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I. Introducao

O relatoério do estudo ora apresentado é entendido como um desdobramento do
Programa de Informacao e Apoio Técnico as Novas Equipes Gestoras Estaduais do SUS
de 2003 (Progestores), do Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS) em
parceria com o Ministério da Salde. Entendendo a area de recursos humanos (RH) como
essencial a gestdo do sistema, o projeto foi desenvolvido por meio de acordo de
cooperacdo técnica entre a Representacdo da Organizagdo Pan-americana de Salde
(OPAS) no Brasil, o Ministério da Saiude e o CONASS, com prazo de execucdo de seis
meses, tendo sido iniciado em fevereiro de 2003.

Este relatério faz parte de um conjunto de produtos obtidos a partir do estudo,
que teve por objetivo elaborar diagnéstico da situacdo de contratacdo de pessoal e da
organizagdo, estrutura e agdes das areas de recursos humanos das Secretarias de Saude
dos Estados e do Distrito Federal (SES) ap6s a implantacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), assim como tracar o perfil dos Gestores Estaduais e sua percepgdo inicial da area
de RH, bem como dos Dirigentes Estaduais de Recursos Humanos. A partir do estudo,
desenhar e executar acdes que contribuam para a reestruturacdo da area nas SES,
construindo alternativas de intervengdo com vistas a uma agdo da gestdo estadual
compativel com as diferentes realidades locais e regionais e o processo de implantagdo do
SUS. Farao parte do processo outros produtos, entre os quais a apresentacdo oficial dos
dados levantados no Semindrio para a Construcao de Consensos sobre Recursos Humanos
com a participacdo dos Gestores Estaduais e dos Dirigentes de Recursos Humanos das
Secretarias de Saude.

0 processo de execucdo em suas diferentes etapas foi rico em aprendizado para
todos os envolvidos, em particular para a equipe de planejamento, desenho e execucdo do
estudo. Varios relatos foram verbalizados pelos pesquisados no sentido do ineditismo da
iniciativa a partir de uma entidade representativa dos interesses do segmento gestor
estadual do SUS. Também foi comum o registro das dificuldades na obtengdo dos dados
na maquina administrativa do governo estadual, principalmente aqueles referentes a folha
de pagamento e o fato de que o esforco em realizar a tarefa serviu para uma primeira
organizagao de informacgdes necessarias ao cotidiano da gestao de RH.

Diante das diversas dificuldades apresentadas no processo de execugao do estudo,
principalmente na coleta e retorno das informacdes do quadro de pessoal e despesas com
as folhas de pagamento, o CONASS solicitou a prorrogagao do prazo inicial de seis para
dez meses, o que foi aceito pela entidade financiadora do projeto.

Em que pesem os adiamentos e dificuldades, fica registrado o empenho de todos
que, em algum momento, participaram do processo no sentido da garantia da realizagdo
do estudo e da seriedade com que as informagdes foram garimpadas.
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1.1. O Contexto

Ao tratarmos das acgdes relativas a uma politica de recursos humanos em saude,
estamos considerando um conjunto de atividades direcionadas a distribuir e garantir
acesso a um conjunto de bens relacionados as pessoas que atuam nos sistemas de salde.
Estas agdes estdo dirigidas: a distribuicdo de pessoas na quantidade necessaria, com as
respectivas qualificacdes desejadas, ou seja, postos de trabalho com o respectivo perfil da
funcdo desejada, para a prestacdo de servicos a populagdo; oferecer aos trabalhadores
condicdes de trabalho, carreira, contrato, modalidades de vinculos, mecanismos de
incentivos e motivacdo, estabelecidos na relacdo de trabalho entre empregadores e
empregados; disponibilizar as oportunidades de formacgdo e desenvolvimento oferecidas
pelos centros formadores e servicos aos estudantes e profissionais, consolidadas pelos
titulos e certificagdes dai decorrentes, e finalmente aos campos de atuacdo e autorizagdo
para exercicio profissional, definido pelas corporacdes.

Este conjunto de agdes distributivas de bens, associadas as atividades de
regulagdo, concentra-se em trés grandes campos de intervengdo: o campo da preparagao,
formacao e desenvolvimento de pessoas; o campo da incorporagdo/ gestdo de pessoas nos
servicos e o campo da regulagdo profissional.

Estes campos, por sua vez, também apresentam, em linhas gerais, conjunturas e
problemas especificos. Assim, no campo da gestdo de pessoas identifica-se uma
contradicdo basica: se, por um lado, o sistema de salde, frente aos principios do SUS,
aponta sempre para a expansdo da incorporacdo de pessoas €, portanto, do emprego, na
medida em que, em salde, a incorporacdo de tecnologia ndo representa substituicdo de
trabalhadores!, por outro lado as politicas de restricdo fiscal, de
contengdo do gasto publico, em particular aquelas definidas pela
Lei de Responsabilidade Fiscal, associada a rigidez estabelecida,
em algumas circunstancias, pela legislagao trabalhista, por vezes
induzem os gestores a adotar mecanismos de contratagdo pouco
ortodoxos e freqientemente irregulares, criando situacdes de
precarizacdo nas relagdes de trabalho.

Ja no campo da preparacdo de pessoas, mesmo se reconhecendo
1 0s dadosda | @ existéncia de programas e projetos consistentes de qualificacdo em

AMS - Assisténcia Médico | desenvolvimento no SUS - parte deles induzidos pelo Ministério da Sadde -
Sanitaria, pesquisa periédica | , € a disponibilidade de algum recurso, principalmente proveniente de
realizada pela Fundacao IBGE | empréstimos internacionais, ainda persiste uma significativa fragmentacao

em ambito nacional, | ee estas aces, resultando freqlientemente em pouco impacto na

demonstram o fendmeno da

, ~ mudanca efetiva das praticas nos servigos, a0 mesmo tempo em que o
incorporagdo constante e

crescente de mao de obrano | Processo de formacdo dos profissionais persiste distanciado das demandas
setor saude. | do sistema.




Finalmente, no campo da regulagdo profissional, o continuo desenvolvimento de
novas formas de organizacdo do trabalho bem como a incorporagdo tecnolégica vem
exigindo novas competéncias profissionais e gerando areas comuns, areas cinzentas em
termos de campos de trabalho, passiveis de serem partilhados por diferentes profissdes. A
regulacdo desta relacdo, por sua vez, segue sendo exclusiva das corporagdes profissionais.
Ja os conflitos surgidos na disputa por campos de pratica sdo resolvidos exclusivamente
pela intervencdo juridica, quando da sua agudizacdo, inexistindo um agente mediador do
sistema e do interesse plblico nesse processo.

Estas e outras questdes crescem em complexidade quando trazidas para a
realidade de implantagdo do SUS, em particular aquela enfrentada pelos gestores
estaduais. A evolucao do papel do gestor estadual exige o desenvolvimento de novas
competéncias gerenciais relacionadas a funcdo reguladora e avaliadora sobre as
atividades e responsabilidades assumidas pelos municipios, associadas a cooperacao
técnica e a qualificacdo dos gestores municipais para assumirem tais fungdes, ao mesmo
tempo em que deve manter e aprimorar a capacidade gerencial dos servicos de alta
complexidade, quando for o caso, e eventualmente de manter a gerencia de servigos de
média e baixa complexidades, quando a condicdo do municipio assim o exigit. Dessa
forma, essas funcdes de regulagdo, desenvolvimento e de geréncia direta de servigos
relacionadas ao papel da gestéo estadual de promover eqtliidade distributiva no acesso aos
servicos e integralidade na sua prestacdo vao provocar continuas demandas para a area
de Recursos Humanos.

Buscando se aproximar de como os agentes pulblicos, os Secretarios Estaduais de
Saude e os responsaveis pelos setores de recursos humanos compreendem essas questdes,
como interagem com elas em termos do discurso, priorizacdo de recursos,
desenvolvimento de atividades, mudangas nas praticas e estruturacdo de suas respectivas
secretarias, é que foram sistematizadas as informagdes obtidas, mostrando as
diversidades e semelhangas das Secretarias Estaduais de Saude pds-implantacdo do SUS,
em particular em um determinado momento de suas histérias e das conjunturas locais,
regionais e nacional.
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2. Desenvolvimento metodoldgico

Para alcangar os objetivos da presente pesquisa, desenvolveu-se estudo de casos
multiplos para delimitar e analisar as condicdes de implementacdo das politicas de
recursos humanos das Secretarias Estaduais de Salde. Cada SES, especificamente sua
area de recursos humanos, foi considerada como caso de estudo.

Entende-se por condicdes de implementagdo de politicas de recursos humanos a
combinacao de recursos internos e externos relacionados ao trabalho das SES nessa area,
a capacidade técnica e politica dos atores envolvidos e o processo de trabalho vivenciado
por suas areas de recursos humanos.

Optou-se pelo estudo de caso, considerando a possibilidade de se implementar
uma analise mais abrangente dos varios fendmenos envolvidos no desenvolvimento de
estratégias e politicas de recursos humanos no ambito das SES. Buscou-se levar em conta
a analise das varias dimensdes envolvidas no processo de desenvolvimento de acdes de
RH, da intensidade e condicdes de implementacdo, das relagdes entre 0s componentes
envolvidos e os fatores facilitadores e dificultadores.

Partiu-se do pressuposto de que, mesmo se considerando a posicao estratégica
que o componente recursos humanos vem tomando dentro da organizacao do Sistema
Unico de Saude nos tltimos anos, o desenvolvimento de estratégias e politicas para sua
implementagdo no ambito dos Estados, estd associado a um conjunto de fatores
complexos de natureza econ6mica e social, juridica, técnica e politica, de estrutura
organizacional e de disponibilidade de recursos materiais e financeiros necessarios para o
alcance dos objetivos das politicas nesta area: a organizagdo e disponibilidade de recursos
humanos capacitados para praticas sanitarias voltadas para a melhoria das condigdes de
salde e de vida dos usuarios do SUS.

Foram utilizados dois recortes: o ambiente externo e o ambiente interno de cada
SES.

0 ambiente externo é composto por aspectos demograficos, dados relacionados
a situagdo sécio-econdmica e epidemioldgica e aos empregos em saude, por unidade da
federacdo, Brasil e grandes Regides, objetivando caracterizar cada um dos diferentes
Estados, objeto do estudo (dados apresentados como apéndice). Também como elemento
externo, efetuou-se a andlise dos trabalhos desenvolvidos pela Camara Técnica de
Recursos Humanos do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saulde
(CTRH/CONASS), pelo papel que esta desempenha na assessoria a direcdo da entidade.

No plano de carater interno a cada SES analisou-se: (a) o discurso dos gestores
estaduais e as formulagdes técnico-politicas de seu 6rgdo gestor; (b) a capacidade

técnica, a organizagdo e a gestdo dos setores de recursos humanos e (c) a alocacgdo de



recursos financeiros, disponibilidade de trabalhadores de satide nas | 2 Para este estudo optou-se
SESZ? e as caracteristicas das modalidades de vinculos. pela denominagdo
“trabalhadores de satde nas

0 trabalho foi conduzido por um grupo formado por seis
SES” para identificar o

técnicos com formacgdes e especializagdes diversificadas, além de L
quantitativo de pessoas, com ou

ampla experiéncia em pesquisa, gestdo e desenvolvimento de sem formacéo especifica em

recursos humanos em salde. O grupo responsavel pela concepgdo | saide, atuando em atividades

inicial do projeto foi ampliado em dezembro de 2002 e desenvolveu | de satde nas Secretarias
Estaduais de Satude. Machado

trabalho de detalhamento das estratégias de investigacdo e dos (1992)

instrumentos de pesquisa nos meses de janeiro e fevereiro de 2003.

O projeto de pesquisa foi apresentado na Assembléia do
CONASS de 19 de fevereiro de 2003, com a presenca dos 27
Secretarios Estaduais de Salde. Os instrumentos para coleta de
dados foram apresentados e discutidos em reunides da Camara
Técnica de Recursos Humanos do CONASS em abril e maio de
2003, ndo tendo sofrido alteracdes significativas.

0 inicio dos trabalhos de coleta de informagdes coincidiu

com o processo de mudanca das equipes gestoras do SUS nos
niveis federal e estadual, momento de renovacao de alguns técnicos que conduziam os
trabalhos da area.

Para coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: roteiro de
entrevista com o Gestor Estadual; Levantamento Nacional da Situagdo de Contratacdo
de Pessoal na Area de Satde das Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal
, Levantamento da Organizagdo, Estrutura e Acdes da Area de Recursos Humanos das
Secretarias Estaduais de Salde e Questionario aos atores-chave da Camara Técnica de
Recursos Humanos (Instrumentos de Coleta de dados I a IV).

A entrevista com os gestores estaduais foi realizada por membros do grupo, no
periodo de fevereiro a junho de 2003, totalizando 27 Secretarios Estaduais. Cada
entrevistado foi informado dos objetivos da entrevista e solicitado a assinar termo de
consentimento. Foi utilizado roteiro de entrevista para conducdo e registro das mesmas.
As entrevistas foram gravadas e os aspectos considerados mais relevantes da fala dos
secretarios foram transcritos e consolidados em matriz de resposta. Nesta entrevista
buscou-se identificar cada gestor quanto a: idade, formacdo, experiéncia profissional e sua
percepgdo inicial sobre a situagdo encontrada na area de recursos humanos.

Os dados sobre os trabalhadores de salde nas SES foram coletados com
utilizacdo de questionarios enviados por meio eletrdnico, para os dirigentes ou
responsaveis de RH das SES, no periodo de abril a agosto de 2003. Para complementagao
de informagdes enviadas, solucdo de duvidas, esclarecimentos e no processo de retorno das
respostas, foram utilizados, contatos telefénicos e meio eletrénico. O indice de resposta
neste componente foi de 100%.
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Foram levantadas informacdes sobre gastos com pessoal ativo e inativo, por fonte
de recursos, quantitativos de pessoal por nivel de formacgao e caracteristicas dos vinculos
segundo o tipo de administragdo - direta e indireta.

Os dados sobre estrutura, processo de organizagdo e acdes desenvolvidas pelas
areas de recursos humanos das SES foram levantados, no periodo de marco a setembro
de 2003, por meio de questionarios enviados por e-mail para os dirigentes de RH.

Os questionarios envolviam informacdes sobre: dirigente/responsavel pela area de
RH (vinculo, formacgdo, tempo de trabalho na area, experiéncia); caracteristicas
organizacionais: estrutura, vinculacao hierarquica e técnica, competéncia para
desenvolvimento de agdes especificas de RH (acesso, avaliagao e admissdo de pessoal);
desenvolvimento de parcerias; disponibilidade de recursos humanos, materiais e
financeiros para realizacdo de atividades; processo de planejamento e gestdo; e existéncia
de planos e projetos considerando as diferentes areas de gestdo de pessoas. Todos os
informantes responderam este componente.

Dados secundarios sobre condi¢Bes soécio-econémicas, de organizagdo e
financiamento na salde e da disponibilidade geral de profissionais de salde e empregos
(médicos, enfermeiros, odontélogos, sanitaristas, pessoal de enfermagem e outras) foram
obtidos a partir de base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), da Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria (AMS) e da Pesquisa Nacional de
Amostra e Domicilio (PNAD), do Ministério da Saude/DATASUS, do Sistema de
Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Sadde - SIOPS/MS e dos Conselhos Federais
das Profissdes envolvidas no estudo.

Esta fase desenvolveu-se no periodo de fevereiro a outubro de 2003, sendo os
dados sistematizados e processados por meio de planilhas, utilizando-se para tabulagao
os softwares Access, Excel e Word. Foram levantados dados populacionais, forca de
trabalho, renda e condicdes de vida; organizagdo da rede de servicos e financiamento de
agoes de saude; numero de profissionais de nivel superior, técnico e auxiliar em exercicio,
empregos de salde, estabelecimentos, equipamentos e leitos disponiveis no Estado.

A andlise da trajetéria da Camara Técnica de Recursos Humanos do CONASS
foi desenvolvida no periodo de marco a abril de 2003, a partir das atas e documentos
técnicos (relatdrios de oficinas e outras publicagdes) das assembléias do CONASS, de
documentos resultantes dos trabalhos da Camara Técnica e de respostas de questionarios
enviados para atores chaves que atuaram na Camara Técnica no periodo de 1995 a 2002.

