam a oferta
de capacitacdo para os Conselheiros Estaduais e Munici-
pais de Saide, o estabelecimento de critérios para a es-
colha de Conselheiros e a dotacao de infra-estrutura ade-
quada aos Conselhos de Saude.
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3. Refletindo sobre as Oficinas Estaduais

A andlise realizada pelos gestores, sobre as questoes de
recursos humanos que interferem no fortalecimento do
Sistema Unico de Satide, permitiu-lhes, além da listagem e
classificagdo dos mesmos nas areas de gestao e capacitagao
de pessoal, identificar um sério obstaculo representado pela
baixa capacidade dos proprios gestores em equacionar tais
problemas através de iniciativas individuais. A formulacao
de politicas de recursos humanos para o Sistema Unico de
Saude emerge como uma necessidade imediata, a ser enca-
minhada pelas instancias de articulacdo, que sio os
colegiados de secretdrios municipais e estaduais, no ambi-
to das Comissdes Intergestoras Tripartite e Bipartite. Aos
Conselhos de Satide dos Estados e Municipios, caberé refe-
rendar e apoiar a implementacio dessas politicas.

Tendo em vista a abrangéncia nacional do Sistema
Unico de Satdde e, por conseguinte, a necessidade de
integracdo da politica estadual de recursos humanos as
diretrizes e prioridades do governo federal, os gestores
reconheceram a necessidade de que os seus encaminha-
mentos no Ambito dos Estados e Municipios sejam feitos
em sintonia com o Ministério da Saude e com as instan-
cias colegiadas relacionadas no paragrafo anterior.



Em todos os debates realizados foi uninime o reco-
nhecimento do importante trabalho da Comissdo Inter-
gestora Bipartite e do Conselho de Secretdrios Munici-
pais de Saide nos Estado, razdo pela qual os gestores
identificaram essas instncias como os féruns mais ade-
quados para o equacionamento dos problemas, como fi-
cou demonstrado no quadro de consolidacio dos relaté-
rios dos grupos de trabalho (Ver Anexo 1). Entretanto,
ficou patente a caréncia por mais e melhores informa-
¢Oes e orientacdes técnicas. Dal a idéia de constituir
camaras técnicas de recursos humanos que, de forma
sistematica e obedecendo a orientacdes politicas dos
colegiados de gestores, realize estudos e formule alter-
nativas de solu¢éo a serem deliberadas pelo mesmos.

Embora o consolidado de recomendagbes (Ver Anexo1)
apresente somente dois problemas que dependeriam da
instancia federal, foi ressaltada a importancia do papel
do Ministério da Saude e da Comissdo Intergestora
Tripartite, pela interdependéncia que tém as decisdes a
serem tomadas nas trés esferas de gestio.

Né&o ha ddvidas de que o desenvolvimento do Proje-
to Agenda possibilitou aos secretdrios de satide
aprofundar as discussoes e andlises dos problemas fun-
damentais da 4rea de recursos humanos que se trans-
formaram em obstaculos para a gestdo dos servicos de
saude. Os questionamentos mais repetidos nas oficinas
de trabalho, que trataram dessa questio, podem ser sin-
tetizados nas seguintes perguntas:

*Como suprir, agilmente, as necessidades de pesso-
al decorrentes, em grande parte, da migracdo ou
aposentadorias do pessoal cedido aos municipios,
frente a inexisténcia de profissionais no mercado
de trabalho local?
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*Que modalidades de contratacdo sdo mais adequa-
das aos servicos de satude?

*Quais as implicagdes positivas e negativas da di-
versidade de modalidades de contratacédo hoje exis-
tente no Sistema Unico de Saude?

*Como melhorar a remuneragdo dos profissionais,
em uma conjuntura de crise financeira?

*Como trabalhar os conflitos existentes em uma are-
na permeada por tdo variados interesses?

*Como melhor desenvolver a qualificacdao para o
trabalho, procurando atender as exigéncias do ci-
dadédo usudrio?

O conjunto dessas perguntas, somado ao relato aqui
exposto, induz a afirmacéo de que os gestores dos servi-
cos de satde estdo descobrindo que néo existem foérmu-
las magicas para os problemas que eles precisam enfren-
tar sem improvisa¢oes e com muita seriedade, se quise-
rem melhorar sua capacidade de governo. Nao € mais
possivel marginalizar tais questdes. Elas se impuseram
como essenciais para a superacdo das péssimas condi-
cbes em que se encontram os servigos de saude.
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4. Recursos Humanos:
Prioridude nas Agendas dos Gestores do Setor Saude?

A melhoria dos servicos de saide prestados a populacado
representa a0 mesmo tempo uma exigéncia da sociedade
e um compromisso dos governantes das trés esferas da
Federacao. No entanto, hda amplo consenso no reconheci-
mento de que as deficiéncias relativas a qualificacdo pro-
fissional, a distribuicdo inadequada de pessoal entre a ca-
pital e o interior do Estado, aos incentivos para a dedica-
cdo e o desempenho no servico publico sao fatores que
comprometem o alcance daquela meta, razdo pela qual
sua importancia foi ressaltada por todas as autoridades
que participaram das reunibes.

