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Apresentacao

E com satisfacdo que tenho a oportunidade, como Presidente do CONASS, de
participar do trabalho de nosso Conselho no desenvolvimento de politicas e prioridades
para a area de recursos humanos, que sempre entendi como um dos maiores desafios a
ser enfrentado para a construcdo de um sistema de saude solidario e justo.

Constituir uma politica cidadd@ como o SUS implica que 0s seus
construtores/operadores, os trabalhadores de salde, sejam incorporados como sujeitos e
criadores de transformacgéo e ndo como meros agentes cumpridores de tarefas ou objetos
de politicas desumanizadas.

Como gestor estadual do SUS, pude formular propostas e implantar iniciativas
importantes para a &rea, como a modernizacdo e a informatizacdo do sistema de
Recursos Humanos (RH), a mesa estadual de negociacdo e o plano de cargos, carreiras
e salarios, embora ainda néo vigente.

No CONASS, a época como Assessor Técnico, pude formular e coordenar, durante
um primeiro momento, uma pesquisa que revelou o quadro atual (ano-base 2003) dos
recursos humanos em todas as Secretarias Estaduais de Saude. Os nimeros revelaram a
importancia da area para o SUS e para os estados: 54% dos recursos financeiros das
Secretarias Estaduais de Saude, em 2003, foram gastos com recursos humanos,
totalizando aproximadamente 5,5 bilhdes de reais/ano. Tinhamos 457 mil servidores nas
Secretarias Estaduais, dos quais 398 mil ativos.

Este documento bem expressa a prioridade assumida pelos Secretarios Estaduais
de Salde em relacdo aos recursos humanos. A realizacdo do Semindrio para a
Construcdo de Consensos dos Gestores Estaduais sobre as politicas de recursos humanos
possibilitou a formulacéo de posi¢des consensuadas em relacdo a gestdo, a formacao e ao
desenvolvimento dos RH, debatidos e aprofundados durante os dias 12 e 2 de abril de
2004, no Rio de Janeiro, pelos Secretarios de Salude dos 27 estados brasileiros.

Alguns dos pontos do documento estdo sendo levados a pratica e os demais, com
certeza, também o serdo, no trabalho conjunto de gestores federal, estaduais e
municipais, usuérios e, sobretudo, trabalhadores de salde.

Gilson Cantarino O'Dwyer
Presidente do CONASS
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Introducao

Os Secretarios Estaduais de Saude, em julho de 2003, em Sergipe, no Seminario
para Construcéo de Consensos, deliberaram pela realizacdo de um seminario especifico
para discutir o papel do Estado na gestdo, formacdo e desenvolvimento de RH e
definir as bases para a construcao de uma agenda de RH em cada Estado.

Atendendo a essa deliberacdo e considerando a aprovacdo do documento
Principios e Diretrizes para a NOB/RH-SUS pelo Conselho Nacional de Saulde
(Resolucéo 330 de 04 de dezembro de 2003), que tornou mais urgente a necessidade de
aprofundar a reflexao sobre os temas relevantes da area de recursos humanos em saude,
0 CONASS realizou o Seminario para Construcéo de Consensos, com o tema RECURSOS
HUMANOS: UM DESAFIO DO TAMANHO DO SUS, nos dias 01 e 02 de abril de 2004,
no Rio de Janeiro, e a aprovacao do relatério final de consensos ocorreu em Brasilia.

Para subsidiar a abordagem e o debate sobre a situacéo dos recursos humanos
no ambito das Secretarias Estaduais de Saude, foi elaborado um roteiro de trabalho
construido sobre trés eixos identificados como prioritarios para discusséo, a partir da
pesquisa “Estruturacdo da Area de Recursos Humanos nas Secretarias de Satde dos
Estados™, realizada pelo CONASS, com apoio da OPAS (Organizacdo Pan-Americana de
Saude) e do Ministério da Saude, no ano de 2003, e das demandas levantadas pelos
membros da Camara Técnica de Recursos Humanos do CONASS e pelos seus
Coordenadores Regionais.

A metodologia adotada no Seminario de Consensos considerou a apresentacao
da pesquisa supracitada e o debate, pelo conjunto dos Secretérios, das questdes propostas
no roteiro de trabalho de acordo com os trés eixos, que foram contextualizados enquanto
foco de discusséo:

= Desprecarizagéo do trabalho em ambiente de incerteza.

= Processo de desenvolvimento e formacéao de recursos humanos na Saude com énfase no
debate dos Pdlos de Educacdo Permanente.

= Estrutura e organizacio da area de recursos humanos nas Secretarias Estaduais de
Saude.



Desprecarizacdo do Trabalho em Ambiente de Incerteza

Muitos problemas de gestédo de pessoal no setor estatal da saude sdo atribuidos
com frequiéncia ao “servidor publico”, pelos defensores de uma visdo empresarial. Os
partidarios desse ponto de vista afirmam que o dinamismo do setor salde, a rapida e
crescente incorporacao de tecnologia, especialmente em algumas especialidades médicas,
e a necessidade de remunerar e capacitar permanentemente o pessoal, mantendo alguma
correlagcdo com o setor privado (““mercado’), exigem solugdes mais dinamicas e flexiveis
do que as adotadas atualmente pelo setor publico de salde.