Para a selecdo destes depoimentos foram consideradas as seguintes
caracteristicas: ex-coordenadores e membros da Camara Técnica, ex-coordenadores de
RH do Ministério da Saude e representante da area de RH da OPAS. Os questionarios
foram enviados por e-mail durante o més de margo de 2003 e continham dados do
entrevistado, os relatos pessoais dos diferentes momentos da Camara Técnica; opinido
sobre seu funcionamento; fatores que facilitaram e dificultaram o desenvolvimento de



suas atividades, bem como as principais contribuices para a nova gestao da Camara
Técnica.

A pesquisa documental das atividades da Camara Técnica de Recursos Humanos
considerou o tipo de documento, principais temas abordados e proposicdes apresentadas.
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3. 0 Estudo

3.1. Perfil do Gestor Estadual

Foram feitas entrevistas a partir de um roteiro padrdo com os 27 Gestores
Estaduais, a época recém-empossados nos cargos de Secretarios de Estado. Os resultados
configuraram a percepgdo inicial que aqueles gestores manifestaram da area de recursos
humanos, bem como permitiram tragar um perfil dos mesmos.

A maioria absoluta, 93,0%, é do género masculino, o que corrobora com as
observacdes ja registradas por Machado (2002) quando observa que, embora no Brasil,
0 setor salde seja majoritariamente feminino, nas profissdes e especialidades com
melhores ofertas de remuneracdo e de maior prestigio o predominio do género masculino
é significativo. A funcdo de Gestor Estadual do SUS também é eminentemente masculina
(Grafico 1).

Ha concentracdo de gestores na faixa etaria de 41 a 50 anos, 55,6% do total,
nenhuma ocorréncia de menos de 30 anos e uma distribuicdo idéntica de 18,5% nas
faixas de 31 a 40 anos e 51 a 60 (Grafico 2). Na faixa de 41 a 60 anos concentram-se
74,1% dos gestores.

A maioria dos gestores tem formacdo superior na area de salde, com forte
concentracdo de médicos, 77,8%, cabendo aos outros cursos de salde 7,4%. Um
pequeno percentual, 11,1% tem graduagdo em cursos diferentes e apenas 3,7 % possui o
nivel médio em outras areas. (Grafico 3 e 4).

Um significativo nimero de gestores possui pés-graduacdo em salde, 85%,
contra 11% em outras areas. (Grafico 5). Entre os gestores médicos ha uma gama de
especialistas, destacando-se as areas de administracdo e gestdo hospitalar, sadde publica
e administragcdo de servigos de salde (14 gestores), todas diretamente relacionadas ao
cargo que ocupam. (Grafico 6).

Além de serem bem qualificados, outra caracteristica relevante deste segmento
de gestores é a experiéncia acumulada em gestdo em sadde, 73%. Experiéncia de gestao
em outras areas, 20% e somente 7% declararam ndo possuir experiéncia em gestdo
(Grafico 7).

Ao analisarmos as atividades exercidas anteriormente a funcdo de gestor
estadual, observamos que 46,5% dos gestores ja exerceram atividades de direcdo de
entidades publicas, seguido de representacdo classista, 19,8%, e representacdo politica,
16,3%. Ha um percentual de gestores, 9,3%, que atuavam em docéncia e 2,3% foram
membros de conselhos de salde. Apenas 5,8% dos gestores atuais sdo provenientes do
setor privado.(Grafico 8).



Os resultados apontam para um perfil altamente qualificado de Gestores
Estaduais do SUS com consideravel experiéncia gerencial na area publica, com
significativa formacao profissional e com forte concentragdo de médicos.

3.2. Perfil da area de recursos humanos encontrada pelos Gestores
nas Secretarias de Estado de Saude.

Um dos componentes da entrevista era a percepgao dos gestores sobre a area de
recursos humanos de sua Secretaria, 95% declararam ter encontrado uma situagdo bem
problematica e desestruturada e somente 5% a consideraram estruturada (Grafico 9).

A maioria dos problemas identificados situa-se no campo da gestao, 79%, e 21%
em desenvolvimento de recursos humanos. Neste ponto ha convergéncia entre os relatos e
a literatura que tem sido produzida por diferentes autores, quando exploram a temética e
a implementacéo do Sistema Unico de Satde. (Grafico 10)

Na situagcdo problematica destacam-se, no Grafico 11, os seguintes itens
agrupados em ordem decrescente de mengdes, a saber: 1°) necessidade de contratagao de
pessoal/quantidade defasada; 2°) diversas modalidades de contratos temporarios; 3°) falta
de qualificacdo dos profissionais em diversos aspectos; 4°) insatisfacdo dos trabalhadores
com o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS); 5°) dificuldade de fixar médicos no
interior; 6°) saldrios ndo atrativos/baixa remuneracdo e 7°) Inexisténcia ou caréncia de
Escolas de Saude Publica.

Embora grande parte dos gestores (29,6%) tenha iniciado a gestdo no inicio do
ano, 63,0% apresentava propostas formuladas para a area (Grafico 12). Entre as mais
citadas, destacam-se em ordem de prioridade: Administracdo de RH, com 39,9%,
Desenvolvimento de RH, com 20,3%, Desenvolvimento Institucional, com 16,7 %;
Regularizagdo da Situagao Funcional, com 14,5% e outros relacionados a Carreira, com
8,7%. (Grafico 13)

As propostas de mudancas que mais sobressairam, em ordem decrescente foram:
1°) Qualificar o pessoal das Secretarias Estaduais de Salude (SES) desenvolvendo
capacitagdes; 2°) Realizar concurso publico; 3°) Elaborar, implantar/implementar PCCS;
4°) Implantar Escola de Salude Publica; 5°) Reformular a area de RH da SES; 6%
Levantar as necessidades de RH/planejamento estratégico; 7°) Regularizar contratos.
(Quadro 1).

A partir dos dados do Grafico 14 verifica-se que 66,7 % das areas de RH estdo
diretamente vinculadas as proprias Secretarias. Embora ndo tenhamos relatos anteriores,
a literatura nos da conta da tradicdo de subordinacdo do setor as Secretarias de
Administracdo. E provavel que a implantagdo do SUS tenha provocado o desenvolvimento
das estruturas préprias.
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0 Quadro 2 demonstra a diversidade dos 6rgaos de RH dentro das Secretarias,
a maioria estd estruturada como coordenadorias, diretorias, superintendénchs e
departamentos. Voltaremos ao tema quando estivermos analisando os dados especificos
das areas de RH.

3.3 Funcionamento da Camara Técnica de Recursos Humanos
do CONASS

A analise da trajetéria da Camara Técnica de Recursos Humanos do CONASS
foi desenvolvida a partir de um estudo das atas e documentos técnicos das oficinas de
trabalho, das assembléias do CONASS e de respostas de questionarios enviados para
atores chaves que atuaram na Camara Técnica no periodo de 1995 a 2002.

A pesquisa documental considerou o tema central da Oficina de Trabalho, a
abordagem do assunto recursos humanos e a existéncia de encaminhamentos e propostas
para a area. Foi analisada a publicacdo Cadernos CONASS, periddico que relata as
Oficinas de Trabalho da entidade e apresenta os relatdrios, pautas e listas de presencgas
dessas reunides, bem como o Relatério de Instalagdo da Camara Técnica de Recursos
Humanos.

Na analise dos Cadernos CONASS, verifica-se que o tema recursos humanos
sempre esteve presente enquanto preocupacdo dos gestores estaduais e dos demais
técnicos das secretarias de saude (vide item 6.5 do anexo) o que culminou com a proposta
de constituicdo e instalagdo da “‘Camara Técnica de Recursos Humanos do CONASS -
CTRH"”, formada “com o objetivo de formular propostas de politicas e estratégias
especificas relativas a experiéncias e integragdo nas areas de preparagdo, regulamentacao
e gestdo de recursos humanos, no ambito estadual, regional e
nacional, visando & qualidade da atencdo prestada a populag&o”’.3

Instalada durante a IV Oficina de Trabalho do
CONASS realizada no Rio de Janeirg em novembro de 1995,
a primeira reunido de seus membros - dirigentes de recursos
humanos das Secretarias de Salude - s6 ocorreu em outubrode
1996, devido a dificuldades gerais na mobilizagdo e liberagdo
dos técnicos de recursos humanos das SES. Aquela reunido
teve como principais produtos a definicdo da estrutura,
composicdo e funcionamento da Camara Técnica de Recursos
Humanos, bem como a eleicdo das Coordenacdes Regionais e
elaboragcdo da minuta de Resolucdo do CONASS, criando a

3 CADERNOS CONASS, Ano1 | Camara Técnica (Resolugdo 02 e Portaria 02, de 20 de

-n.°1-1998. Dezembro de 1996). Como proposta de trabalho, definiu-se,



prioritariamente, a realizacdo de um diagnéstico sobre vinculo, remuneracdo e
incentivos nas Secretarias Estaduais de Salde.

A CTRH trazia na sua composicao inicial os dirigentes de recursos humanos das
Secretarias Estaduais de Salde das unidades federadas, um representante da
coordenagdo geral de recursos humanos para o SUS do Ministério da Saude e um
representante do Conasems e previa a constituicdo de 5 (cinco) Camaras Técnicas
Regionais.

As reunides da Camara Técnica de Recursos Humanos eram realizadas a cada
dois ou trés meses, sempre durante as Oficinas de Trabalho do CONASS, e
extraordinariamente, quando necessario ao desenvolvimento de seu trabalho, sendo as
Secretarias de Salde responsaveis por garantir a participacdo de seus membros nas
reunides agendadas pelo CONASS.

Histérico até 1999

A partir do inicio de suas atividades em outubro de 1996 e até o final de 1999,
observa-se um intenso trabalho da Camara Técnica de Recursos Humanos. S&do descritos
pelos entrevistados com participacdo a época: “intensa participagdo dos membros na
identificacdo de temas relevantes e mobilizacdo para as discussdes em plenaria, inclusive
com producdo de documentos sobre as questdes debatihs e apresentacdo de
encaminhamentos nos momentos de comunicagao coordenada das reunides do CONASS”.

Sao exemplos dessas publicacdes o Relatorio de
Instalagdo da Camara Técnica de Recursos Humanos# e o caderno
especifico sobre RH, fruto da Oficina realizada em Cuiaba, com os
seguintes contelidos: Gestdo de Recursos Humanos e a Qualidade
dos Servicos de Saude; Reforma Administrativa; Gestdo
participativa nas Relacdes de Trabalho: Mesa de Negociagao
Coletiva; Modalidades de Contratacdo, Remuneracdo e Incentivos;
Missdo das Secretarias Estaduais de Saude e Proposta de Acdo
Conjunta®, bem como o Relatério Preliminar de avaliacdo das
Principais Ac¢des, em 1998.

Como facilitadores do funcionamento da Camara Técnica
de Recursos Humanos no periodo sdo citadas: a intensa
mobilizagdo ocorrida no inicio dos trabalhos em torno da

importancia desse férum para discussdo das questdes emergentes | 4 CADERNOS CONASS, Ano 1

. - -n.°1-1998.
sobre os recursos humanos do SUS; o papel de articulacdo e 5

lideranca exercida pelos primeiros coordenadores da camara; a

pelos gestores, quanto pelos coordenadores de desenvolvimento de | de dezembro de 1996.

5 Relatério Final; Oficina de
credibilidade dada nos primeiros anos para aquele férum, tanto | trapaiho - Cuiaba - MT/11 a 13
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recursos humanos, do Ministério da Salde e a discussdo nacional, da reforma do Estado
brasileiro.

Como fator que dificultava o funcionamento da CTRH foi mencionada a precaria
estrutura do CONASS, criando dificuldades para atividades de rotina, como por exemplo,
a falta de infraestrutura administrativa.

Foram citadas como as maiores contribui¢cdes da Camara Técnica de Recursos
Humanos para a politica de RH do CONASS: a consolidacdo da necessidade de
profissionalizagdo dos gestores de RH das SES - “naquele perfodo consolidou-se em
varios Estados a idéia da necessidade da profissionalizagdo dos gestores de RH das
Secretarias Estaduais, o que permitiu a incorporacdo de novos olhares sobre a agenda de
RH, apontando-se para além da tradicional pauta de formacdo’’-; a discussao da cessao
de pessoal entre as esferas politico-administrativas do SUS; a elaboracdo do estudo sobre
vinculo empregaticio, remuneracdo e incentivos e a elaboracgao e edicdo de seu regimento
interno. A CTRH foi considerada pelos seus membros, naquele periodo, como um marco
para a construgdo do consenso sobre a importancia estratégica dos recursos humanos
para o SUS.

Em 1998 a Camara Técnica de Recursos Humanos apresentou o Relatério
Preliminar de Avaliacdo das Principais Acdes contendo: histérico, objetivo, composicao,
funcionamento, principais realizagdes, discussdes tematicas, relatério das atividades do
periodo 95/98; avaliacdo das acbes desenvolvidas e perspectivas para 1999 ©.

Segundo o relatério foram cinco as prioridades
trabalhadas pela Camara:

1. Diagnéstico de RH: realizado levantamento e
consolidagdo da situacdo de vinculos, remuneracdo e incentivos,
que permitiu a visualizacdo da diversidade de situagdes praticadas
nos Estados, evidenciando-se a distancia entre a legislagdo vigente
e as praticas adotadas pelas SES, bem como a falta de clareza
entre incentivo e complemento de remuneracao;

2. Ordenamento de cessdo de pessoal entre as trés esferas
de governo: levantamento e consolidagdo das formas de cessdo de
pessoal nos Estados, a partir das SES; discussdo dos resultados
obtidos com o Conasems, coordenagdo dos escritérios estaduais do
Ministério da Saude e Camara Técnica de Vigilancia Sanitaria do
CONASS (cessdao de pessoal para vigilancia de portos e
aeroportos), e elaboragdo de ato legal, culminando com Portaria
Ministerial regulamentando aspectos da cessdo de pessoal;

3. Financiamento dos processos de formagdo e

6 CADERNOS DO CONASS, | Capacitacao de RH: mapeamento das fontes de financiamento e

Ano IV, n.° 17 - 1998. identificacdo de suas linhas prioritarias; discussdo sobre a



aplicacao dos recursos do FAT na oficina do CONASS, como estratégia de sensibilizagdo
dos Secretarios e do CODEFAT para estabelecer parcerias diretas entre o Ministério do
Trabalho e as escolas técnicas das SES e elaboracdo de documento apresentado no
CONSET, para sensibilizacdo dos coordenadores estaduais do programa. Essas a¢des
permitiran a discussdo do Programa Nacional de Qualificagdo e Requalificagdo
Profissional entre o Ministério da Salde, Ministério do Trabalho e Ministério da
Educacao e a divulgacdo das informacdes, permitindo maior acesso dos Estados a estas
fontes;

4. Pessoal de nivel médio: avaliagdo do Projeto Escola, financiado pelo
MS/FIOCRUZ e articulagdo da Rede de Escolas Técnicas Estaduais ampliando o Projeto
Escola para os demais Estados;

5. Sistema de Informagdes para RH: através da discussdo de diferentes
programas adotados pelas SES com apresentacdo da proposta desenvolvida pelo Instituto
de Medicina Social da UERJ, disponibilizado o Sistema de Informacdo Gerencial de
Recursos Humanos (SIGRH) para as SES que explicitaram interesse na sua implantagao.

Consta do relatério que apesar das estratégias de mobilizagdo implementadas,
apenas 14 Estados participaram regularmente das reunides, cinco participaram
esporadicamente e oito estiveram ausentes do processo.

De 1999 a 2002

A analise do funcionamento da Camara Técnica de Recursos Humanos entre
1999 e 2002 ficou prejudicada uma vez que o CONASS dispde de poucos registros das
atividades desenvolvidas no periodo. Os registros das atividades das Camaras Técnicas do
CONASS ficavam sob a responsabilidade dos coordenadores nacionais e muitas vezes,
pautas, listas de presencas e atas ndo eram encaminhadas para arquivo. Assim sendo, para
analisar esse periodo utilizou-se, quase que exclusivamente, as respostas aos questionarios
enviados para atores chaves que atuaram na Camara Técnica.