A decisdo dos dirigentes locais em assumir os proble-
mas de recursos humanos representa, ndo ha duvidas, a
tentativa de responder as exigéncias de melhoria da quali-
dade dos servicos, em termos de aumento de cobertura,
impacto das acoes e satisfacdo dos usudrios e trabalhado-
res. Todavia, também nao se pode negar que essas autori-
dades tém se deparado com uma situacao-problema de
evidente desencanto e desmotivagiao que envolve o servi-
dor publico. A explicacdo mais apressada para esta situa-
cao refere-se aos baixos saldrios e a inexisténcia de incen-
tivos financeiros; no entanto, a maioria das experiéncias
de implantacio de incentivo a produtividade nao tem mo-
dificado a situacao de insuficiéncia dos servicos de saude,



nos seus aspectos qualitativos e quantitativos. Esta situa-
¢do aparece nos discursos dos gestores, de forma contun-
dente. Talvez um caminho para a superacio desses diver-
sos desafios seja a utilizacdo integrada de trés estratégias
de gestdo proposta por Santana,® que consiste em: a
responsabilizacdo no trabalho, o incentivo a produtivida-
de e o processo permanente de negociacio coletiva.

Na verdade, a emergéncia dos contextos das reformas
estd empurrando os gestores para uma mudanca de atitu-
de na drea de recursos humanos. Esta mudanca de atitu-
de implica, acima de tudo, em formulacio de propostas
que tenham repercussdes sobre o processo produtivo.

O reconhecimento da necessidade de superar os pro-
blemas de recursos humanos representa a vontade de so-
breviver em um mundo organizacional globalizado, com-
petitivo, que exige flexibilidade e descentralizacdo. Portan-
to, os setores de recursos humanos das organizacdes de
saude precisam se tornar aptos a responder as expectati-
vas dos gestores por informacdes e assessorias que os ori-
entem nas definicdes das politicas institucionais.

Por outro lado, o papel de lideranca do gestor lhe exi-
ge a capacidade de administrar os conflitos e tensdes que
surgem no novo cendrio das politicas de recursos huma-
nos e, conseqiientemente, a adocdo de um novo estilo de
geréncia para os servi(;os de saude.

Por todas essas razdes, justificam-se as iniciativas, por
parte dos gestores do Sistema Unico de Satide, que apon-
tam na direcdo da formulacdo de propostas e adogdo de
medidas destinadas a melhoria dos servicos de satde, me-
diante a valorizacdo e dignificacdo dos trabalhadores do
setor. Espera-se que o processo desencadeado pelo Projeto
Agenda tenha desdobramentos, consolidando-se em poli-
ticas de recursos humanos de saude referendadas pelos
Conselhos de Saude e implementadas pelos gestores do sis-
tema, nas trés esferas de governo.

6 SANTANA, José Paranagud de: Recursos Humanos: desafios para
os gestores do Sistema Unico de Satde, Divulgagdo em Satide para

Debate. Londrina, n.14, p. 33-36, ago. 1996.
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ANEXO 1

Sintese das conclusédes das oficinas de trabalho
realizadas nos Estados do RN, BA, DE, RS, TO,
MT, RJ, PI, PR, PB, AL - 1996/1997.

Problemas

Propostas

Instancias de
resolucido

1. Caréncia de profissio-
nais de nivel superior no
mercado de trabalho, na
maioria dos municipios do
interior.

Formacéo de consércios
intermunicipais para
contratagdo de RH estra-
tégicos.

Comissdo Intergestora
Bipartite (CIB) e Secreta-
rias Municipais de Satde
(SMS).

2. Caréncia de pessoal de
nivel médio em todo o Esta-
do, além de grande contin-
gente de pessoal sem forma-
¢do especifica ja trabalhan-
do nos servigos de satde.

Formagio de consércios
para contratagio de pes-
soal de nivel médio.

Levantamento do contin-
gente de pessoal a ser for-
mado em cada municipio
e incremento da capacida-
de de atua¢do do centro
formador.

Secretaria Estadual de Sau-
de (SES) e SMS.

SES, SMS e CIB.

3. Distribuigdo inadequa-
da dos profissionais de
satide, concentrados na ca-
pital e nos municipios
maiores.

Implementagio de politi-
ca de RH para o SUS no
Estado, favorecendo a dis-
tribuicdo equitativa de
oportunidades de emprego
em todos os municipios.

4. Dificuldades de gerenci-
amento de RH devido ao
baixo compromisso,
despreparo dos gerentes,
grande numero de casos
com desvio de fungdes e
interferéncias politico-par-
tidérias.

Capacitagio gerencial
(Projeto Gerus).

Descentralizagdo decisdria,
estabelecendo condigdes de
autonomia e avaliagdo dos
gestores do SUS em todos
os niveis, com base em de-
liberagdes dos conselhos de
saude.

SES, SMS e CIB e Conse-
lhos Estaduais de Sadde
(CES) e Municipal de Sa-
de (CMS).