Tais criticas sugerem, como alternativa, a celebracdo de contratos por meio de
diferentes modalidades de vinculos (cooperativas, contratos temporarios, etc.) ou a
criacdo de novos drgaos com distintas naturezas juridicas (fundacgdes, autarquias,
empresas publicas, organizagfes sociais, etc.).

Muitos autores, em diferentes estudos, tém assinalado a existéncia de um
acelerado processo de “precarizacdo do trabalho na saide”, sobretudo na Gltima década,
do século passado, o que, para eles, contribui decisivamente para a existéncia de muitos
problemas enfrentados pelo setor publico de salde, tais como a falta de compromisso dos
servidores com a instituicdo e com os usuarios/cidadéos, baixa qualidade dos servigos, etc.

Neste trabalho, optou-se por definir como situacdo de precariedade os
contratos por tempo determinado e os vinculos de cooperativas, mesmo sabendo
que muitas cooperativas no setor salde tém propostas e praticas que atendem aos
interesses reais dos seus cooperados. E a mesma definicio adotada na pesquisa
“CONASS/RH nas SES” e difere de outras definicdes, como, por exemplo, da que
considera como precarios toda situacédo ou vinculo que nao sejam os estabelecidos pelo
Regime Juridico Unico (RJU) na administrac&o direta.

A pesquisa “CONASS/RH nas SES” assinala que existem na administragéo
direta das SES, 33.919 servidores em situacéo de precariedade, dos quais, 29.748 sao
servidores com contratos temporarios (por tempo determinado) e 4.171 sdo ligados as
cooperativas.

Na administracdo indireta, tém-se 4.285 contratos com empresas (nao
precisados), mas supde-se que ndo sdo vinculos estaveis. E importante referir que , aqui,
ndo se computou o pessoal terceirizado, por ndo ter sido objeto da pesquisa, mas que é
um contingente importante em muitas secretarias, em areas como limpeza, seguranca,
alimentacéo, lavanderia, etc.

Além disso, sabe-se que a situacao dos vinculos do pessoal da salde, na maioria
dos municipios, € precaria, como mostram os nimeros do Programa de Saude da Familia
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(PSF), em 2001/2: 64,40 % dos médicos, e 63,5% dos enfermeiros, nas 12.259 equipes
de saude da familia (ESF) pesquisadas, tinham vinculos precérios, como contratos
temporarios, prestacdo de servicos, contrato verbal, contrato “informal” e cargos
comissionados (desvio de funcéo) (Fonte: DAB/MS - Monitoramento da Implantacéo e
Funcionamento das Equipes de Saude da Familia no Brasil, 2001 — 2002).

Nesse sentido, a atual gestdo do Ministério da Saude priorizou o debate e 0
enfrentamento do que se denomina ““desprecarizacéo do trabalho no SUS”. Entretanto,
h4 muita incerteza de definicdo, pelo proprio Ministério, quanto a reposicdo dos
servidores descentralizados (para estados e municipios) do antigo INAMPS
(aproximadamente 50 mil, gastando o equivalente a 1 bilh&o de reais/ano) e da FUNASA
(26 mil estimados) porque, como se sabe, uma das razdes de “precariza¢éo’ do trabalho
esta exatamente no processo de reposicao desse importante contingente de trabalhadores,
por parte dos estados e municipios (Estudo sobre a Reposicdo dos Servidores Federais
Descentralizados no SUS, CONASS, 2002, mimeo).

Na pesquisa “CONASS/RH nas SES”, os Gestores estaduais apontam, como
principal problema da gestdo de pessoas, a necessidade/dificuldade de contratacdo de
pessoal e, como segundo principal problema, a existéncia de diversas modalidades de
contratacdo, o0 que cria inUmeros problemas para a gestdo, como, por exemplo, a
diminuigdo da governabilidade do setor.

Desse modo, procurar-se-a identificar os problemas e seus condicionantes, para
que o debate ndo assuma um viés estritamente ideoldgico frente ao dilema colocado:
gestdo do trabalho na salde “engessada” pela regulacéo rigida do emprego publico versus
excessiva precarizacdo dos vinculos empregaticios.

Por que existe o problema?

A pesquisa “CONASS/RH nas SES” permitiu identificar algumas das causas do
problema, que foram depois explicitadas pela Camara Técnica de RH do CONASS:

= a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e os limites para gastos com pessoal;

= dificuldades para realizacdo rotineira de concursos publicos e o longo tempo para sua
concretizacdo (de 12 a 18 meses do planejamento e execucdo até a nomeacdo dos
trabalhadores);

= auséncia de mecanismos que propiciem maior rapidez na reposicao, substituicdo e/ou
ampliacdo de trabalhadores de saude;

= falta de vontade politica das equipes econémicas dos governos (em todas 0s niveis) em
repor e/ou aumentar e/ou regularizar o contingente de funcionarios publicos;



= necessidade da rapida expansdo de acbes na saude, sobretudo aquelas da Atengdo
Priméaria (PSF e outras);

= inexisténcia, na maioria das SES, de Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS)
atualizados que incorporem todas as demandas das especificidades de vinculos, de cargos
e carreiras, da avaliacdo de desempenho, alem de remuneracao e incentivos adequados;
= a fragilidade dos mecanismos e instrumentos existentes atualmente nos érgéos Gestores
que poderiam facilitar a negociacéo e a pactuacao.