As respostas ao questionario demonstram que, a partir de 1999, com o inicio das
novas gestdes estaduais, houve uma desaceleragdo nas atividades da Camara Técnica de
Recursos Humanos.

As dificuldades quanto a liberagdo dos técnicos pelas Secretéarias Estaduais por
problemas financeiros, a alta rotatividade dos participantes e a auséncia de alguns
membros em funcdo de inimeras atribuicdes desenvolvidas em seu Estado, ocasionaram
perda de informacdes e diminuicdo do envolvimento por parte dos coordenadores de
recursos humanos, dificultando a continuidade das discussées. Aliada as dificuldades
comuns as Secretarias Estaduais, observou-se uma descontinuidade na participacdo dos
representantes do Ministério da Salde - Coordenacdo de Desenvolvimento de RH, e do
Conasems.
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Foram citados como aspectos relevantes da atuagdo da Camara Técnica nesse
periodo: a) a qualificagdo profissional, pelo estabelecimento de parcerias entre sistemas
de saude e instituigdes de ensino no sentido de assegurar aos profissionais da saude
educacdo continuada, com oferta de cursos de capacitacdo e especializagdo para equipes
gestoras e programas de mestrado; b) o resgate das Escolas Técnicas do SUS em parceria
com o PROFAE garantindo a capacitacdo para os profissionais da area de enfermagem
do nivel médio; c) a participagdo na elaboragado e edigdo da NOB/RH-SUS.

Os entrevistados apontaram ainda alguns pontos importantes para discussédo na
CTRH - gestdo 2003 - 2006: a) o acompanhamento permanente dos programas de
capacitacdo e treinamentos coordenados pela SGTES/MS (PROFAE, PROMED, Pélos
de Capacitagdo em PSF e PROESF); b) a discussdo, aprovacdo e a complementagao da
NOB-RH; c¢) a articulagdo com o Ministério da Saude visando adequacdo dos processos
de desenvolvimento de RH para o SUS; d) a capacitacdo a distancia e educacao
continuada; e) a continua profissionalizacdo dos gestores de recursos humanos; f) a
discusséo das dificuldades relativas a gestdo dos recursos humanos do setor publico de
salde, tais como: superposicdo de vinculos no préprio setor, participagdo simultanea nos
setores publico e privado, descumprimento da carga horaria contratual, desigualdade de
remuneracdo para funcdes iguais, diferentes formas de vinculo empregaticio no SUS e
precarizacdo do trabalho; g) a formacgdo do perfil profissional necessario ao SUS; h) a
formulagdo de propostas para reestruturacdo da area de recursos humanos nas SES; i)
o levantamento da situacdo dos recursos humanos das secretarias estaduais e a
realizagcdo da IV Conferéncia Nacional de RH.

Comentarios

Na composicdo original da Camara Técnica observamos que, além dos dirigentes
de recursos humanos das secretarias estaduais, era previsto um representante da
coordenagdo geral de recursos humanos para o SUS do Ministério da Saude e um
representante do Conasems. A participacdo dessas instituicdes nas reunides foi regular
até o final de 1998. Essa composicdo nos parece que atendeu, a época, a necessidade de
instituicdo de um férum mais amplo de discussdes, na medida em que a Comissdo
Intersetorial de recursos humanos de Saude do Conselho Nacional de Salde estava
desativada e historicamente vivia-se a efervescéncia das discussdes para a reforma do
Estado brasileiro.

Se considerarmos que as Camaras Técnicas do CONASS, de ambito nacional,
tém a finalidade de assessorar tecnicamente a Secretaria Executiva, Diretoria e
Assembléia Geral na formulacdo de politicas e estratégias especificas relativas a gestao
dos servicos e as acdes inerentes ao setor salde, de desenvolvimento de estudos, de



intercdmbio de experiéncias e de proposicdo de normas’/, | 7 Estatuto do Conass
observamos que no caso especifico da camara de recursos
humanos, ela exerceu, no periodo estudado, um papel que
extrapolou as competéncias estabelecidas pelo CONASS para as
camaras técnicas.

Em que pese o reconhecimento pelo levantamento feito e
pelos relatos dos informantes que viveram o periodo 1995/2002 da
CTRH, observa-se a precariedade dos registros e a dificuldade de
recuperar informacgdes referentes ao periodo. Cabe registrar
enquanto sugestdo ao CONASS a revisdo dos mecanismos de
controle dos registros das camaras técnicas para preservacdo da
meméria da entidade.

A andlise da trajetéria da Camara Técnica de Recursos
Humanos aponta para a importancia da mesma tanto para o
CONASS, quanto para as SES, sua base de sustentacao tem sido
a troca de experiéncias e a cooperacgao técnica entre os Estados,
atividades fundamentais na tomada de decisdes para definicdo da

politica de recursos humanos. Espera-se que ela seja capaz de
articular politicas de recursos humanos que déem suporte as agdes a serem desenvolvidas
pelas Secretarias Estaduais de Saude, subsidiando os gestores estaduais na articulagdo
com o Ministério da Saude e demais parceiros intra e extragovernamentais.

3.4. Quantitativos, gastos e modalidades de contratacdo dos
trabalhadores de saude nas SES.

Para levantamento das informagdes sobre este componente é importante
registrar o esforco empreendido no sentido de ter disponivel todos os dados planejados
inicialmente. Encontramos algumas dificuldades que certamente limitaram a intengdo
inicial. O esforgo foi valido, dada a necessidade de uma aproximagdo sobre um conjunto
de variaveis de recursos humanos nas SES até entdo inéditas no pafs. Destaca-se como
fator importante para esta dificuldade o fato da pesquisa ser desenvolvida no inicio da
mudanca de gestdo das SES que, em sua maioria, encontravam-se em processo de
recomposicao e reestruturacdo de suas estruturas e prioridades de acdo. Mesmo
considerando este fato é importante registrar um alto grau de respostas em todos os
componentes.

As secretarias estaduais gastam mensalmente, com recursos do tesouro estadual,
no pagamento de folha de trabalhadores de salde, ativos e inativos, R$ 444.762.883,33
(R$ 5,337 bilhdes/ano) (Tabela 1).
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As Secretarias Estaduais de Saude tém um quantitativo geral, de trabalhadores
de salde, considerando ativos e inativos, da ordem de 457.123 trabalhadores. Desse total,
398.025 (87,1%) sdo ativos e 12,9% inativos (Tabela 2).

0 gasto médio mensal, por habitante, dos governos estaduais com trabalhadores
de saude, ativos e inativos, é de R$ 2,55/més ou R$ 30,6 hab/ano. Os maiores valores
foram verificados no Distrito Federal, R$ 29,69 e Acre, R$13,28 e 0s menores em sete
Estados, na faixa de R$ 1,02, no Parana a R$ 1,73, no Rio de Janeiro (Tabela 3).

A relagdo de gastos médio-mensal de servidores ativos/inativos variou de 1,5
(Rio Grande do Sul) a 25,9 vezes (Tocantins). Destacando-se ainda entre as maiores
relacdes os Estados do Acre (25,2) e Sergipe (23,8) (Tabela 4).

Os gastos com ativos representam 87,2% do total. O gasto médio mensal por
trabalhador de saude ativo variou de R$ 414,74 a R$ 2.244,04. Os Estados que
apresentaram os menores gastos em relagdo ao conjunto do Pais foram o da Paraiba (R$
414,74) e do Piaui (R$ 439,40) e os maiores gastos foram encontrados no Distrito
Federal (R$ 2.244,04) e Amapa (R$ 2.207,99) (Tabela 5).

Observa-se que as SES aplicam um volume importante de recursos com
trabalhadores de salde, seja quando se considera o valor absoluto anual, mais de 5,3
bilhdes, seja quando se considera os gastos com ativos por habitante: 26,6 reais/hab/ano.
Esses dados sdo significativos quando relacionados com as despesas com salde apuradas
pelo SIOPSS. Pelas informagdes levantadas no presente estudo, os gastos com
trabalhadores de salde ativos representam 45,7% do total das
despesas com saude realizadas no ano de 2002. Se considerarmos
0s gastos totais com ativos e inativos este percentual representa
52,5% das despesas com satde (Tabelas 6 e 7).

Quando sao analisados os gastos com trabalhadores de
salde nas SES por distribuicdo regional, os Estados da Regido
Norte destacam-se, juntamente com o Distrito Federal, como
aqueles que apresentam os maiores gastos por habitante/ano.
Esses Estados sdo também aqueles que apresentam consideraveis
despesas com saude por habitante/ano de acordo com o SIOPS.

Vale ressaltar que dos 13 Estados que apresentam
gastos com trabalhadores de salde ativos por habitante/ano
superior a média das SES de 26,6 reais/hab./ano, 11 deles
também apresentam maiores despesas com salde quando
comparados com a média das despesas com salde por
habitante ano realizada pelas SES em 2002, de 58,22
reais/hab/ano. Pode-se concluir que nas SES que apresentam
0s maiores gastos com salide, estes estdo concentrados em

8 www.datasus.gov.br/cgi/siops despesas com remuneracdo de trabalhadores.



A relagdo de trabalhadores estaduais de salde ativos por | 9 www.datasus.gov.br/cgi/ams
mil habitantes, considerando o total Pais, é de 2,28/1.000 hab.

Os Estados com maiores relagcBes sdo Roraima,
11,67/1.000 hab e Distrito Federal, 10,49/1.000 hab. A que se
considerar nesta relagdo que esses dois Estados apresentam
situagdbes em que ndo houve, nem ha possibilidades de
municipalizagdo. Roraima até pouco tempo era um territério e o
Distrito Federal pela prépria organizacdo administrativa nao
comporta a descentralizagdo de servigos.

Os de menores relagdes sdo Rio Grande do Sul,
0,72/1.000 hab. e Parana, 0,74/1.000 hab, o que pode ser
considerado um indicador de maior descentralizacdo de acdes e
servicos para 0s municipios.

Dos Estados com maior numero absoluto de
trabalhadores de salde ativos (SP, BA, RJ, e MG), Minas Gerais e
Rio de Janeiro possuem relacdo ativos/1.000 hab abaixo da média
do Pais, 1,32 e 1,83/1000 hab, respectivamente (Tabela 8).

Os dados referentes aos inativos ficaram prejudicados na

medida em que nove Estados ndo conseguiram disponibilizar a informacdo. Os Estados
com maior relagdo ativos/inativos foram Tocantins, 20,6, e Paraiba, 18,2; e 0s com
menores foram Distrito Federal, 3,5; Rio de Janeiro, 3,6 e Santa Catarina 3,9 (Tabela 9).

A administragdo direta é responsavel por 344.717 (86,6%) dos ativos e a
indireta por 53.308 (13,4%).

A distribuicdo dos trabalhadores de salide nas SES da administracdo indireta foi
analisada em 14 Estados que enviaram informacdes. Os maiores contingentes de
trabalhadores foram verificados nos Estados de Sdo Paulo, 18.886 servidores; Minas
Gerais, 13.888; Espirito Santo, 10.147; Para, 3.249 e Paraiba, 2.535, provavelmente
refletindo particularidades de alguns Estados quanto aos modelos administrativos de
organizagao da gestdo estadual.

0 quantitativo de trabalhadores de salde das Secretarias Estaduais tem peso
importante em relacdo ao conjunto dos empregos publico no Pafs. A Gltima Pesquisa
Médica Sanitaria - AMS/IBGE?, apontou 1.193.483 empregos publicos no setor saude,
sendo 306.042 vinculados ao nivel estadual.

A AMS identifica cada emprego nas unidades de salde, classificando-o de acordo
com o tipo de gestor responsavel pela geréncia do servico. E provavel que muitos
servidores vinculados as SES possam ter sido contabilizados como pertencentes aos
municipios, tendo em vista o processo de municipalizagdo ocorrido nos Gltimos anos.

A gestdo dos recursos humanos esta hegemonicamente sob coordenacao direta das
SES. Isto reforca a importancia politica da agdo da gestdo estadual no desenvolvimento de
estratégias para a area.
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Os trabalhadores de saide vinculados a administracdo direta também foram
analisados quanto ao nivel de formacdo (Tabela 10). Os profissionais de nivel superior
representam 32,1% dos vinculos neste nivel de administracéo, o nivel médio, 39,8% e o
elementar, 26,5%. Quando se analisa cada nivel em particular algumas caracteristicas
sdo ressaltadas, principalmente para os niveis médio e elementar. Em alguns Estados os
percentuais de vinculos do nivel superior foram superiores a média do pais, 32,1%. Foi o
caso do Rio Grande do Sul, 47,0%; Tocantins, 44,0% e Mato Grosso, 41,4%. Em outros
Estados o percentual foi bem abaixo: Roraima, 18,5%; Amazonas, 17,3% e Piaui,
14,4%. No caso do Piaui este percentual pode ser maior tendo em vista que para 4.249
vinculos as informacdes, quanto ao nivel de formacgdo, ndo foram disponibilizadas.

Nos Estados da Regido Norte os percentuais de contratos no nivel médio sao
maiores que a média nacional das SES, 39,8%, Roraima, 72,4%; Para, 46,7 % e Amapa,
49,7 %.

0 Acre informou 73,9% dos vinculos na administracao direta no nivel médio, ndo
havendo nenhum contrato no nivel elementar. De forma semelhante aos Estados da
Regido Norte, outros Estados também apresentaram altos percentuais de contratos no
nivel médio: Distrito Federal, 67,4%; Santa Catarina, 48,2%; Rio de Janeiro, 46,7% e
Pernambuco, 48,3 %.

Em relacdo ao nivel elementar, alguns Estados da Regido Norte tém baixos
percentuais de contratos, destacando-se Amapa, 15,0% e Roraima, 9,1%, fato esse
também verificado na Regido Centro-Oeste, Distrito Federal, 5,5%
e Mato Grosso, 12,9% e na Regido Sudeste, Rio de Janeiro,
15,7%. Em outros Estados o percentual de nivel elementar foi
bem superior a média do pais (26,5%): Sergipe, 60,2%; Espirito
Santo, 57,4% e Rondbnia, 57,3% .

Desde a década de 80 vem se observando uma maior
qualificagdo dos empregos no setor salde com o crescimento em
nimeros absolutos e relativos dos empregos de nivel superior e
médio com redugdo do nivel elementar. Os dados apresentados
acima indicam que este processo ndo vem ocorrendo de forma
homogénea em todas as SES. Em alguns Estados estas mudangas
ainda se processam. Isso pode refletir dificuldades de contratagao
de profissionais de nivel superior em funcdo da localizagdo dos
Estados e configuracdo do mercado de trabalho local e regional,
uma expansdo mais recente dos empregos no nivel estadual, ou
ainda, reflexo da maior incomoracdo de contratos de nivel
elementar em momentos histéricos especificos19, como no caso de

10 PIASS e AIS na Regizo | alguns Estados da Regidao Nordeste. No entanto a analise deste

Nordeste. fendmeno merece estudos adicionais considerando a complexidade



desta composicao em cada Estado influenciada por processos histéricos.
Outro fator a ser considerado no caso brasileiro diz respeito a
necessidade do enfrentamento da realidade extremamente diferenciada

entre a concentragdo dos profissionais de salde com maior qualificagdo

11 Como remuneragdo inicial
considerou-se, quando
informados, o salario base e as
vantagens comuns aos

servidores por categoria

nos grandes centros urbanos e Estados do Sul e Sudeste e a dificuldade analisada.
do enfrentamento de politicas de interiorizagdo da forca de trabalho em
saude.

Ao analisarmos as remuneracdes iniciaisl!, separamos aquelas
relativas aos profissionais médicos das de outros profissionais de nivel
superior considerando ser, tradicionalmente, a categoria chave na
organizagao do trabalho em sadde. Também foram separados os grupos
dos trabalhadores de nivel médio e elementar.

A menor remuneragdo inicial de médico encontrada foi de R$
240,00 e a maior de R$ 2.400,00. A variacdo entre a menor e maior
remuneragdo do profissional médico é de dez vezes e a remuneragao
média de R$ 1.251,99 (Tabela 11).