5. Insatisfagdo generaliza-
da dos trabalhadores de
satide quanto as formas de
contratagdo e sistemas de
remunerag¢io do trabalho
no SUS no Estado

Defini¢io de regras de
contratagio e remuneragio
que sejam adotadas e res-
peitadas por todos os
gestores do SUS.

Implantagio ou revisio do
BC.C.S.

SES, SMS e CIB.

SES, SMS.




6. Heteronomia salarial
entre profissionais da mes-
ma categoria, inter e intra-
institucional.

Definigdo de uma politica
salarial em féruns regio-
nais para o pessoal do
SUS.

SES, SMS, CIB E CIS
regionais

7. Indefini¢do dos papéis
do Estado e Municipio no
que diz respeito a respon-
sabilidade sobre a reposi-
¢do do pessoal “muni-
cipalizado”, conseqiiéncia
de exoneragbes, aposenta-
dorias e movimentagbes.

Definir critérios legais e ad-
ministrativos e mecanis-
mos para a sua operacio-
nalizagéo .

SES, SMS, CIB.

8. Dificuldades dos Gover-
nos Municipais em contra-
tar e manter um quadro de
pessoal suficiente para o
atendimento das deman-
das locais.

Organizagio de consérci-
os visando otimizar os re-
cursos.

SMS, CIS e CIB.

9. Baixa motivagdo do
pessoal nos servicos de
saude, devido a precérias
condi¢bes de trabalho e
valorizagdo profissional.

Implementagio de meca-
nismos e processos de in-
centivo e promog¢do do
servidor, mediante capa-
citagdo e avaliacdo.

Melhoria da infra-estrutu-
ra dos servigos, dotando-
os de equipamentos indis-
pensaveis para as ativida-
des profissionais.

SES e SMS.

10. Processo seletivo com
contetdo inadequado as
necessidades dos servigos
publicos de saiide.

Maior comprometimento
das Secretarias com os
processos seletivos, ampli-
ando o seu papel além da
definigdo de vagas, contri-
buindo assim para a apro-
ximagdo dos perfis dos
candidatos as necessidades
do servigo.

SES, SMS.

11. Falta de programacio
regular e sistemdtica de
educagéo continuada para
o conjunto de trabalhado-
res, em suas diferentes ca-
tegorias profissionais e
ocupacionais.

Levantamento de necessi-
dades e elaboragdo de pla-
no de trabalho identifica-
do com a problemdtica lo-
cal, estabelecimento de
parcerias institucionais
para a sua operaciona-
lizagéo.

SES e SMS.
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12. Desperdicios nos inves-
rimentos em capacitagdo
de segmentos corporativos
ou em beneficio de servi-
dores apadrinhados .

Definigao de critérios e me-
canismos de acesso aos
processos de capacitacio,
com base nos interesses
dos servigos e de forma
compativel com a propos-
ta do item anterijor.

SES, SMS, CIB.

13. Baixa prioridade para
financiamento dos proces-
sos de desenvolvimento de
recursos humanos.

Decisdo politica e efetiva
alocagdo de recursos finan-
ceiros para os programas
de educacdo continuada e
para o Centro de Formagao
de Pessoal de nivel médio.

SES, SMS e CIB.

14. Incoeréncia entre 0 pro-
cesso de formagcao acadé-
mica e as necessidades dos
servigos e agdes desenvol-
vidas no SUS.

Estabelecer e/ou incre-
mentar parcerias com o
aparelho formador.

SES, SMS e Universidades.

15. Desconhecimento dos
profissionais de sadde so-
bre o SUS e o processo de
municipalizagdo, gerando,
como conseqiiéncia, resis-
téncias ao processo.

Realizagdo de féruns para
a discussdo do SUS, res-
saltando o processo de
municipalizacdo .

SES, SMS, CIB, CES e CMS.

16. Gestores com dificul-
dades no exercicio do car-
go, devido ao desconheci-
mento da administragao
do SUS.

Estabelecimento de proces-
sos de capacita¢do conti-
nua destinados aos
gestores.

17. Dificuldades de relaci-
onamento entre os gestores
estaduais (nivel central e
regionais das SES) e des-
tes entre si, emperrando o
equacionamento de muitos
problemas, tanto de ges-
tao, quanto de preparacao
de recursos humanos.

Realizagdo de encontros, se-
minarios e outros meios de
troca de informagoes e ex-
periéncias entre os gestores
do SUS no Estado.

SES, SMS, Conselhos de
Secretdrios Municipais de
Satide (COSEMS).

18. Dificuldades de comu-
nicagao entre as trés esferas
Gestoras do SUS (Unido/
Estado/Municipio).

Estabelecimento de meca-
nismos 4geis e flexiveis de
comunicagdo permanente,
promovendo a melhoria da
divulgagdo e da comuni-
cacdo.

MS, SES e SMS.
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19. Deficiéncias dos Con-
selhos de Saude.

Promover capacitacio
para os Conselheiros Es-
taduais e Municipais de
Satide.

Estabelecer critérios para
escolha dos Conselheiros

Dotar os Conselhos de Sai-
de de infra-estrutura ade-
quada.

SES e SMS
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