Enfrentando os problemas

I. Lei de Responsabilidade Fiscal

A Lei de Responsabilidade Fiscal estabelece o limite de 60% da Receita
Corrente Liquida para o gasto com pessoal no servico publico e, no seu artigo 20 , define
a reparticéo desses gastos:

Administracéo do Estado 49%
Assembléia e Tribunal de Contas 03%
Tribunal de Justica e outros 06 %
Ministério Publico 02%
Total 60 %

Alem disso, a LRF criou um ““sinal vermelho”, que ndo pode ser ultrapassado,
equivalente a 95% dos limites maximos acima listados. Se algum dos Poderes
ultrapassar essa barreira, fica impedido de conceder aumento, reajuste e até contratar
horas extras e criar ou prover cargos (exceto para substituicdo em areas tidas como
essenciais, como saude, educacao e seguranca). Se de alguns dos Poderes tiverem ““folga™
nos seus gastos com pessoal, estdo impedidos de despender mais de 10% da taxa
executada no periodo anterior (até 2003).

Ao discutirem se a LRF é um fator limitante para a regularizacéo da situacao
atual dos RH nas SES, a maioria dos Gestores concordou que a LRF ndo e,
especificamente, um fator limitante para a regularizacéo da situacdo atual dos recursos
humanos. Parece ser um problema mais agudo para a regularizacdo funcional no ambito
dos municipios.

Ao contrario, quando se trata da expansao dos servigos, é posi¢cdo unanime que a
LRF é, sim, um fator limitante, porém n&o € o Unico: a situacdo fiscal dos estados e o
pagamento da divida com o governo federal, também, tém um grande peso. Nos estados
com grande componente de prestacao de servicos e, conseqiientemente, grande volume de
pessoal, essa situacdo é mais critica do que naqueles que vém realizando uma adequacgao
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de suas func¢des ao novo contexto do SUS.
Para o enfrentamento desse problema, as SES devem tomar as seguintes
iniciativas:

= Apoiar 0s municipios nas suas tentativas de solucionar o problema da precariedade dos
vinculos empregaticios, sem, contudo, contratar, diretamente, pessoal.

= Adequar a expansdo dos recursos humanos nas Secretarias Estaduais de Saude, em
funcdo de seu novo papel: os Recursos Humanos devem ser compativeis com as macro-
funcdes das SES, ou seja, planejamento e formulacdo de politicas, gestao, regulacao,
monitoramento e avaliacdo, prestacdo de servicos de maior complexidade, além de
conduzir a politica de formacdo e desenvolvimento de RH e co-financiar as agdes de
saude.

No entanto h& estados, principalmente nas regides Norte e Nordeste, com
significativo papel na execucao de servigos até em atividades de Atencdo Priméria. Nesses
casos, 0os Gestores concordam que a reposicdo de pessoal seja feita pelos governos
estaduais, para garantir que ndo haja prejuizos na assisténcia a populacao.
= Promover a melhoria na geréncia de seus recursos humanos, garantindo maior
autonomia aos gerentes de servigos para gerirem 0s recursos humanos.

Considerando ainda o consenso de que a LRF como tal ndo deve ser alterada, o
CONASS deve lutar pela regulamentacéo do dispositivo de excepcionalidade proposto
pela lei para a saude e a educacdo (por exemplo: exclusdo de aposentados e de
funcionarios municipalizados) no cémputo dos limites estipulados pela Lei.

I1. Concurso Publico

Os Gestores reafirmam o apoio ao concurso publico e sugerem, como medidas e
encaminhamentos a serem adotados, visando a supera¢do dos obstaculos a sua realizacao,
que as SES adotem um novo enfoque na realizacdo dos concursos publicos,
contemplando: melhor planejamento (da quantidade x necessidade; do perfil profissional
e da clientela); execucdo mais adequada dos concursos em relagdo a avaliacdo de
competéncias e habilidades; aprimoramento da recepcéo ao servidor e realizacao efetiva
da avaliacdo do estagio probatdrio.

Entendem ainda que o concurso publico ndo € uma solucéo isolada, e deve dar
acesso a um plano de carreiras que garanta a qualificacdo e a educacdo permanente,
como estratégia de fixacdo dos profissionais, principalmente nos municipios pequenos e
distantes, e que a remuneracao deve considerar, também, o desempenho.

O CONASS devera realizar um estudo das novas formas e experiéncias de gestao,
como, por exemplo, a gestao dos hospitais por Organiza¢es Sociais no Estado de Sao
Paulo, procurando avaliar novas experiéncias.