Para outros profissionais de nivel superior a menor
remuneracdo inicial foi de R$ 240,00 e a maior de R$ 2.168,75. A
variacdo entre a menor e a maior remuneragdo é de nove vezes e a remuneracdo média é
de R$ 1.104,95.

Para os profissionais de nivel médio a menor remuneracdo inicial foi de R$

240,00 e a maior de R$ 821,00, o que representa uma variagdo de 3,4 vezes. A
remuneracdo média foi de R$ 458,30. Para o nivel elementar a maior remuneracdo é de
R$ 715,00 e a menor de R$190,00, com variagdo de 3,7 vezes, sendo a remuneragao
média de R$ 348,16.

Este componente foi um dos mais dificeis de ser apurado, 0o que ocorre
tradicionalmente em muitas pesquisas de recursos humanos pelas dificuldades de uma
padronizagdo minima dos valores de remuneracdo praticados em cada 6rgdo contratante.
As diferencgas encontradas entre o maior e menor valor de remuneragdo dos médicos e
outros profissionais de nivel superior foram altas, merecendo estudos mais aprofundados.

Por outro lado, é possivel que nessas categorias as diferencas entre menores e
maiores remuneragdes sejam explicadas pela implementagdo de algumas modalidades de
gratificagbes/incentivos, como recursos para atrair e fixar estes profissionais, levando as
SES a ofertarem remuneragdes maiores que a média nacional, verificado em alguns
Estados das Regides Norte e Nordeste.

Nas modalidades de contrato na administracdo direta predomina o Regime
Juridico Unico (RJU), com 262.669 trabalhadores de satde ativos, 76,2% do total;
seguido da contratacao por tempo determinado, 29.748 (8,6% dos vinculos); CLT,
18.279(5,3%) e cargos em comissao, 14.656, 4,2%(Tabelas 12 e 12 a).
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A contratacdo por meio de cooperativas é uma modalidade de vinculagdo com
pouca importancia na administracdo direta, 1,20% do total dos contratos informados
(4.171). 15.194 vinculos deixaram de ser informados e, portanto ndo puderam ser
classificados.

Em que pese a auséncia de informacdo para 15.194 vinculos, ha que se
considerar que a maioria absoluta encontra-se vinculada ao RJU e que mesmo admitindo-
se que a soma dos ndo informados com os cooperados chegue a 19.365 vinculos, estes
representariam apenas 5,6% do total.

Na analise dos tipos de vinculos segundo o nivel de formacao, verifica-se que os
cargos comissionados estdo, predominantemente, distribuidos entre os profissionais de
nivel superior (41,7%) e médio (38,57%). No Regime Juridico Unico os contratos estdo
concentrados entre os profissionais de nivel superior (33,4%) e médio (39,7 %) (Tabelas
12b,12c e 12d). As tarefas de gerenciamento e coordenacdo ficam sob a responsabilidade
dos quadros com maior qualificagao.

As cooperativas estdo presentes como forma de contratagdo significativa, em
dois Estados: Roraima, com 70,8% e Ceara, com 11,0%. Goias e Tocantins tém grande
parte de seus vinculos concentrados em cargos comissionados, 25,0% e 39,6%
respectivamente. Estes percentuais, talvez, possam ser explicados uma vez que o Estado
de Goias funcionava sob o regime de autarquias até 1987, néo tendo conseguido, ainda,
reverter este quadro e Tocantins por ser um Estado de constituicao recente.

Alguns Estados na administragdo direta tém nos contratos por tempo
determinado mais de 20% dos seus vinculos. Sao eles: Para, 41,9%; Piaui, 37,0%;
Paraiba, 25,9%; Roraima, 25,7 %, Alagoas, 21,5% e Rio de Janeiro, 20,8%.

Na administragdo indireta, onde existem 53.308 contratados, as Fundagdes
concentram 47,4 % do total desses contratos (25.290 servidores) e as autarquias 37,8%
(20.110 servidores) (Tabela 13 e Grafico 14). Os Estados com maior nimero de
servidores contratados por Fundagdes sao Minas Gerais, com 54,91%, Espirito Santo,
com 28,1% e Para com 12,8% de todos os contratados nesta modalidade. E importante
ressaltar que do total de contratados pelas Fundagdes nestes trés Estados, 24.250
trabalhadores de salide, 62,5% (15.159) sdo concursados (RJU).

Na administragdo indireta o Estado de S&o Paulo concentra quase 100% dos
contratos vinculados as autarquias. Os contratos terceirizados por meio de empresas
representam 8,0% do total (Tabela 13).

O CONASS realizou em parceria com o Ministério da Saude e OPAS, em 1997,
levantamento dos vinculos e incentivos na area de RH das SES. A abrangéncia desse
levantamento foi nacional com um nivel de resposta bem inferior ao presente estudo. Em
algumas regides, como a Norte e Sudeste, o nivel de resposta foi de 57% e 50%
respectivamente.

Para algumas modalidades de contratacdo, como contratos por tempo



determinado, cooperativa e CLT, as respostas foram ainda mais reduzidas, 50%, 4,5% e
27,3% respectivamente. Isto inviabiliza a comparacdo dos dados com o estudo atual ja
que o indice de resposta foi muito reduzido e poderia levar a comparacdes sem
fundamento.

3.5. Organizacdo, estrutura e acées da area de recursos humanos
das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal.

Identificacao do Dirigente Estadual de Recursos Humanos

Foram considerados, para efeitos do estudo, dirigentes estaduais de recursos
humanos os representantes das Secretarias de Estado na CTRH e responsaveis pelas
areas de RH das Secretarias Estaduais. A coleta de dados ocorreu quando a maioria das
mudangas de dirigentes da area de recursos humanos ja havia sido concluida e estendeu-
se até setembro de 2003.

0 percentual de renovacdo dos dirigentes estaduais de recursos humanos foi de
66,7 %, no periodo de janeiro a junho de 2003. Seis (22,2%) permaneceram nos cargos
e trés Estados (11,1%) ndo informaram. Fica evidenciado que houve forte renovacdo de
quadros nos Estados.

Os responsaveis pela area de recursos humanos nas SES sdo, na sua maioria, do
género feminino, 70,4 % (Grafico 16).

Quanto a faixa etaria, 62,9% encontra-se entre 41 a 60 anos, sendo que 58,8%
destes estdo entre 41 a 50 anos; 25,9% estdo na faixa de 31 a 40 anos; verificamos a
ocorréncia de um com mais de 60 anos; dois Estados ndo informaram (Grafico 17).

A maioria dos dirigentes estaduais de recursos humanos tem nivel superior de
formacdo, 96,3%. Apenas um gestor possui nivel médio.

Os dados relativos as diversas areas de formacdo apontam para a concentragdo
de dirigentes de RH com graduacdo na area de ciéncias humanas e sociais, como
administracdo de empresas, direito, servico social e pedagogia, seguidas da area de
ciéncias da salide e biol6gicas, como medicina, biologia, farmacia bioquimica e psicologia
(Gréfico 18).

Dos 27 dirigentes estaduais de recursos humanos, 19 possuem especializacdo nas
areas de gestdo, salde publica e planejamento, sete deles especificamente na area de
politicas de recursos humanos para gestao do SUS, dois possuem titulo de mestrado e um
tem doutorado. Seis ndo identificaram a area de sua especializagdo.

Em relagdo ao tipo de vinculo que o dirigente de recursos humanos mantém com
a Secretaria do Estado, observa-se que 15 possuem vinculo estatutario (14 estaduais e
um Federal), destes, dez estdo ocupando cargos comissionados e trés fungao gratificada.
Dos 12 restantes, um é contratado pela CLT e 11 sdo vinculados, unicamente, por cargos
comissionados.
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Ao analisarmos o tempo de trabalho destes dirigentes nas Secretarias
verificamos que 14 (51,8%) do total estdo trabalhando na instituicdo ha mais de dez
anos (Grafico 19).

No que tange ao tempo na area é significativo que 19 dirigentes, 70,4 %,
possuam experiéncia em gestdo de recursos humanos ha mais de seis anos, sendo que
destes, 11 estdo na area ha mais de dez anos (Grafico 20).

Ha grande diversidade de denominagdo dos cargos nas estruturas das SES o que
dificulta a identificacdo do cargo do dirigente de recursos humanos e sua vinculagdo na
hierarquia. Foram identificados os seguintes cargos: um cargo de assessor técnico; um de
assistente técnico; dois chefes de divisao; trés coordenadores; 11 diretores; um gerente de
RH; um subsecretario; trés superintendes e dois supervisores de RH (Quadro 3).

Os dirigentes estaduais de RH apresentam maior experiéncia nas areas de gestao,
desenvolvimento e planejamento de recursos humanos e um menor conhecimento nas
areas administrativa e financeira; assisténcia e beneficios e normatizagao.

Caracteristicas organizacionais da area de recursos humanos das SES

Consideramos para fins de analise trés niveis de hierarquia na estrutura central
de recursos humanos das secretarias:

1.° nivel - integrante do gabinete do Secretério;

2.° nivel - subordinacdo direta ao gabinete do Secretério;

3.° nivel - hierarquicamente subordinado a outro 6rgdo da Secretaria - nivel
intermediario.

No 1.° nivel foram encontrados trés estruturas de RH, 11,1%; no 2.° nivel, sete
estruturas, 25,9%, e no 3.° nivel da hierarquia, ou seja, subordinadas a gestdo
administrativa, financeira e patrimonial, 14 estruturas, 51,8 %, sem acesso ao gabinete do
Secretario de Estado. Trés Secretarias ndo conseguiram identificar o nivel hierarquico da
area (Quadro 4).

Das 27 estruturas analisadas, 13, 48,1%, possuem na sua estrutura
organizacional areas de administracdo e desenvolvimento de pessoas vinculadas. Em dez
secretarias, 37,0%, estas areas ndo estdo vinculadas e possuem niveis de hierarquia
distintos.

A area de recursos humanos, em geral, mantém colaboracdo com os demais
setores das Secretarias tanto das areas técnicas quanto administrativas, centralizadas ou
descentralizadas. Na relagdo interinstitucional, séo maiores as relagdes com os 6rgdos de
pessoal das Secretarias de Administracdo dos Estados e na area de desenvolvimento com
as escolas técnicas, universidades e fundagdes de ensino.

0 numero de trabalhadores é diversificado de acordo com o padrdo da estrutura

e o tamanho da area. Cinco Estados deixaram de prestar informacdes sobre o



quantitativo de trabalhadores da area de RH, o que dificultou a analise. Nos Estados que
informaram, levantamos um total de 1.264 trabalhadores diretamente ligados a area,
sendo 470 de nivel superior - destes 254 possuem pés-graduacdo; 412 de nivel médio e
106 de nivel elementar. 276 trabalhadores da area ndo tiveram seu nivel de formagao
informado (Grafico 21).

Ao compararmos o grau de experiéncia do dirigente estadual de recursos
humanos e as principais atribuicdes do érgdo que dirige identificamos maior experiéncia
nas areas de gestdo (20) e desenvolvimento (18). Entretanto, ao serem questionados
sobre as principais atribuicdes do 6rgdo 15, destacam as atividades de administracdo de
pessoas (recrutamento, lotagdo, transferéncias, enquadramento, etc.).

Na analise da estrutura fisica, constatou-se a presenca de instalagdes fisicas para
a area técnica de RH em 17 SES, todas com recursos de informatica e, em 11 delas,
acesso a Internet. Os centros de treinamento foram identificados em 12 areas de RH e os
recursos para ensino a distancia em cinco. Os recursos didaticos (TVs, Videos, Datashow,
retroprojetores) existiam em 13 e os sistemas de informacdo de RH em nove.

A pesquisa buscou informagdes sobre recursos financeiros préprios para acdes de
desenvolvimento e formagao de RH no érgdo. Apenas seis SES informaram a existéncia
de recursos para esta area e estes variaram entre 10 mil reais (Roraima) até 76 milhdes
(Sao Paulo) ao ano. O percentual dos recursos em relagdo ao orgamento geral das SES
situou-se entre menos de 1% até 2%. Os principais ordenadores de despesas foram os
diretores financeiros e chefes de gabinete. Em duas SES este ordenador foi o préprio
gestor estadual.

Processo de planejamento e gestao

1. Principais problemas de RH

Foram identificadas trés grandes areas dentro das quais foram classificadas as
diversas respostas: a) as questdes referentes a estrutura da SES - recursos humanos,
financeiros e capacidade institucional para enfrentar os desafios do setor; b) os problemas
referentes as agdes de desenvolvimento e capacitacdo de RH e os c) problemas referentes
a gestdo de pessoas. Nesta distribuicdo as questdes referentes a estrutura da SES
assumem relevancia frente aos demais problemas: 44,5% destes foram identificados
neste campo, 38,0% no campo da gestdo de pessoas e 17,5% no campo do
desenvolvimento.

Em relacdo as questdes estruturais, quase 50% dos problemas identificados se
referem a caréncia de recursos financeiros e caréncia ou qualificagcdo de pessoal, tanto em
termos gerais, para o conjunto do sistema, como para a area especifica de recursos
humanos. Outro conjunto de questdes importantes diz respeito a estrutura organizacional
precaria da area de recursos humanos, tanto em termos de posicionamento hierarquico na
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estrutura da SES - “situacdo hierarauica ruim”, “hierarquia rigida’, gerando
afastamento do setor do nucleo decisério - “RH a margem, falta de autonomia, fungao
de D.P.”, como em termos de instrumentos e processos operacionais precarios - falta de
instrumentos, comunicacgdo insuficiente, e, principalmente, auséncia de um sistema de
informacgdo adequado (Quadros 5 e 6 e Grafico 22).

Na area de desenvolvimento e capacitagdo de RH, o principal problema, (além
da ja referida falta de recursos), se refere a auséncia de uma politica, de planejamento e
programacdo, 33,3%. Identifica-se também fragmentagdo das atividades, 20,8%,
indefinicdo de fluxos de capacitagdo e mais uma vez o problema de insercdo da area de
recursos humanos na coordenacdo deste processo, ou pela falta de envolvimento das
geréncias de outros setores com a questdo, 20,8 %, ou pela falta de envolvimento da area
de recursos humanos na elaboragao das agdes 20,8%.

Na area de gestdo de pessoas, o principal problema identificado é a auséncia de
um PCCS, associada a indefinicdo de uma politica para o campo e auséncia de agdes de
planejamento e programacdo. Isso leva a uma situacdo de remuneracao insuficiente,
diversidade de contratos e precarizacao nas relacdes de trabalho. Reaparece aqui, mais
uma vez, o problema de falta de envolvimento das geréncias, falta de autonomia,
burocracia e rigidez administrativa, auséncia de normas e fluxos, auséncia de concursos,
gerando rotatividade e desmotivagao.

Comparando os problemas identificados pelos gestores estaduais com aqueles
problemas identificados pelos dirigentes estaduais de recursos humanos das SES, pode-
se constatar uma certa variacdo. Os gestores estaduais tendem a apontar como principais
problemas aqueles relacionados a uma politica de recursos humanos insatisfatéria -
caréncia de pessoal, insatisfagdo com o PCCS, baixos salarios, contratos temporarios,
dificuldade de fixacao de profissionais, assim como falta de qualificagdo dos profissionais
(Grafico 11). Os dirigentes estaduais de recursos humanos das Secretarias Estaduais
apontam estas mesmas questdes, mas chama a atencdo a intensidade das questdes
relativas a problemas de estruturacdo da area, que passam ndo sé pela caréncia de
recursos financeiros, mas também pela falta de articulacdo da area com os demais
setores da secretaria, bem como pela auséncia de politicas de desenvolvimento e gestdo
do trabalho. Ainda que se esperasse um maior destaque de problemas desta natureza,
dada a insercao dos diferentes niveis de gestdo, a intensidade com que isto se manifesta
no estudo indica a necessidade de um maior investimento da alta gestdo da SES na
estruturagdo do setor.