Foi consenso que as SES devem dar todo subsidio e apoio para a regularizacao
da situacé@o das ESF, seja apoiando as Secretarias Municipais de Salde na realizacao de
Seus concursos, seja através da realizacdo de concursos de bases locais de acordo com as
diferentes realidades dos estados, seja, ainda, aplicando as provas para 0s municipios.

Os Gestores estaduais acordaram ainda em:

= Propor a regulamentacéo do PSF, por meio de um projeto de lei nacional que garanta
0 repasse dos incentivos de modo permanente, a fim de diminuir a inseguranca dos
Gestores municipais no que se refere a garantia de continuidade no pagamento dos
incentivos;

= Orientar seus municipios tanto na elaboracdo de leis municipais que permitam a
contratacdo de pessoal para compor as equipes do PSF ou Agentes Comunitérios de
Saude, mediante selecdo ou concurso publico, como na elaboracdo de planos de cargos,
carreiras e salarios nos moldes do implantado pelo municipio de Teresina/Pl;

= Propor a Comissdo InterGestores Tripartite que estipule um prazo para desabilitacdo
dos municipios que ndo regularizarem a situacao funcional dos servidores das ESF.

Finalmente, foi aceita a sugestao de estimular o Ministério Publico do Trabalho
a ter uma atuacdo mais efetiva junto aos prefeitos, a fim de que seja regularizada a
situacdo dos servidores municipais.

I11.Mecanismos ageis para a reposicao
e incorporacdo de pessoal na Saude (“flexibilidade™)

Para incorporar e/ou repor os recursos humanos com agilidade, considerando as
especificidades da Saude Publica, como os servicos de urgéncia/emergéncia, 0s surtos
epidémicos periddicos e persistentes, as campanhas de controle de agravos especificos
(catarara, prostata, etc.), a interiorizacao de acGes e servicos, entre outros, os Secretarios
defendem a necessidade de contratacdo temporaria. Os contratos temporarios sdo
regulamentados de modo diferente em cada Estado, e as normas devem ser aprimoradas,
obedecendo a autonomia de cada um.

Os Gestores sdo unanimes em reconhecer a necessidade ndo s6 de uma assessoria
juridica para a area de recursos humanos nas SES, como também de um espaco para
troca de experiéncias sobre legislacao, e propdem a realizacdo de uma oficina de trabalho
do CONASS com os consultores juridicos das SES, objetivando democratizar
informacdes e solugcbes, bem como avaliar a possibilidade de propor diretrizes gerais para
normatizar a situacdo dos contratos temporarios e processos seletivos.

Deverd, ainda, ser objetivo de grupo a ser criado, o estudo das novas modalidades
de gestdo e contratualizacdo, para uma rapida solucéo para os contratos com prestadores

de servicos (filantropicos e privados) do SUS.
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IV. Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS)

A pesquisa do CONASS assinala apenas 10 SES com planos de carreira préprios
(da Saude, do SUS, independentemente dos planos de carreira do conjunto dos servidores
estaduais) definitivamente implantados, dos quais 3 anteriores a 1994 e 5 estdo em
processo de revisdo. Entre as 17 SES restantes (sem planos préprios), h& propostas em
discusséo em 10 delas.

A inexisténcia ou a inadequacao/desatualizagdo dos PCCSs das SES séo
assinalados pelos dirigentes de RH das Secretarias Estaduais como o mais sério problema
para a gestdo de RH nos estados, além de contribuir para o surgimento de insatisfacdo
entre os servidores publicos estaduais.

Em relac@o aos aspectos acima enumerados, todos os Gestores estdo de acordo
com planos de carreiras que valorizem o servico publico, os trabalhadores e profissionais
de saude. Foi consenso, entre 0s Secretérios, a necessidade de um Plano de Carreiras,
Cargos e Salarios que valorize a carreira e ndo se limite a ser apenas um plano de cargos
e/lou plano de salarios, e que tenha as seguintes caracteristicas: sejam atualizados;
garantam mobilidade; os salarios devem ter uma parte fixa e outra varidvel, e esta deve
privilegiar o esforco de formagao e qualificacéo e a avaliagdo de desempenho; deve, ainda,
conter estimulos para tempo integral e dedicacdo exclusiva.

O PCCS deve incorporar incentivos que vao variar de Estado para Estado, como,
por exemplo, incentivo a interiorizacdo, a municipalizacdo, ao trabalho na ponta do
sistema. Esses incentivos ndo devem ser incorporados ao salario.

Os Secretarios nao concordam com um PCCS nacional, mas, sim, com diretrizes
nacionais para a construcéo dos PCCSs.

Foi consenso também a necessidade de estudos para a definir as carreiras de
saude como tipicas do estado e, dentro do setor salde, quais seriam essas carreiras e
quais poderiam ser consideradas como emprego publico. Exemplos e sugestdo de
carreiras de saude tipicas do estado foram a da vigilancia epidemioldgica para
atendimento as doencas emergentes e a da vigilancia sanitaria, em funcdo de seu poder
de policia.