2. Principais fontes de informagdo

Chama a atencao em relacdo as fontes de informacgdo para o gerenciamento que
o principal instrumento seja o Diario Oficial, 92,6%, que, a rigor, deveria ser um
instrumento de comunicagdo e publicizacdo de decisdes ja tomadas e ndo um orientador



da gestao, que a principio deveria ser propositiva e nao reativa. A utilizacdo da internet,
por sua vez, deveria ser melhor qualificada no sentido de se perceber se é um instrumento
de busca de informacdo ou apenas um meio de transmissdo de dados formais. Além disso,
sete Estados (25,9%) ndo utilizam o sistema de informagdo de RH estadual como fonte
de informacgdo, 13 Estados referem a utilizacdo de revistas especializadas e trés do
Sistema de Informacdo e Administracdo de Pessoal (SIAPE) (Quadro 7).

3. Processo de Planejamento

Mais de 50% dos Estados ndo desenvolvem processos de planejamento na area
de RH. Mesmo naqueles Estados onde este processo se realiza, a sua formalizagao é
pequena, 25,9%, reforcada pelo baixo indice de respostas nas questdes relativas a
métodos, 18,5%, e instrumentos utilizados, 14,8% (Quadro 8).

Esta baixa capacidade de planejamento é coerente com o posicionamento da
area de RH dentro da SES, com seu espaco de articulacdo politica e com a baixa
autonomia, relativa a gestdo de recursos humanos, bem como com o precario sistema de
informacdo de RH existente.

Gestao do Trabalho

1. Existéncia e caracteristicas dos PCCS

Apenas dez Estados, 37,0%, tém propostas de PCCS especificos da area de
salide construidos (separados dos planos de cargos, carreiras e salarios do conjunto dos
servidores estaduais). Destes, um foi considerado inconstitucional e foi cancelado em
1997, e um foi recentemente encaminhado a Assembléia para aprovacao.

Portanto, oito Estados, 29,6%, contam com PCCS implantados. Destes, seis
abarcam todas as categorias (incluindo os dois Planos nao ativos) e quatro excluem as
categorias gerencias ou de area meio (Quadro 9).

Dos planos vigentes, cinco sdo posteriores a 2000, e trés sdo anteriores a 1994,
havendo portanto um grande intervalo na elaboracdo de planos de 1994 a 2000.

Destes planos ja existem cinco propostas de revisao, trés destinadas a revisdo do
conjunto e duas dirigidas a incorporagdo dos profissionais de area meio. Esta em
andamento, também, a revisdo do plano que foi considerado inconstitucional.

Dos 17 Estados que ndo tem PCCS especificos da area de salde, dez estdo com
propostas em discussdo e em diferentes niveis de elaboragdo. O que pode indicar uma
preocupacdo crescente com a questdo do PCCS neste momento (Quadro 10).

2. Politicas de Incentivos
Das 27 Secretarias Estaduais analisadas, 16, 59,2%, referem-se ao
desenvolvimento de politicas de incentivos, das quais, 11 aplicam incentivos financeiros e
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12 Recursos
Fundes: aqueles transferidos do
Fundo Nacional de Salde aos

Fundos Estaduais de Saude

cinco desenvolvem incentiws financeiros e funcionais; 12
Secretarias, 75,0% das 16, oferecem estes incentivos ao conjunto
das categorias profissionais, enquanto duas os distribuem em

funcdo de tarefas ou critérios especificos e duas excluem o pessoal
administrativo (Quadro 11).

Em relacdo a fonte de financiamento, dos Estados que
desenvolvem planos de incentivo, dois ndo informaram, nove
(64,2%) utilizam exclusivamente recursos do Tesouro, dois
(14,2%) mesclam recursos do tesouro e recursos Fundesi2 e trés
(21,4%) utilizam apenas recursos Fundes na distribuicdo dos
incentivos.

Os incentivos por sua vez parecem ser 0s Unicos
instrumentos alternativos de gestdo do trabalho utilizados pelos
Estados, na medida em que apenas trés informaram a aplicagdo de
outros instrumentos.

3. Avaliagdo de Desempenho

Outro aspecto que revela uma estrutura de gestdo de
pessoas ainda incipiente, diz respeito a existéncia ou ndo de sistemas de avaliagdo de
desempenho. Apenas 1/3 dos Estados mencionam contar com sistemas de avaliagdo de
desempenho dos servidores, dos quais um ainda esta em fase de regulamentagao e um é
dirigido apenas a funcionarios terceirizados. Destes Estados, apenas 50% contam com a
totalidade dos profissionais treinados para a aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo
(Quadro 12).

A baixa ocorréncia de processos de avaliagdo de desempenho revela um sistema
de gestdo de pessoas limitado quanto a sua capacidade de promover e reconhecer
profissionais dedicados, bem como de identificar aqueles com pior desempenho e
desenvolver mecanismos de recuperacdo e readequacdo ou mesmo dispensa.

Componentes de Desenvolvimento e Formacao de Recursos Humanos

As atividades de desenvolvimento e formacdo sdo implementadas por 80,7 % das
SES. Destas, 85,7% coordenam e executam acdes de desenvolvimento de recursos
humanos, sendo que sete Estados afirmam também serem responsaveis por acdes de
formacdo de RH. Em trés Estados, 11,5%, as responsabilidades se restringem as areas
administrativas e operacionais.

Outros 6rgdos das SES também sdo responsaveis por acdes de desenvolvimento,
sendo as mais citadas as areas de atengao basica, vigilancia epidemiolégica e DST/AIDS.
Varios Estados fizeram referéncias ao Centro Formador e/ou Escola de Saude Publica ou
a um Pélo de Capacitacdo como os linicos 6rgaos responsaveis por essas agdes nas SES.



Apenas dois Estados ndo possuem outros 6rgaos desenvolvendo acdes de desenvolvimento
de RH.

Analisada a existéncia de instancias integradas para planejamento e coordenacgao
de agdes na area de desenvolvimento, trés SES informaram que as unidades de
planejamento da SES e a Secretaria de Administracdo do Estado cumpriam com estas
funcdes e em dez Estados estas instancias ndo existiam. Os demais tém essas acgdes
integradas as areas técnicas e as Coordenadorias de Politicas de Saude e Administrativo-
Financeiras.

Quanto as areas prioritarias no primeiro ano de gestdo para as agdes de
desenvolvimento uma gama de opg¢des foi relacionada, compreendendo desde as areas de
apoio até atividades de p6s-graducdo. Neste item deixaram de responder 22,2% e para
11,1% as prioridades ndo estdo estabelecidas ou acontecem de acordo com a demanda.
Os cursos de pés-graduacdo e os cursos técnicos aparecem como prioridade para 11,1%
das SES.

Entre as areas priorizadas, as relativas as atividades meio estdo entre as mais
citadas: gestdo/geréncia em 33,3% e as atividades de planejamento, administrativas e de
informatica em 18,5%. Nas atividades fim, a area de atengdo basica foi referenciada por
22,2% dos Estados, seguida de vigilancia em satde e controle de doengas e assisténcia a
salde, que ocupam a mesma posicdo entre as prioridades representando 14,8% das
citacdes. Importante observar que 11,1% das SES citam entre suas prioridades as
questdes relativas a cursos para servidores, incluindo aqueles de recepgdo aos novos
trabalhadores, bem como de relagdes humanas e humanizagdo do atendimento. Chama
atencdo também o fato de que 14,8% das SES estejam desenvolvendo apenas acdes de
assessoria e financiamento de eventos.

As agdes de desenvolvimento encontram um importante espago na agenda de RH,
seja na explicitacdo de prioridades, seja na coordenagdo e implementagdo de programas.
Percebe-se, no entanto, que este processo ainda é compartilhado internamente com outras
areas, particularmente com a atengdo a salde, vigilancia e programas. Parece haver
também no nivel estadual praticas fragmentadas na execucdo de acdes de
desenvolvimento de RH. O processo de programacdo de agdes de desenvolvimento ndo é
realizado de forma coordenada na maioria das SES. Este é um problema de base que,
associado a agenda de atividades demandadas pelo nivel federal, acentua a problemética
da fragmentacdo e/ou dispersdo de esforcos. E interessante registrar a priorizacdo de
atividades voltadas para a melhoria da gestdo, geréncia e planejamento da administracdo.
Ou seja, se ha dificuldades no desenvolvimento de forma coordenada e planejada das
atividades de desenvolvimento, ao mesmo tempo ha uma percepcao por parte dos gestores
de RH da necessidade de se enfrentar esta fragilidade melhorando o processo de trabalho.

Ha uma certa dissociacdo entre as prioridades estabelecidas e as agdes em curso.
No entanto, ndo foi possivel identificar que fatores estariam contribuindo para isto.
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Algumas hipéteses poderiam ser levantadas: a) reparticdo das fungdes de programacao e
execucdo com outras areas da SES; b) auséncia de recursos proéprios para a
implementagdo das prioridades; c) programacgdo de atividades resultado de linhas de
financiamento com fontes externas as SES; d) dificuldades operacionais da area de RH
na implementacao das atividades.

Uma grande variedade de instituicdes mantém com as SES parcerias visando
agdes de formacao, particularmente os Poélos de Capacitagao, Universidades, Ministério
da Saude, Funasa, Fiocruz, Escolas/Centros de Formagdo e outras areas de governo
estadual, como por exemplo, as Secretarias de Ciéncia e Tecnologia.

Como principais programas implementados na area de formagdo: Profae,
Proformar, Promed, PITS e Capacitacdo de Conselheiros. A variedade de instituicdes
parece refletir as condi¢des de articulagdo de cada SES. Percebe-se ainda uma
importante influéncia dos programas federais de formacdo, iniciativas que geralmente
detém linhas de financiamento para as SES e secretarias municipais de saude.

Outras atividades de formacdo foram relacionadas: programas de p6s-graduacgao
estavam presentes em 16 SES, (59,2%); os programas de residéncia médica e de
integracdo ensino servico em 12 e 11 SES respectivamente. As SES informaram a
existéncia de 5.380 bolsas de residéncia médica, 38 de residéncia multiprofissional, 12 de
saude da familia e 28 de residéncia de enfermagem. Em 08 SES foram citados outros
programas de extensdo e em 4 processos de mudancas curriculares nas graduagdes.

As SES estdo desempenhando um papel importante no desenvolvimento de
atividades de formacdo associando iniciativas de qualificacdo técnica com aquelas
voltadas para a integragdo ensino-servico.

Apesar de simbdlico, a presenca de alguns processos voltados para mudangas
curriculares sinalizam para a abertura dessa agenda na pauta de RH das SES. A acdo
das SES neste campo pode contribuir para acelerar o processo de mudanca no perfil de
formacgao dos profissionais de satde. A articulagdo com os Pélos representa uma base
material para uma agao cooperada entre os gestores e as instituicdes responsaveis nesta
direcdo. Certamente das SES serd exigido um papel diferenciado como articuladora e
impulsionadora de iniciativas voltadas para a melhoria da qualidade e do perfil dos
recursos humanos em saude nos sistemas estaduais.

Gestao dos recursos humanos

O estudo buscou analisar que recursos humanos as Secretarias Estaduais de
Saude gerenciam e para quais realizam agbes de desenvolvimento. Tanto nas geréncia
quanto nas acdes de desenvolvimento, 55% delas informaram desenvolver atividades
predominando a légica dos “recursos humanos do SUS”. Em 33% as atividades sao
voltadas somente para os recursos humanos das SES. Uma secretaria informou néao



gerenciar e ndo realizar agdes de desenvolvimento de RH e duas ndo informaram.

O processo de municipalizacao, estadualizacao e/ou federalizagdo dos
trabalhadores das SES ndo foi informado por 14 das SES e, em 70,3%, 0s convénios
foram as formas mais mencionadas. Também foram referidos termos de cessdo de pessoal,
decretos, portarias, resolucdes das SES e das CIB, instrugdes normativas e o estatuto do
servidor.
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L. Consideragoes Gerais

O presente estudo nos aponta um perfil altamente qualificado de Gestores
Estaduais do SUS, bem como dirigentes de RH em sua grande maioria profissionais
experientes com formacdo e pés-graduacdo na area de gestdo e recursos humanos. Qutra
caracteristica comum foi a experiéncia gerencial na area publica. Enquanto os Gestores
Estaduais do SUS sdo, em sua maioria absoluta, do género masculino, os Dirigentes de
recursos humanos sdo do feminino. Em ambos os casos, verifica-se a concentracdo de
gestores (as) com idade superior a 40 anos.

Houve significativa renovagdo dos dirigentes estaduais de RH, acima de 65%,
enquanto a presenca do profissional médico é marcante entre os Secretarios de Estado
de Sadde, entre os dirigentes de RH destacam-se as profissdes das areas de ciéncias
humanas e sociais.

No campo da identificacdo dos problemas, os Secretarios de Estado falam em
situagdo problematica e desestruturada com a maioria dos problemas no campo da
gestdo. Os dirigentes de RH relatam preocupagdo acentuada com as estruturas das SES
e as estruturas especificas de RH na sua conformacdo e hierarquia com maior ou menor
proximidade do eixo decisério. Os dados evidenciam a distancia entre a intencdo e o gesto
e entre o discurso e a pratica. H4 uma infinidade de dimensdes de estruturas dos érgaos
de RH e linhas de subordinacdo, sendo comum o distanciamento hierarquico entre o eixo
decisério e o 6rgdo. Agrega-se, ainda, a falta de acesso a informagdo e tecnologia da
informagdo em dez das 27 estruturas de RH nos Estados bem como o precario sistema
de informagdo em RH em 18 SES.

Se ao aspecto acima analisado podemos, por um lado, atribuir uma leitura
preocupante e negativa, por outro a autonomia narrada entre as estruturas de RH das
SES e as Secretarias de Administracdo € um achado novo que podera facilitar o
encaminhamento de solu¢des novas que busquem dar maior capilaridade a area de RH e
maior participacdo no processo gerencial global das SES, entendendo que esta atividade
meio é estratégica para o desenho de politicas de salde e sua implantacao.

Na gestdo do trabalho, muito embora dez Estados tenham relatado a existéncia
de PCCS especifico da area de salde formalmente construidos, somente cinco sdo
posteriores ao ano 2000, sendo evidente a situacdo de fragilidade desta area de gestdo
das carreiras nas SES. Esta é outra area que demanda maior acompanhamento e
assessoria para seu enfrentamento pelos Estados.

Com o redesenho do papel das SES nos sistemas estaduais de salde e sua
fundamental atuagdo de coordenagdo da politica estadual de salde, outra caréncia



relatada pelos dirigentes de RH ha que ser enfrentada. Trata-se do planejamento em RH,
em grande parte dependente de um bom sistema de informacdo e das acdes de
desenvolvimento para o sistema como um todo, incluindo ai demandas de municipios cujos
desempenhos carecem de apoio das politicas estaduais. Os dados obtidos ddo conta de
grande nimero de Estados que sé atuam na area de desenvolvimento para 0s
trabalhadores da prépria SES, sem atividades de apoio aos municipios.

0 avango na construgdo do SUS colocou em evidéncia a problematica da
formacao e gestdo de RH. Uma das preocupacdes revelada no depoimento dos Secretarios
nesta pesquisa é quanto a contratacdo de pessoal. Nas Ultimas décadas, o mercado de
trabalho no Brasil passou por importantes mudangas com aumento do desemprego,
flexibilizacdo de vinculos, precarizacao e piora das condigdes de trabalho (Pochmann,
2003).

Pela relevancia que os recursos humanos assumem na garantia de uma atengao
a saude de qualidade, vem crescendo o interesse por estudos em torno das mudancas que
ocorrem no mercado de trabalho do setor saude.

Inexistem informacdes mais completas e abrangentes sobre as caracteristicas de
contratagao de pessoal da saude nas trés esferas de governo, mesmo considerando a forte
expansao de postos de trabalho nos Ultimos anos, particularmente no nivel municipal. Dai
a importancia dos Secretarios Estaduais iniciarem suas gestdes com propostas
formuladas para a area em suas secretarias, em particular na area de administracdo e
desenvolvimento de recursos humanos.

Os dados sobre modalidades de contratacdo expostos no estudo sdo uma
contribuicdo inicial para uma melhor compreensao desta realidade no ambito das gestdes
estaduais.

Os nimeros apresentados demonstram que, nas SES, as modalidades de vinculos
passiveis de serem classificadas como flexiveis ou precarias (aquelas onde os diretos
sociais e trabalhistas nao sédo atendidos integralmente — contratos por tempo determinado
e cooperativas) nado sao as formas hegeménicas de vinculos.