V. Mesas de Negociacdo Permanente do SUS

A atual politica nacional de gestdo de pessoal no SUS preconiza a implantacéo
das Mesas Estaduais de Negociacdo como, instrumento facilitador da busca de pactuagao
entre Gestores e trabalhadores de saude, com carater consultivo e composicao paritaria,
e, apoiar sua constituicdo, foi deliberacdo dos Secretarios de Salude, no Seminério para
Construcdo de Consensos, em Sergipe.

Nesse Semindrio os Secretarios enfatizaram a importancia das MESAS DE



NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS, enquanto elemento facilitador para a
superacdo dos conflitos, mas ressaltaram que esse € um processo lento, no qual os
participantes, ainda, estdo em fase de aprendizado mutuo, principalmente no que se refere
aos limites de atuacdo de cada um. Alertam ainda para o risco de essas instancias de
negociacdo desviarem-se de sua finalidade, tentando assumir atribuigdes e competéncias
proprias de outras instituicdes e/ou 6rgdos publicos, o que inviabilizaria a proposta.

V1. Reposicédo dos Servidores Federais e Estaduais Descentralizados

Contribuem também para as dificuldades relativas a gestdo de pessoas, na
Salde, a situacdo dos servidores federais descentralizados (transferidos para estados e
municipios) do ex-INAMPS e da FNS, que continuam ligados aos seus érgéos de origem,
com diferentes planos de carreira, ndo havendo reposicdo de pessoal quando das suas
aposentadorias, assim como a situacao dos servidores estaduais municipalizados, que €
similar a dos federais.

Foi consenso, a necessidade de um compromisso do Governo Federal com o0s
estados e municipios para fazer a reposi¢ao desses servidores.
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Desenvolvimento e Formag¢ao de Recursos Humanos
e os Polos de Educacdo Permanente em Saude

Entre todas as questdes referentes a area de RH, a mais citada como prioritéaria,
pelos Gestores, é a de desenvolvimento e formacdo de recursos humanos. Qualificar e
capacitar recursos humanos e implantar Escola de Saude Pdblica foram,
respectivamente, a primeira e a quarta propostas apresentadas para a area.

Os PROBLEMAS mais relacionados ao tema foram os seguintes:

= dissociacdo entre as areas de gestdo de RH e a area desenvolvimento e formacéo de
RH;

= dissociacdo entre as areas técnicas e operacionais das SES e as areas de
desenvolvimento e formacdo de RH;

= fragmentacdo do processo de capacitacao;

= inexisténcia, na maioria das SES, de um diagnostico das necessidades, e de um plano
de acdo, para o desenvolvimento e formacdo de RH para as SES e para o SUS estadual
em seu conjunto (incluindo servigos municipais, universitarios e rede contratada e
conveniada);

= poucas SES tém papel ativo na formulacdo das politicas e programas de
desenvolvimento e formacdo de RH, 0 que se revela nos poucos recursos proprios
destinados para essa finalidade;

= excessiva subordinacdo as propostas e aos recursos federais;

= dissociacdo entre 0s servicos e a academia;

= inexisténcia de avaliacdo dos resultados dos processos de desenvolvimento e formacao
de RH.

A proposta dos Pdlos de Educacdo Permanente do Ministério da Saude visa
superar alguns dos problemas citados acima, visto que estabelece um espaco institucional
de negociacdo e pactuacdo entre Gestores estaduais e municipais e as instituicdes de
ensino em cada estado/regido. Entretanto, em alguns estados, tem havido reclamacoes de
que se tenta desconhecer o papel das SES ou, ainda, que os Pdlos se traduzem apenas em
canais de captacdo de demandas, sem relacdo com a politica e as prioridades estaduais
de salde.

Os Gestores de Saude reafirmam o papel das Secretarias Estaduais de Saude de



coordenadoras dos Po6los de Educacdo Permanente (PEP) e entendem que os P6los nédo
enfrentam e ndo resolvem todos os problemas assinalados acima, mas podem, enquanto
instancias de articulacé@o entre as instituicdes, ajudar na superacdo da fragmentacéao e
favorecer o conhecimento e a troca de experiéncias entre os diversos atores, contribuindo
para a reorientacéo do processo de formacéao e de educacéo permanente de RH no ambito
do SUS.

Entendem ainda que compete aos Conselhos Estaduais de Saude a formulacao
da politica de saude, inclusive de recursos humanos, no @mbito estadual, cabendo aos
Pdlos propiciar a adequagdo e execucdo dessa politica de acordo com as prioridades
estabelecidas, ou seja, devem ser capazes de formular uma proposta de Educacéo
Permanente que considere as prioridades nacionais e estaduais, integrando as diferentes
acdes loco - regionais. Desse modo, abre-se a possibilidade de superar a histérica
dissociacdo entre o aparelho formador e os servigos, assim como as praticas de
capacitacao e formacéo baseadas exclusivamente na oferta. Nesse sentido, a realizacao
de um diagnostico das necessidades de desenvolvimento e formacédo de RH tanto para os
servidores da propria SES quanto para o conjunto dos trabalhadores e profissionais do
SUS, no &mbito estadual, € um componente fundamental desse processo.