Os dados revelam que, na modalidade contrato por tempo determinado, temos
7,5% do total de contratos nas SES em todo o Pais. Se a estes acrescentarmos os
contratos por meio de cooperativas, temos 8,5% do total.

Em relacdo as cooperativas e contratos terceirizados por empresas ndo é possivel
afirmar se os vinculos atendem aos requisitos relacionados aos direitos trabalhistas. Se
formos considerar que todos sdo precarios — contratos por tempo determinado,
cooperativas e contratos terceirizados por empresas — esse percentual sobe para 9,6%.

E importante esclarecer que ndo foram incluidos os contratos por meio de
Fundagdes, considerando que 62,5% destes sdo empregos estatutarios.

Desta forma, podemos afirmar que a forma dominante de contratos nas SES é
estavel e atende os requisitos da legislacdo trabalhista e os direitos dos trabalhadores.
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13 Politicas de As Secretarias Estaduais de Sadde aplicam um volume

recursos humanos para o SUS: | impoptante de recursos em pessoal, mais de R$ 5,3 bilhdes por

balanco e perspectivas - . . .
o ano, ou seja, R$ 30,6 hab/ano, mais de duas vezes e meia o valor
ministério da satde- 2002-

04g. 12 pago pelo Ministério da Saude para as despesas com o Piso da
Atencao Basica (PAB) em todo o Pais. Isto representa 52,5% das
despesas com saude realizadas pelo conjunto das secretarias no
ano de 2002.

Outra conclusao importante é que as SES que apresentam
0s maiores gastos com salde sdo justamente aquelas que tem
contingente expressivo de trabalhadores de salde, com
remuneracdo média significativa.

A implementacdo das politicas de recursos humanos nas
SES depende em grande parte da revisdo de custos e
procedimentos que garantam sua viabilizacdo. A reorganizacdo
das fungdes administrativas da area, sua integragdo com a area de
formacgdo e capacitacdo para o trabalho e a implementacdo do
sistema de informacgao sdo necessarias a gestao do trabalho e o

planejamento do dirigentel3.

Quanto as responsabilidades atribuidas ao dirigente estadual de RH séao
descritas:

» Elaborar, coordenar e executar a politica estadual de recursos humanos para a salde,
consoante a esta politica nacional;

= Prestar cooperagdo técnica aos municipios na implementagdo das a¢des decorrentes
desta politica;

» Estimular a cooperagdo entre prefeituras e assessorar e apoiar organizagao de
consércios municipais de satde destinados a formacao, capacitagdo, regulacdo e gestao
de recursos humanos para a salde;

= Organizar e manter sistemas de informagdo e analise relacionados aos recursos
humanos do setor salde;

= Participar do financiamento das agdes decorrentes desta politica, destinando recursos
para a formacdo e educagao permanente de profissionais de salde;

= Desenvolver agdes de educagdo continuada e permanente, além de incentivos e/ou
remuneracdo para o desenvolvimento profissional e do trabalho;

= Atuar no fomento a pesquisa, no desenvolvimento tecnolégico e na manutengdo das
escolas técnicas.



Fica claro pelos dados disponiveis, que as atribuigbes acima serdo mais ou
menos executadas na medida da existéncia ou construcdo das condigdes objetivas para que
os técnicos do setor possam avancar neste sentido.

Os dirigentes de RH hoje exercendo suas fungdes nas SES em sua grande maioria
reinem qualificagdo compativel para tal, os gestores estaduais do SUS sao profissionais
com perfil e experiéncia em gestdo publica em nivel de exceléncia. Neste sentido, o
presente trabalho podera, respeitadas as diferencas e realidades especificas, contribuir
para as decisdes futuras, em que pese o reconhecimento da necessidade de maiores
exploragdes de dados e complementacdo de informagdes em cada um dos problemas
identificados.

Para uma caracterizacdo geral de cada unidade da federacdo objeto do estudo,
encontra-se em anexo, perfil sécio-econémico, demografico, epidemiolégico e de empregos
em saude de fontes secundarias.
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GRAFICO 1 - Gestores Estaduais por género
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Fonte: Secretarias Estaduais de Salde -2003

GRAFICO 2 - Gestores Estaduais por faixa etaria
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Fonte: Secretarias Estaduais de Salde -2003
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GRAFICO 3 - Gestores Estaduais por nivel de formacao
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GRAFICO 4 - Gestores Estaduais por drea de formacdo
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GRAFICO 5 - Gestores Estaduais por area de pés-graduacdo
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Fonte: Secretarias Estaduais de Salde -2003

GRAFICO 6 - Gestores Estaduais médicos por especialidades de
formacao
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Fonte: Secretarias Estaduais de Salde -2003
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GRAFICO 7 - Gestores Estaduais por experiéncia de gestio
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Fonte: Secretarias Estaduais de Salude -2003

GRAFICO 8 - Gestores Estaduais por area de atuacdo anterior
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GRAFICO 9 - A area de recursos humanos na visio dos Gestores
Estaduais no inicio da gestao
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Fonte: Secretarias Estaduais de Salde -2003

GRAFICO 10 - Areas problematicas apontadas pelos Gestores Estaduais

B Relacionados ao
Desenvolvimento de RH

O Relacionados a
Administracdo de RH

Fonte: Secretarias Estaduais de Salde -2003
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GRAFICO 11 - Principais problemas apontados pelos Gestores Estaduais
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GRAFICO 12 - Formulacio de propostas para a drea de recursos
humanos pelos Gestores Estaduais
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Fonte: Secretarias Estaduais de Saude -2003



GRAFICO 13 - Areas das propostas formuladas pelos Gestores Estaduais
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GRAFICO 14 - Vinculacdo da area de recursos humanos
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Fonte: Secretarias Estaduais de Salde -2003
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GRAFICO 15 - Percentual de trabalhadores de satide na administracdo
indireta, segundo natureza juridica
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Fonte: Secretarias Estaduais de Satde -2003

GRAFICO 16 - Dirigentes estaduais de recursos humanos segundo
género
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GRAFICO 17 - Dirigentes estaduais de recursos humanos segundo faixa
etaria
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GRAFICO 18 - Area de formacgdo dos dirigentes estaduais de recursos
humanos
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GRAFICO 19 - Tempo do dirigente estadual de recursos humanos na
Secretaria de Saude
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GRAFICO 20 - Tempo do dirigente estadual na drea de recursos
humanos
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GRAFICO 21 - Niumero de trabalhadores da area de recursos humanos,
segundo nivel de formacdo.
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GRAFICO 22 - Percentual dos problemas apontados pelos dirigentes de
recursos humanos, segundo areas.
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6.2. Tabelas

Tabela 1 - Valor global da folha mensal de trabalhadores de
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TABELA 1- Valor global da folha mensal de trabalhadores de saude das
SES, com recursos proprios da receita estadual

BRASIL E UNIDADES
DA FEDERACAO

BRASIL
sNorte
Rondonia
Acre (2)
Amazonas(l) (2)
Roraima 1
Para(l)

Amapa 1
Tocantins
nNordeste
Maranhao (3)
Piaui

Ceara

Rio G. do Norte (1)
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

sSudeste

Minas Gerais
Espirito Santo

Rio de Janeiro

Sao Paulo(4)
sSuL

Parana (1)

Santa Catarina

Rio Grande do Sul
nCentro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso

Goias

Distrito Federal

(1)

ATIVOS

387.749.233,55
51.576.952,34
4.979.116,16
7.494.788,59
15.903.399,08
3.990.330,67
8.240.116,25
4.996.671,44
5.972.530,15
84.985.107,58

5.042.969,84
9.986.817,84
11.722.480,58
4.930.063,72
14.301.563,33
5.065.680,03
4.416.826,83
29.518.705,41
151.250.838,17
22.642.860,70
12.549.625,74
20.501.221,15
95.557.130,58
29.676.835,67
10.018.709,58
10.323.034,02
9.335.092,07
70.264.499,79
2.342.893,57
6.361.602,62
11.040.003,60
50.520.000,00

INATIVOS

57.008.649,78
527.331,25

297.021,25

230.310,00
7.608.751,72

728.446,09
529.385,68
302.048,66

2.363.742,33
896.645,90
185.324,87
2.603.158,19
24.115.829,10
5.422.353,71
1.246.101,28
4.970.872,56
12.476.501,55
8.857.654,99
2.673.050,04
6.184.604,95
15.899.082,72
166.785,22
730.548,66
1.801.748,84
13.200.000,00

Total Geral

444.762.883,33
52.104.283,59
4.979.116,16
7.791.809,84
15.903.399,08
3.990.330,67
8.240.116,25
4.996.671,44
6.202.840,15
92.593.859,30

5.771.415,93
10.516.203,52
11.722.480,58
5.232.112,38
16.665.305,66
5.962.325,93
4.602.151,70
32.121.863,60
175.366.667,27
28.065.214,41
13.795.727,02
25.472.093,71
108.033.632,13
38.534.490,66
10.018.709,58
12.996.084,06
15.519.697,02
86.163.582,51
2.509.678,79
7.092.151,28
12.841.752,44
63.720.000,00

Notas: (1) Estes estados relataram néo ter acesso a informacao referente aos valores gastos com servidores inativos da salde;
(2) Os valores dos Estados do Amazonas e do Acre ndo contemplam os gastos com RH - administragdo indireta: o primeiro
informa que possui 13 cooperativas médicas e de enfermeiros com um nimero consideravel de profissionais porém ndo tem
condicdo de quantifica-los; O segundo, declarou possuir também 10 cooperativas, mas, sem condigdo de quantifica-los;

(3) Os dados nao foram disponibilizados;
(4) Ha contratacdo de pessoal pelas OS , entretanto, o recurso sai do orcamento como servicos de terceiros, ndo sendo possivel
apurar o percentual gasto no conjunto da despesa;
(5) nos estados de Ronddnia; Minas Gerais; Sdo Paulo e no Distrito Federal um percentual dos recursos transferidos pelo
governo federal — Fundo Nacional de Desenvolvimento da Saude — sdo utilizados para pagamento de despesas com Recursos

Humanos

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude — 2003
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TABELA 2 - Total de trabalhadores de saude ativos, por tipo de
administracdo (direta e indireta) e inativos segundo unidades da

federacao

REGIOES E UNIDADES
DA FEDERAGAO

BRASIL
=Norte
Rondo6nia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa
Tocantins
nNordeste
Maranhao
Piauf

Ceara

Rio G. do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe

Bahia
sSudeste
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo
aSul

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
nCentro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

ATIVOS
Direta Indireta

344.717 53.308
44.509 5.248

4.005 227
5.121 -
15.194 1.630
4.048 -
8.236 3.249
2.121 142
5.784 =
123.831 2.988
6.498 -
11.476 1
11.758 452
15.648 =
9.352 2.535
23.198 -
5.716 -
6.002 -
34.183 =

113.578 42.921
10.347 13.888
582 10.147
26.950 -
75.699 18.886
23.440 2.134

6.925 352
9.590 1.236
6.925 546
39.359 17
2.705 -
3.604 =
10.537 17
22.513 -

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude — 2003

INATIVOS
Subtotal Total Total Geral
Ativos
398.025 59.098 457.123
49.757 1.056 50.813
4.232 775 5.007
5.121 - 5.121
16.824 - 16.824
4.048 - 4.048
11.485 - 11.485
2.263 - 2.263
5.784 281 6.065
126.819 14.648 147.469
6.498 - 6.498
11.477 1.531 13.008
12.210 2.574 14.784
15.648 - 15.648
11.887 652 12.539
23.198 4.969 28.167
5.716 933 6.649
6.002 — 6.002
34,183 3.989 38.172
156.499 30.464 186.963
24.235 4.352 28.587
10.729 1.172 11.901
26.950 7.506 34.456
94.585 17.434 112.019
25.574 3.863 29.437
7.277 1.096 8.373
10.826 2.767 13.593
7.741 - 7.471
39.376 9.067 48.443
2.705 237 2.942
3.604 492 4.096
10.554 1.809 12.363
22.513 6.529 29.042



TABELA 3 - Gasto médio mensal, com trabalhadores de saude (ativos e
inativos) por habitante, segundo a unidade federada

Unidade Federada

BRASIL
Ronddnia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa

Tocantins
Maranhao

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

Populacao IBGE*

174.632.960
1.431.777
586.942
2.961.801
346.871
6.453.683
516.511
1.207.014
5.803.224
2.898.223
7.654.535
2.852.784
3.494.893
8.084.667
2.887.535
1.846.039
13.323.212
18.343.517
3.201.722
14.724.475
38.177.742
9.798.006
5.527.707
10.408.540
2.140.624
2.604.742
5.210.335
2.145.839

Fonte: Secretarias Estaduais de Salde, 2003.

*Estimativa IBGE 2002.

Gasto mensal (R$)

444.762.883,33
4.979.116,16
7.791.809,84
15.903.399,08
3.990.330,67
8.240.116,25
4.996.671,44
6.202.840,15
5.771.415,93
10.516.203,52
11.722.480,58
5.232.112,38
16.665.305,66
5.962.325,93
4.602.151,70
32.121.863,60
28.065.214,41
13.795.727,02
25.472.093,71
108.033.632,13
10.018.709,58
12.996.084,06
15.519.697,02
2.509.678,79
7.092.151,28
12.841.752,44
63.720.000,00

Gasto Médio Mensal
por trabalhador de saiide

2,55
3,48
13,28
5,37
11,50
1,28
9,67
5,14
1,99
1,37
4,11
1,50
2,06
2,06
2,49
2,41
1,53
4,31
1,73
2,83
1,02
2,35
1,49
1,17
2,72
2,46
29,69
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TABELA 4 - Relagcdo de gastos médio mensal com trabalhadores de
saude ativos e inativos, segundo a unidade federada

Unidade Federada

Rondo6nia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa

Tocantins
Maranhao

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Séao Paulo

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

Servidores ativos

4.979.116,16
7.494.788,5
15.903.399,08
3.990.330,67
8.240.116,25
4.996.671,44
5.972.530,15
5.042.969,84
9.986.817,84
11.722.480,58
4.930.063,72
14.301.563,33
5.065.680,03
4.416.826,83
29.518.705,41
22.642.860,70
12.549.625,74
20.501.221,15
95.557.130,58
10.018.709,58
10.323.034,02
9.335.092,07
2.342.893,57
6.361.602,62
11.040.003,60
50.520.000,00

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude, 2003.

Servidores inativos

297.021,25
230.310,00
728.446,09
529.385,68
302.048,66
2.363.742,33
896.645,90
185.324,87
2.603.158,19
5.422.353,71
1.246.101,28
4.970.872,56
12.476.501,55
2.673.050,04
6.184.604,95
166.785,22
730.548,66
1.801.748,84
13.200.000,00

Relacao gastos ativos/inativos



TABELA 5 - Gasto médio mensal por trabalhador de saude ativo,
segundo regides e unidades da federagao

Brasil e Unidades
da Federacao

BRASIL
uNorte
Rondo6nia

Acre
Amazonas
Roraima

Para

Amapa
Tocantins
mNordeste
Maranhao
Piauf

Ceara

Rio G.do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe

Bahia
sSudeste
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo
=Sul

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
mCentro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

Total gastos
(em reais)

387.749.233,55
51.576.952,34
4.979.116,16
7.494.788,59
15.903.399,08
3.990.330,67
8.240.116,25
4.996.671,44
5.972.530,15
84.985.107,58

5.042.969,84
9.986.817,84
11.722.480,58
4.930.063,72
14.301.563,33
5.065.680,03
4.416.826,83
29.518.705,41
151.250.838,17
22.642.860,70
12.549.625,74
20.501.221,15
95.557.130,58
29.676.835,67
10.018.709,58
10.323.034,02
9.335.092,07
70.264.499,79
2.342.893,57
6.361.602,62
11.040.003,60
50.520.000,00

Fonte: Secretarias Estaduais de Satde — 2003

Pessoal Ativo
Niameros Absolutos

398.025
49.757
4.232
5.121
16.824
4.048
11.485
2.263
5.784
126.819
11.476
12.210
15.648
11.887
23.198
5.716
6.002
34.183
156.499
24.235
10.729
26.950
94.585
25.574
7.277
10.826
7.471
39.376
2.705
3.604
10.554
22.513

Gasto/ Médio Mensal/

Trabalhador ( em reais)

974,20
1.036,57
1.176,25
1.463,54

945,28

985,75

717,47
2.207,99
1.032,60

670,13

439,43
817,92
749,14
414,74
616,50
886,23
735,89
863,55

966,47
934,30

1.169,69
760,71

1.010,28

1.160,43

1.376,76
953,54

1.249,51

1.784,45
866,13

1.765,15

1.046,05

2.244,04
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TABELA 6 - Despesas com saude por habitantes/ano, gastos com
trabalhadores de saude ativos, segundo a unidade federada

Unidade Federada Gastos ativo/Hah./ano(1) Desp. Saude/Hah./ano(2)
BRASIL 26,64 58,22
Ronddnia 41,73 73,73
Acre 153,23 203,01
Amazonas 64,43 189,84
Roraima 138,05 183,27
Para 15,32 44,51
Amapa 116,09 224,74
Tocantins 59,38 119,30
Maranhao - 22,12
Piauf 20,88 27,96
Ceara 15,66 37,67
Rio Grande do Norte 49,31 81,68
Paraiba 16,93 51,72
Pernambuco 21,23 43,88
Alagoas 21,05 47,61
Sergipe 28,71 62,77
Bahia 26,59 43,77
Minas Gerais 14,81 32,75
Espirito Santo 47,04 74,50
Rio de Janeiro 16,71 34,65
Séao Paulo 30,04 92,03
Parana 12,27 26,86
Santa Catarina 22,41 59,39
Rio Grande do Sul 10,76 36,13
Mato Grosso do Sul 13,13 61,98
Mato Grosso 29,31 56,63
Goias 25,43 46,43
Distrito Federal 282,52 147,79

Fontes: (1) Secretarias Estaduais de Saude, 2003;
(2) 510PS, nov/2003.