As SES, no exercicio de sua funcdo de coordenacdo dos Pdlos de Educacdo
Permanente, devem fomentar a parceria entre as instituicbes que o compdem,
fortalecendo nestas, seu papel de colaboradoras.

Deve-se priorizar a criagdo de instancias estaduais de articulacdo dos Pdlos de
Educacdo Permanente naqueles estados onde se constituirem mais de um pélo, e a
criacdo de uma instancia organizacional interna as SES que ainda nédo dispdem dela, que
podera agregar todos os processos relacionados ao tema. Tal insténcia interna de
articulacdo podera atuar como representante das SES nos Pdlos e Foruns Estaduais e
na articulagdo intragovernamental, junto a outras Secretarias Estaduais, que muitas
vezes apresentam projetos de capacitacdo e desenvolvimento da forca de trabalho
estadual pararelos as politicas de saude, como as Secretarias de Administracao.

Para os Gestores, as Escolas de Saude Publica (ESP) e/ou Centros Formadores
Estaduais podem ser uma alternativa para o papel de articulacdo e representacéo das
SES dentro dos PEP, porém, é necessario ndo confundir suas funcdes e atribuigdes com
as dos Polos.

Os Gestores ainda consideram importante reconhecer que as Escolas Técnicas de
Salude (ETS) tém tido importante papel na formacdo de nivel médio, com grande
capacidade de incorporacdo de metodologias e estratégias de formacdo moderna e
adequada a formacdo em grande escala, podendo seu modelo de trabalho servir de
experiéncia para o processo de capacitacdo do nivel superior.

Em relagcdo as parcerias para melhorar o processo de desenvolvimento e
formacéo de RH, no SUS, os Secretarios Estaduais entendem que, em primeiro lugar,

conass documenta . n4




conass documenta . n4

devem ser resgatadas as politicas de recursos humanos das préprias SES, com a
valorizacgao dos servidores publicos de salde e, mais especificamente, dos trabalhadores e
técnicos do prdprio setor de RH. Além disso, a cooperacdo ativa com 0s municipios é
imprescindivel no processo de constru¢do de uma politica de educacdo permanente no
ambito estadual.

Finalmente, a parceria entre os Gestores deve ser sempre formalizada nas
instancias préoprias com as Comissdes InterGestores Bipartite, a Comissdo InterGestores
Tripartite e os Conselhos de Saude.

Os Gestores propdem ainda recomendar ao Ministério da Salde que suas
diversas areas técnicas e estratégicas, bem como autarquias e fundagdes evitem iniciativas
relacionadas aos processos capacitacéo, desenvolvimento e formacdo, sem que estejam
referendadas pelos Pdélos de Educacdo Permanente, pois, somente assim poder-se-a
consolidar os Polos.



Estrutura e Organizacdo da Area de RH nas SES

Diagnéstico facil, prognéstico sombrio

A pesquisa “CONASS/RH nas SES” revelou que as 27 SES gastam mais de 5
bilhdes/ano com o pessoal da saude e gerenciam mais de 450 mil servidores. Esse gasto
equivale a 52,5% dos gastos totais em salde das Secretarias.

A pesquisa mostra também que a gestdo dos RH, nas SES, é uma area com
inimeros problemas: insuficiéncia de recursos financeiros e humanos, pessoal pouco
qualificado, inexisténcia de programas permanentes de qualificacao, estruturas precarias
e condicOes de trabalho deficientes, entre outros. Apenas 1249 servidores das SES séo
responsaveis pela gestdo dos 450 mil servidores, dos quais apenas 470 tém curso superior.

Na avaliacéo feita pelos dirigentes de RH das SES, essas questbes aparecem
como as causas mais freqlientes que afetam a capacidade de resposta institucional.

Um dos problemas mais ressaltados é a precariedade de instrumentos e
processos de trabalho, sobretudo a auséncia de um sistema de informacéo adequado ou a
insuficiéncia dos sistemas existentes. A falta de informagdes confidveis, atualizadas e
acessadas com agilidade € a conseqliéncia mais evidente dessa situacao.

Além disso, na maioria das SES, a area de RH esta situada no terceiro escaldo
da estrutura organizacional, subordinando-se & area administrativa e financeira. E
patente a inexisténcia, na maioria das SES, de um Idcus institucional para a formulacao
das politicas de RH, assim como a inexisténcia de um processo de planejamento e
programacdo da &rea de RH em mais de 50% das Secretarias. Na maioria das SES, a
area de gestdo é separada da &rea de desenvolvimento/formacao, assim como as duas sdo
pouco articuladas com as areas programaticas e finalisticas.

Pode-se afirmar que, na maioria das SES, a area de gestao de RH néo passa de
um pequeno e acanhado DP (Departamento de Pessoal). Esse diagndstico indica que 0s
gastos com RH, nas SES, poderiam ser aplicados com muito mais eficiéncia e eficacia:
gasta-se muito com pessoal e gasta-se muito pouco com a area responsavel pela
gestdo/desenvolvimento/formagéo do pessoal.

Os Gestores Estaduais elencaram, por ordem de prioridade, as seguintes medidas
a serem adotadas internamente para a reorganizacdo da area de Recursos Humanos das
SES:
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= Reforma administrativa para colocar a area de RH compondo a equipe de conducéo
estratégica das SES;

= Integrar area de gestdo de pessoas com area de desenvolvimento e formacéo;

= Modernizacdo administrativa do setor de RH, incluindo a completa informatizacéo;

= Formular plano anual de RH articulado ao Plano Estadual de Saude, incluindo o
diagnostico de necessidades;

= Aumentar o or¢camento proprio para a area de gestdo e desenvolvimento/formacdo de
RH;

= Aumentar o nimero de servidores da area e implantar um processo de capacitacédo
permanente para os servidores.

Foram citadas ainda as seguintes necessidades: encontrar meios legais para o
pagamento de hora-aula e de incentivos para as atividades relacionadas a gestdo de
pessoas e da educacdo; incluir o planejamento de RH no processo de planejamento
estratégico das SES, inclusive o relativo a expansdo de novos servigos; fortalecer os
Centros Formadores Estaduais, articulando-os com os Pdélos; estabelecer, segundo o
exemplo do FUNDEF, percentuais minimos dos gastos com recursos humanos na salde e
implementar Programa de Saude do trabalhador para os servidores da salde.

Os Secretarios definiram também quais encaminhamentos devem ser priorizados
pelo CONASS para apoiar /ajudar na reorganizagdo do setor:

= Apoiar politicamente as SES na implantacdo dos Planos de Cargos, Carreiras e
Salérios;

= Implementar o trabalho da Camara Técnica de Recursos Humanos do CONASS;

= Criar,no CONASS, um Banco de dados a partir das informaces levantadas na pesquisa
“CONASS/RH nas SES”, mantendo-as atualizadas;

= Disponibilizar, no site do CONASS, links especificos sobre Recursos Humanos que
facilitem o acesso dos setores de RH das SES as diversas informacdes da area;

= Fazer gestdes junto ao Ministério da Salude e a OPAS para a realizacdo de um processo
de Educacdo Permanente em RH para técnicos, gerentes e coordenadores estaduais da
area.



Os Secretarios Estaduais defendem o estabelecimento de um processo
permanente de cooperacdo técnica na area de RH entre os Gestores, incluindo os
municipais, e

= recomendam ao Ministério da Saude a adocdo de normas mais flexiveis para os
diferentes estados, considerando suas especificidades, facilitando as adaptacOes e
adequacOes da Politica Nacional de Educacdo Permanente as diferentes realidades
estaduais;

= solicitam ao Ministério da Saude apoio técnico e financeiro a reorganizacéo do setor de
Recursos Humanos das SES, preservando-se a autonomia e as prioridades de cada
Estado.
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SEMINARIO DO CONASS PARA CONSTRUCAO DE CONSENSOS

Recursos Humanos: um desafio do tamanho do SUS
Rio de Janeiro, 01 e 02 de abril de 2004

Programacéo

01 DE ABRIL - 5° FEIRA

Abertura

Gilson Cantarino O’Dwyer - Presidente do CONASS

Maria Luiza Jaeger - Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educag&o na Sadde
José Paranagué de Santana - Representante da Opas no Brasil

Apresentacdo da Metodologia do Seminario

Apresentacdo do Relatorio da Pesquisa “Estruturacio da Area de Recursos
Humanos nas Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal™

Rita de Cassia Bertao Cataneli

Coordenador: Julio Muller

Debate:

EQUIPE DE PESQUISADORES:

- Eliane dos Santos Oliveira

- Neusa Maria Nogueira Moysés

- Paulo Henrique D’Angelo Seixas

- Rita de Céssia Bertédo Cataneli

EQUIPE DO MINISTERIO DA SAUDE:

- Maria Helena Machado — Diretora do Departamento de Gestao e da Regulagio do Trabalho em
Salde

- Ricardo Ceccin — Diretor do Departamento de Gestdo da Educagio na Salde
- Therezinha Antonine Duarte — Assessora da SGETS

Recepcao no Palécio das Laranjeiras oferecido pela Governadora Rosinha Matheus

02 DE ABRIL - 6° FEIRA

Plenéaria dos Secretarios

Debate da situacéo dos recursos humanos no ambito das secretarias estaduais -
ROTEIRO DE TRABALHO:
EIXO | (Desprecarizagéo do Trabalho em Ambiente de Incerteza)

Plenéria dos Secretérios

Debate da situacdo dos recursos humanos no ambito das secretarias estaduais -
ROTEIRO DE TRABALHO:

EIXO Il (Desenvolvimento e Formacgdo de Recursos Humanos e os Pdlos de Educacéo
Permanente em Saude)

EIXO Il (Estruturacio e Organizacio da Area de RH nas SES)

Encerramento
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Participantes do Seminario