TABELA 7 - Despesas com A¢des e Servicos Publicos de Saude financiadas por
recursos proprios — 2002 - Por esfera de governo

Unidades da Federal Estadual Municipal (1) Total
Federacao e Despesa Despesa por Despesa Despesa por Despesa Despesa por Despesa Despesa por
Regides (em R$ mil habitante (em R$ mil hahitante (em R$ mil habitante (em R$ mil habitante
correntes) (R$) correntes)  (R$) correntes) (R$) correntes) (R$)
BRASIL 24.736.843 141,69 10.163.707 58,22 11.694.752 67,80 46.595.302 267,71
=Norte n.d. nd. 1.397.885 103,51 580.282 42,97 n.d. n.d.
Ronddnia n.d. n.d. 105.566 73,73 66.675 46,57 n.d. n.d.
Acre n.d. n.d. 119.158 203,01 26.982 45,97 n.d. n.d.
Amazonas n.d. n.d. 562.277 189,84 161.344 54,47 n.d. n.d.
Roraima n.d. n.d. 63.570 183,27 19.234 55,45 n.d. n.d.
Para n.d. n.d. 287.240 44,51 213.262 33,04 n.d. n.d.
Amapa n.d. n.d. 116.081 224,74 17.821 34,50 n.d. n.d.
Tocantins n.d. n.d. 143.995 119,30 74.964 62,11 n.d. n.d.
mNordeste n.d. nd. 2.102.768 43,05 2.013.767 41,23 n.d. n.d.
Maranhao n.d. n.d. 128.356 22,12 206.201 35,53 n.d. n.d.
Piauf n.d. n.d. 81.026 27,96 77.915 26,88 n.d. n.d.
Ceara n.d. n.d. 288.384 37,67 371.244 48,50 n.d. n.d.
Rio Grande do Norte n.d. n.d. 233.024 81,68 159.069 55,76 n.d. n.d.
Paraiba n.d. n.d. 180.762 51,72 135.216 38,69 n.d. n.d.
Pernambuco n.d. n.d. 354.691 43,88 306.429 37,91 n.d. n.d.
Alagoas n.d. n.d. 137.489 47,61 120.370 41,69 n.d. n.d.
Sergipe n.d. n.d. 115.878 62,77 79.982 43,33 n.d. n.d.
Bahia n.d. n.d. 583.157 43,77 557.341 41,83 n.d. n.d.
sSudeste n.d. nd. 4.863.127 65,32 6.649.672 89,32 n.d. n.d.
Minas Gerais n.d. n.d. 600.828 32,75 1.266.217 69,03 n.d. n.d.
Espirito Santo n.d. n.d. 238.514 74,50 207.789 64,90 n.d. n.d.
Rio de Janeiro n.d. n.d. 510.218 34,65 1.196.161 81,24 n.d. n.d.
Sao Paulo n.d. n.d. 3.513.568 92,03 3.979.505 104,24 n.d. n.d.
=Sul n.d. n.d. 967.472 37,59 1.805.352 70,15 n.d. n.d.
Parana n.d. n.d. 263.154 26,86 696.414 71,08 n.d. n.d.
Santa Catarina n.d. n.d. 328.279 59,39 391.063 70,75 n.d. n.d.
Rio Grande do Sul n.d. n.d. 376.039 36,13 717.875 68,97 n.d. n.d.
nCentro-0este n.d. n.d. 832.455 69,05 645.679 64,86 n.d. n.d.
Mato Grosso do Sul n.d. n.d. 132.680 61,98 159.623 74,57 n.d. n.d.
Mato Grosso n.d. n.d. 147.507 56,63 205.307 78,82 n.d. n.d.
Goias n.d. n.d. 241.915 46,43 280.749 53,88 n.d. n.d.
Distrito Federal n.d. n.d. 310.353 147,79 n.a. n.a. n.d. n.d.

Fonte: Ministério da Saude/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos - SCTIE/DES. Sistema de Informacdes sobre
Orgcamentos Publicos em Saude - SIOPS (Gasto Estadual e Municipal); SPO/SE e Fundo Nacional de Sadude - FNS (Gasto Federal).
(1) Dados declarados pelos estados de RO, AC, AM, RR, PA, TO, PI, RN, AL, SE, BA, ES, RJ, MS, GO e DF ao SIOPS até o dia
10/11/2003. Para os 11 estados restantes sdo apresentados dados extraidos do Balango Estadual pela Equipe do SIOPS.

(2) Estimativa do gasto municipal para 2002 realizada com base em dados dos municipios que responderam ao SIOPS até 21 de
Setembro de 2003. O painel é composto de 4.447 municipios (80% do total), que abrigam 90% da populagao total.

Nota: Despesas com Acdes e Servigos Publicos de Salde excluem, nas trés esferas de governo, aposentadorias e pensdes (inativos),
clientelas fechadas e no ambito federal o Fundo de Erradicacdo e Combate a Pobreza.

n.a.= ndo se aplica
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TABELA 8 — Relacdo trabalhadores de saude ativos por 1.000 habitantes,
segundo a unidade federada

Unidade Federada Populacao IBGE Serv. Ativos Trabalhadores de saude ativos/ 1.000 hab
BRASIL 174.632.960 398.025 2,28
Rondo6nia 1.431.777 4.232 2,96
Acre 586.942 5.121 8,72
Amazonas 2.961.801 16.824 5,68
Roraima 346.871 4.048 11,67
Para 6.453.683 11.485 1,78
Amapa 516.511 2.263 4,38
Tocantins 1.207.014 5.784 4,79
Maranhao 5.803.224 6.498 1,12
Piaui 2.898.223 11.477 3,96
Ceara 7.654.535 12.210 1,60
Rio G. do Norte 2.852.784 15.648 5,49
Paraiba 3.494.893 11.887 3,40
Pernambuco 8.084.667 23.198 2,87
Alagoas 2.887.535 5.716 1,98
Sergipe 1.846.039 6.002 3,25
Bahia 13.323.212 34.183 2,57
Minas Gerais 18.343.517 24.235 1,32
Espirito Santo 3.201.722 10.729 3,35
Rio de Janeiro 14.724.475 26.950 1,83
Sao Paulo 38.177.742 94.585 2,48
Parana 9.798.006 7.277 0,74
Santa Catarina 5.527.707 10.826 1,96
Rio Grande do Sul 10.408.540 7.471 0,72
Mato Grosso do Sul 2.140.624 2.705 1,26
Mato Grosso 2.604.742 3.604 1,38
Goias 5.210.335 10.554 2,03
Distrito Federal 2.145.839 22.513 10,49

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude, 2003.



TABELA 9 - Relacao trabalhadores de saude ativos e inativos, segundo
unidades da federacao

REGIOES E UNIDADES
DA FEDERAGAO

BRASIL
Ronddnia
Acre
Amazonas
Roraima

Para

Amapa
Tocantins
Maranhao
Piauf

Ceara

Rio G. do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Séao Paulo
Parana

Santa Catarina

Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul

Mato Grosso
Goias
Distrito Federal

Total Geral

457.123
5.007
5.121

16.824
4.048
11.485
2.263
6.065
6.498
8.759
14.784
15.648
12.539
28.167
6.649
12.004
38.172
28.587
11.901
34.456

112.019

8.373
13.593
7.471
2.942
4.096
12.363
29.042

ATIVOS
Direta Indireta
344.717 53.308
4005 227
5.121 -
15.194 1630
4048 -
8.236 3249
2121 142
5.784 -
6.498 -
7.227 1
11.758 452
15.648 -
9.352 2535
23.198 -
5.716 -
6.002 -
34.183 -
10.347 13.888
582 10.147
26.950 -
75.699 18.886
6.925 352
9.590 1.236
6.925 546
2.705 -
3.604 -
10.537 17
22.513 -

INATIVOS
Total

59.098
775

Nota 1: Algumas SES ndo tem informagdes sobre os inativos pois 0s mesmos se encontram
sob controle das Secretarias Estaduais de Administragao..

Fonte: Secretarias Estaduais de Salde, 2003.

Relacao
Ativo/Inativo

6,73
5,46

3,45

conass documenta . n1

67



conass documenta . n1

TABELA 10 — Trabalhadores de saude da administracdo direta, por nivel
de formacao segundo regides e unidades da federacao

REGIOES E UNIDADES Total Nivel Superior Nivel Médio Nivel Elementar Nivel de ocupacao
DA FEDERACAO nao informado
BRASIL 344.717 110.393 137.307 91.467 5.550
sNorte 44.509 11.326 21.395 11.788 -
Rondonia 4.005 1.110 600 2.295 -
Acre 5.121 1.336 3.785 - -
Amazonas 15.194 2.631 6.951 5.612 -
Roraima 4048 750 2.930 368 -
Para 8.236 2.207 3.847 2.182 =
Amapa 2121 747 1.055 319 -
Tocantins 5.784 2.545 2.227 1.012 -
sNordeste 123.831 40.934 38.920 38.774 5.203
Maranhao 6.498 4.101 2.397 - -
Piauf 7.227 1.649 2.334 3.244 4249
Ceara 11.758 4.431 2.921 4.040 366
Rio G. do Norte 15.648 4514 4.274 6.860 -
Paraiba 9.352 3.404 2.755 2.692 501
Pernambuco 23.198 7.957 11.205 4.036 -
Alagoas 5.716 2.067 1.497 2.065 87
Sergipe 6.002 1.625 763 3.614 -
Bahia 34.183 11.186 10.774 12.223 -
sSudeste 113.578 38.300 48.553 26.550 175
Minas Gerais 10.347 4.030 3.583 2.734 -
Espirito Santo 582 118 130 334 -
Rio de Janeiro 26.950 9.970 12.580 4.225 175
Sao Paulo 75.699 24.182 32.260 19.257 -
= Sul 23.440 8.231 7.786 7.423 -
Parana 6.925 2.471 1.466 2.988 -
Santa Catarina 9.590 2.503 4.621 2.466 -
Rio Grande do Sul 6.925 3.257 1.699 1.969 -
nCentro-0este 39.359 11.602 20.653 6.932 172
Mato Grosso do Sul 2.705 862 599 1.244 -
Mato Grosso 3.604 1.493 1.645 466 =
Goias 10.537 3.331 3.233 3.973 -
Distrito Federal 22.513 5.916 15.176 1.249 172

Fonte: Secretarias Estaduais de Satde, 2003.



TABELA 11 — Remuneracdo inicial mensal por nivel de ocupacao,
segundo unidades da federacao

Unidades da Federacao

Rondénia (2)
Acre
Amazonas
Roraima

Para

Amapa
Tocantins
Maranhao
Piaui (2
Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba (2)
Pernambuco
Alagoas
Sergipe
Bahia(2)
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo
Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul

Mato Grosso do Sul (3)

Mato Grosso
Goias
Distrito Federal

Notas:

Nivel superior (em reais)

Médicos

455,00
2.350,00
2.270,75
1.164,84
1.174,19
1.380,00

772,80

250,00
1.180,00

791,58

240,00
1.407,38
1.279,80
1.344,00

975,00
2.400,00
1.500,00
1.227,96
1.525,25
1.383,21
1.406,32

400,00
1.600,00
1.266,78

Outros Profissionais

455,00
2.100,00
2.168,75
1.164,84
1.174,19
1.380,00
772,80
250,00
1.105,00
505,41
240,00
704,59
1.811,19
602,00
975,00
1.200,00
1.500,00
1.183,97
1.525,25
697,72
1.406,32
400,00
1.600,00
1.266,78

Nivel Médio
(em reais)

325,00
505,00
666,37
325,54
821,93
523,00
240,00
240,00
304,21
240,00
240,00
262,29
405,00
511,00
500,00
435,60
708,00
804,15
334,21
412,63
402,36
316,00
600,00
611,00

Nivel Elementar
(em reais)

250,00
352,50
532,85
231,12
715,91
312,00
240,00
240,00
190,00
240,00
240,00
226,57
316,86
349,00
400,00
287,73
499,00
577,96
228,41

369,2
365,17
216,00
360,00
373,64

(1) Salario do Médico — base - 20 horas e demais categorias de nivel superior, bem como, niveis médio e elementar — 30

horas

(2) Verificou-se que alguns estados tiveram dificuldades para fornecer os dados de forma clara, havendo pouca seguranga, se
o valor se tratava de remuneracdo total (salario + adicionais) ou somente salario.
(3) 0 Estado informa que a insalubridade e outros adicionais sao os fatores que diferenciam os salarios entre os niveis

ocupacionais;

Fonte: Secretarias Estaduais de Salde, 2003.
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TABELA 12 — Trabalhadores de saude, ativos, na administracao direta por
modalidade de vinculo segundo regides e unidades da federacao

REGIOES EUNIDADES

DA FEDERACAO Total Cargos em comissao RJU CLT Cooperativas
BRASIL 344.717 14.656 262.669 18.279 4171
=Norte 44.509 2.841 18.469 299 2.868
Rondonia 4.005 169 3.741 10 0
Acre 5.121 16 4.816 289 -
Amazonas 15.194 - - - -
Roraima (1) 4.048 141 - - 2.868
Para 8.236 140 4.649 - -
Amapa (2) 2.121 85 2.012 - -
Tocantins (3) 5.784 2.290 3.251 - -
mNordeste 123.831 2.529 104.553 577 1.303
Maranhao 6.498 266 6.232 - -
Piaui (4) 11.476 211 7.016 - -
Ceara 11.758 366 10.089 - 1.303
Rio G. do Norte 15.648 151 15.480 - -
Paraiba 9.352 379 6.553 - -
Pernambuco 23.198 106 21.562 6 -
Alagoas (5) 5.716 87 4.402 - -
Sergipe 6.002 - 6.002 - -
Bahia 34.183 963 27.217 571 -
sSudeste 113.578 5.427 85.652 14.058 -
Minas Gerais 10.347 276 8.691 1.380 -
Espirito Santo (6) 582 54 518 - -
Rio de Janeiro (7) 26.950 175 21.161 - -
Sé&o Paulo (8) 75.699 4,922 55.282 12.678 -
aSul 23.440 702 20.595 2.143 -
Parana (9) 6.925 356 6.569 - -
Santa Catarina (10) 9.590 135 7.665 1.790 -
Rio Grande do Sul 6.925 211 6.361 353 -
nCentro-Oeste 39.359 3.157 33.400 1.202 -
Mato Grosso do Sul 2.705 158 1.360 1.187 -
Mato Grosso 3.604 194 3299 - -
Goias (11) 10.537 2.633 6.860 15 -
Distrito Federal (12) 22.513 172 21.881 s s