Acre
Cassiano Figueira Marques de Oliveira

Alagoas
Alvaro Antdnio Melo Machado
Adriana Vilela Toledo Pedrosa — Coordenadora da Area de Gestao estratégica de RH

Amapa
Sebastido Ferreira Rocha

Amazonas
Leny Nascimento da Motta Passos
Alzeni de Paula E. de Medeiros — Assessora de RH

Bahia
José Antbnio Rodrigues Alves
Maria do Carmo Tambone de Almeida — Superintendente de Planejamento e Descentraliza¢&o

Cearéd

Jurandi Frutuoso Silva

Maria Imaculada Ferreira da Fonseca — Assessora do Nicleo de Politicas de RH
Vera Maria Camara Coelho

Distrito Federal
Arnaldo Bernardino Alves

Espirito Santo
Jodo Felicio Scardua
Marcia Cravo Machado — Superintendente da Central de RH



Goias

Fernando Passos Cupertino de Barros

Caterine Dossis Perillo — Gerente de RH

Helena Almeida Barbosa — Assessora para Educacédo Corporativa
Carlos Lisboa

Maranh&o

Sueli Tonial

Helena Maria Dualibe Ferreira

Guilherme Frederico Souza de Abreu — Coordenador de RH
Moénica Elinor Alves Gama — Secretéaria Adjunta

Mato Grosso

Nilene Duarte — Coordenadora de Gestdo de Pessoas
Ozenira Souza

Dejair Souza

Mato Grosso do Sul
Jodo Paulo Barcellos Esteves

Minas Gerais

Marcus Vinicius Pestana da Silva

Marcelo Gouveia Teixeira

Ménica Vallone Espositomachi — Diretora do Centro de Desenvolvimento de RH

Para

Rejane Olga Oliveira Jatene — Secretaria Adjunta

Jessé Ferreira Guimardes Junior — Assessor de Gabinete
Roséngela Rocha Pires — Diretora de RH

Maria da Conceigdo Dias Vieira — Assessora de Gabinete

Paraiba

José Joacio de Araujo Morais

Irani Soares da Silva — Diretor do Departamento Pessoal
Paulo Roberto G. Cavalcante
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Parana

Claudio Murilo Xavier

Carlos Manoel Santos — Diretor Geral da SES
Erlene Tedeschi dos Santos — Diretora ESPP
Véania M. B. Martins — Diretora de RH
Maria Cristina Araujo

Pernambuco

Guilherme José Robalinho

Suzana Azoubel — Superintendente de Gestdo de Pessoal

Josefina Claudia Zirpoli Amaral — Gerente Geral de Fortalecimento da Rede Publica

Piaui
Bruno Cristiano de Souza Figueiredo

Rio de Janeiro

Gilson Cantarino O’Dwyer

Neuza Maria Nogueira Moysés — Subsecretaria RH
Claudia Ferraz — Coordenadora RH

Wilson de Maio

Rio Grande do Norte

Ivis Alberto Lourenco Bezerra

George Tarcisio Rocha — Secretario Adjunto

Selma Santiago — Coordenadora de RH

Edilson Cosme Tavares — Subcoordenador de Gest&o do Trabalho

Rio Grande do Sul

Osmar Terra

Marco Antonio C. Weber — Chefe DRH

Neusa Kempfer — Diretora Administrativa RH

Sandra Denise Moura Sperotto — Diretora de A¢des em Salde

Rondonia

Milton Luis Moreira

Eliana Pasini — Assessora de Gabinete
Neide Azevedo Silva — Assessora RH



Roraima
Altamir Ribeiro Lago

Santa Catarina

Carmem Emilia Bonfa Zanoto

Helen Bruggmann Bunn Schimitt — Supervisora Educagdo Permanente
José Henrique Pedro — Diretor de RH

Sergipe
Eduardo Alves Amorim
Maria José Evangelista — Secretaria Adjunta

Séo Paulo

Luiz Roberto Barradas Barata

Paulo Henrique D’Angelo Seixas — Coordenador RH
Maria Cecilia M. M Azevedo Corréa

Silvany Lemes C. Portas

Tocantins
Petronio Bezerra Lola

Auriman Cavalcante Rodrigues — Gerente de Articulagio de Gest&o e Educag&o para a Sadde

Inez Gongalves — Assessora de Planejamento
Linvalda Rodrigues Henriques de Araujo

Secretaria Executiva do Conass
Secretario Executivo Ricardo F. Scotti
Assessoria Técnica

Ana Luiza Wenke Motta de Castilho
Gisele Onete Marani Bahia

Julio Strubing Muller Neto

Luis Fernando Rolim Sampaio
Regina Helena Arroio Nicoletti
René José Moreira dos Santos

Rita de Céssia Bertdo Cataneli
Viviane Rocha de Luiz

Apoio Administrativo

Luciana Toledo Lopes

Sheyla Cristina Ayala Macedo
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PARTICIPACAO ESPECIAL

OPAS
José Paranagua de Santana

Escola Nacional de Saude Publica
Francisco Campos Braga Neto
Eliane Santos Oliveira
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