Contrato por tempo Regime Juridico
determinado nao informado

29.748
4.838
85

1.039
3.447
24

243
14.869

4.249

17
2.420
1.524
1.227

5.432
8.441

10
5.614
2.817

1.600

111
1.029
460

15.194
15.194

Notas : Fazem parte, além do quadro exposto para cada estado, as seguintes situagdes encontradas de Recursos Humanos;
(1) 15 Servidores Federais sendo 6 de nivel superior e 9 de nivel médio;

(2) 2.199 Servidores Federais, sendo 327 de nivel superior; 1.432 de nivel médio e 50 estagiarios e 440 de nivel elementar;
(3) 42 Servidores da Funasa, sendo 6 de nivel superior e 37 de nivel médio;

(4) 51 estagiarios mirins e 169 estagiarios;

(5) 60 bolsistas;

(6) 32 Residentes / 50 Estagiarios e 758 servidores federais: 236 nivel sup., 241 nivel médio e 281 nivel elementar;

(7) 640 Bolsistas, sendo 326 de nivel superior; 172 de nivel médio e 142 de nivel elementar;

(8) 4.500 médicos residentes e 1.176 aprimorandos;

(9) 1.114 Servidores federais: MS/Funasa;

(10) 410 estagiarios: 192 nivel superior/ 187 residentes e 31 nivel médio;

(11) 13 servidores cedidos diversos 6rgaos/4.701 estagiarios curriculares de nivel superior, médio e residentes;

(12) 628 Residentes;

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude — 2003
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TABELA 12 a — Trabalhadores de saude, ativos, da administracdo direta por
regime juridico segundo regides

(Em valores absolutos)

Brasil e Regides Total Cargos em RJU CLT Cooperativas Contrato Regime

comissao por tempo Juridico nao

determinado informado
BRASIL 344.717 14.656 262.669 18.279 4171 29.748 15.194
Norte 44.509 2.841 18.469 299 2.868 4.838 15.194
Nordeste 123.831 2.529 104.553 577 1.303 14.869 =
Sudeste 113.578 5.427 85.652 14.058 - 8.441 -
Sul 23.440 702 20.595 2.143 - - -
Centro-Oeste 39.359 3.157 33.400 1.202 - 1.600 -

(Em percentual)

Brasil e Regides Total Cargos em RJU CLT Cooperativas Contrato Regime

comissao por tempo  Juridico nao

determinado informado
BRASIL 100,0 4,25 76,19 5,30 1,21 8,63 441
Norte 100,0 6,38 41,49 0,67 6,44 10,87 34,14
Nordeste 100,0 2,04 84,43 0,47 1,05 12,01 -
Sudeste 100,0 4,78 75,41 12,38 - 7,43 -
Sul 100,0 2,99 87,86 9,14 - - .
Centro-Oeste 100,0 8,02 84,86 3,05 - 4,07 -

Fonte:Secretarias Estaduais de Satde, 2003.



TABELA 12b — Trabalhadores de saude ativos, de nivel superior, na
administracdo direta por modalidade de vinculo, segundo regides e
unidades da federacao

REGIOES E UNIDADES | Total Cargos em comissio RJU CLT Regime de Contratos por
DA FEDERA(,‘TAO Cooperativas tempo determinado
BRASIL 110.393 6.035 86.551 5.617 1.223 8.336
aNorte 11.326 1.007 5.509 173 535 1.471
Rondonia 1.110 81 976 - - 53
Acre 1.336 4 1.159 173 - -
Amazonas (1) 2.631 - - - - -
Roraima 750 42 - - 535 173
Para 2.207 93 1.126 - - 988
Amapa 747 49 684 = = 14
Tocantins 2.545 738 1.564 - - 243
mNordeste 40.934 1.362 35.660 201 688 3.023
Maranhao 4.101 190 3.911 - - -
Piaui 1.649 205 1.444 - - -
Ceara 4.431 - 3.743 - 688 -
Rio G.do Norte 4.514 151 4.346 - - 17
Paraiba 3.404 199 2.955 - - 250
Pernambuco 7.957 106 7.018 4 - 829
Alagoas 2.067 - 1.589 - - 478
Sergipe 1.625 - 1.625 - - -
Bahia 11.186 511 9.029 197 - 1.449
sSudeste 38.300 2.394 28.263 4.305 - 3.338
Minas Gerais 4.030 138 3.206 686 = =
Espirito Santo 118 9 109 - - -
Rio de Janeiro 9.970 - 7.957 - - 2.013
Sédo Paulo 24.182 2.247 16.991 3.619 1.325
aSul 8.231 443 7.150 638 - -
Parana 2.471 202 2.269 = = =
Santa Catarina 2.503 132 1.864 507 - -
Rio Grande do Sul 3257 109 3.017 131 - -
nCentro-0este 11.602 829 9.969 300 - 504
Mato Grosso do Sul 862 83 489 290 - -
Mato Grosso 1.493 158 1.240 - - 95
Goias 3.331 588 2.343 10 = 390
Distrito Federal 5.916 800 5.897 - - 19

Nota 1: Sé informou o total, ndo discriminou a modalidade de vinculo.
Fonte: Secretarias Estaduais de Saude, 2003.
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TABELA 12 ¢ — Trabalhadores de saude, ativos, de nivel médio na
administracdo direta por modalidade de vinculo, segundo regides e
unidades da federagao

REGIOES E UNIDADES Total Cargos em RJU CLT Regime de Contratos por
DA FEDERAGAO comissao Cooperativas te m po determinado
BRASIL 137.307 5.653 103.075 7.861 2.948 10.791
aNorte 21.395 1.507 8.290 117 2.333 2.197
Ronddnia 600 76 523 1 - -
Acre 3.785 12 3.657 116 - -
Amazonas (1) 6.951 - - - - -
Roraima 2.930 73 - - 2.333 524
Para 3.847 38 2.143 - - 1.666
Amapa 1.055 36 1.012 - - 7
Tocantins 2.227 1.272 955 - - -
nNordeste 38.920 612 31.843 1.560 615 4.290
Maranhao 2.397 76 2.321 - - -
Piauf 2.334 6 2.328 - -

Ceara 2.921 - 2.306 - 615 -
Rio G. do Norte 4.274 - 4.274 - — -
Paraiba 2.755 137 - 1.444 - 1.174
Pernambuco 11.205 - 10.509 1 - 695
Alagoas 1.497 - 1.002 - - 495
Sergipe 763 - 763 - - -
Bahia 10.774 393 8.340 115 = 1.926
sSudeste 48.553 2.690 37.322 4.617 - 3.924
Minas Gerais 3.583 100 3.124 359 - -
Espirito Santo 130 28 92 - - 10
Rio de Janeiro 12.580 - 9.793 - - 2.787
Sao Paulo 32.260 2.562 24.313 4.258 - 1.127
= Sul 7.786 201 6.313 1.272 - -
Parana 1.466 113 1.353 - - -
Santa Catarina 4.621 3 3.455 1.163 - -
Rio Grande do Sul 1.699 85 1.505 109 - -
nCentro-Qeste 20.653 643 19.307 295 - 380
Mato Grosso do Sul 599 73 317 209 - -
Mato Grosso 1.645 36 1.600 - - 9
Goias 3.233 643 2.240 5 - 345
Distrito Federal 15.176 - 15.150 - - 26

Nota 1: Sé informou o total, ndo discriminou a modalidade de vinculo.
Fonte: Secretarias Estaduais de Saude, 2003.



TABELA 12 d — Trabalhadores de saude, ativos, de nivel elementar na
administracdo direta por modalidade de vinculo, segundo regides e
unidades da federacao

REGIOES E UNIDADES Total Cargos em RJU CLT Regime de Contratos
DA FEDERA(,‘T\O comissao Cooperativas porte mpo
determinado
BRASIL 91.467 2.032 69.445 8.265 - 6.113
aNorte 11.788 327 4.696 9 - 1.170
Rondé6nia 2.295 12 2.242 9 - 32
Acre - - - - - -
Amazonas (1) 5.612 - - - - -
Roraima 368 26 - - - 342
Para 2.182 9 1.380 - - 793
Amapa 319 = 316 - S 3
Tocantins 1.012 280 732 - - -
nNordeste 38.774 75 33.452 2.199 3.048 -
Maranhao - - - - -
Piaui 3.244 - 3.244 - - -
Ceara 4.040 - 4.040 - - -
Rio G.do Norte 6.860 - 6.860 - - -
Paraiba 2.692 16 = 1.939 = 737
Pernambuco 4.036 - 4.035 1 - -
Alagoas 2.065 - 1.811 - - 254
Sergipe 3.614 - 3.614 - - -
Bahia 12.223 59 9.848 259 - 2.057
sSudeste 26.550 168 20.067 5.136 1.179 -
Minas Gerais 2.734 38 2.361 335 - =
Espirito Santo 334 17 317 - - -
Rio de Janeiro 4.225 - 3.411 - - 814
Sao Paulo 19.257 113 13.978 4.801 B 365
=uSul 7.423 58 7.132 233 - -
Parana 2.988 41 2.947 - - -
Santa Catarina 2.466 - 2.346 120 - -
Rio Grande do Sul 1.969 17 1.839 113 - -
nCentro-0este 6.932 1.404 4.124 688 716 -
Mato Grosso do Sul 1.244 2 554 688 - -
Mato Grosso 466 - 459 - - 7
Goias 3.973 1.402 2.277 = = 294
Distrito Federal 1.249 - 834 - - 415

Nota 1: Sé informou o total, ndo discriminou a modalidade de vinculo.
Fonte: Secretarias Estaduais de Salde, 2003.
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TABELA 13 — Trabalhadores de saude ativos na administracdo indireta,
segundo natureza juridica, segundo unidades de federagao

UNIDADES TOTAL  Contratos Fundacdo Autarquias Entidades Outros Modalidade de
DA FEDERACAO Terceirizados em Geral contrato nao
com empresas (ONGS etc.) informada
TOTAL 53.308 4.285 25.290 20.110 487 601 2.535
Rondonia 227 - - 227 - - -
Amazonas 1.630 1.630 = = = = =
Para (2) 3.249 3.249 - - - -
Amapa 142 - 142 - - -
Piauf 1 - - - - 1 -
Ceara 452 - - - 452 -
Paraiba (5) 2.535 - - - - - 2.535
Minas Gerais (3) 13.888 - 13.888 = = = =
Espirito Santo (4) 10.147 2.054 7.113 980 - - -
Sao Paulo 18.886 - - 18.886 - - -
Parana 352 352 - - -
Santa Catarina 1.236 601 - - B35 600 -
Rio Grande do Sul 546 - 546 - - - -
Goias 17 - - 17 - - -
Notas:

1: Nesta planilha sé constam 14 estados que declararam possuir RHs na administracao indireta;
(2): Do total: 1.096 servidores das fundagdes de apoio sdo concursados — RJU

(3): Do total: 7.063 servidores das fundagdes de apoio sdo concursados- RJU

(4): Do total: 7.000 servidores das fundagdes de apoio sdo concursados- RJU

Fonte: Secretarias Estaduais de Satde — 2003



TABELA 13 a - Trabalhadores de saude, ativos, de nivel superior na
administracdo indireta segundo natureza juridica segundo unidades

da federagdo

UNIDADES
DA FEDERACAO

TOTAL
Ronddnia
Amazonas

Para

Amapa

Piaui

Ceara

Paraiba (*)
Minas Gerais (*)
Espirito Santo
Sao Paulo
Parana (*)
Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Goias

TOTAL

10.605
49
454
1.004
142

235

3.492
4.757
246
215
10

Contratos
Terceirizados

Fundacdes Autarquias Entidades

com empresas

1.655

454

3.652 4.816
- 49
1.004 -
142 -
2.291 -
- 4.757

215 -

- 10

Outros
em Geral
(ONGS etc.)
252 230
- 1
235 -
17 229

Nota: Nesta planilha s6 constam os estados que declararam possuir RHs na administracdo indireta;
(*)- Estados que sé informaram o total dos contratos sequndo natureza juridica sem discriminar o nivel de formagdo dos

contratados;

Fonte: Secretarias Estaduais de Satde — 2003

conass documenta . n1

77



conass documenta . n1

TABELA 13 b - Trabalhadores de saude, ativos, de nivel médio na
administracdo indireta, segundo natureza juridica segundo unidades
da federagdo

UNIDADES TOTAL Contratos Fundacdes Autarquias Entidades Outros
DA FEDERACAO terceirizados em geral
com empresas (ONGS etc.)

TOTAL 14.734 938 2.234 11.308 223 31
Rondénia 51 - - 51 - -
Amazonas 816 816 = = = =
Para 1.259 1.259 - - -
Amapa - - - - - -
Piaui - - - - - -
Ceara 211 - - - 211 -
Paraiba (*) - - - - - -
Minas Gerais (*) - - - - - -
Espirito Santo 1.793 - 813 980 -

Sao Paulo 10.270 - - 10.270 - -
Parana (*) - - - - - -
Santa Catarina 165 122 - - 12 31
Rio Grande do Sul 162 - 162 - - -
Goias 7 - - 7 - -

Nota: Nesta planilha s6 constam os estados que declararam possuir RHs na administracdo indireta;

(*)- Estados que sé informaram o total dos contratos segundo natureza juridica sem discriminar o nivel de formagdo dos
contratados;

Fonte: Secretarias Estaduais de Salde - 2003



TABELA 13 ¢ - Trabalhadores de saude, ativos, nivel elementar na
administracdo indireta, segundo natureza juridica, segundo unidades

da federacdo

UNIDADES
DA FEDERACAO

TOTAL
Rondo6nia
Amazonas

Para

Amapa

Piauf

Ceara

Paraiba (*)
Minas Gerais (*)
Espirito Santo
Séao Paulo
Parana (*)
Santa Catarina
Rio Grande do Sul

TOTAL

11.194
127
360
986

4.862
3.859

825
169

Contratos
terceirizados
com empresas

1.692 5.164
360 -

- 986

853 4.009
479 -

- 169

Fundacdes Autarquias

Entidades Outros
em geral
(ONGS, etc.)
12 340
6 -
6 340

Nota: Nesta planilha sé constam os estados que declararam possuir RHs na administracdo indireta;
(*)- Estados que s6 informaram o total dos contratos segundo natureza juridica sem discriminar o nivel de formagdo dos

contratados;

Fonte: Secretarias Estaduais de Salde - 2003
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6.3. Quadros

Quadro 1 - Principais propostas
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Quadro 2 — Estrutura das areas de recursos humanos
Quadro 3 - Quantidade e denominagao dos cargos ocupados
pelos dirigentes estaduais de recursos humanos nas SES
Quadro 4 — Denominagao do 6rgdo de recursos humanos,
nivel de subordinagdo em relagédo

ao Secretdrio de Estado e area de atuacgdo

Quadro 5 - Principais problemas apontados

pelos dirigentes de RH das SES, por areas

— estrutura, gestdo e desenvolvimento

Quadro 6 — Percentual dos principais problemas apontados
pelos dirigentes de RH, por areas

— estrutura, gestao e desenvolvimento

Quadro 7 — Principais fontes de informagdo utilizadas para o
gerenciamento pelos dirigentes de RH

Quadro 8 — Informagbes do processo

de planejamento da area de RH das SES

Quadro 9 - Existéncia do plano de cargos,

carreiras e salarios nas SES

Quadro 10 —Existéncia de propostas de discussao

do PCCS e outros instrumentos de gestao

Quadro 11 - Informacdes sobre a politica de incentivos
Quadro 12 —Sistema de avaliagdo de desempenho




QUADRO 1 — Principais propostas apresentadas pelos gestores das SES

Propostas para a Area de RH

Qualificar e capacitar Recursos Humanos;

PCCS ( elaborar, implantar e implementar);

Realizar Concurso Publico;

Implantar Escola de Saude Publica;

Reformular a area de RH da SES;

Regularizar contratos;

Elaborar critérios para distribuicdo de pessoal;

Ampliar a formagdo de auxiliares enfermagem;

Aperfeigoar o desenvolvimento de RH do SUS;

Contratatar por metas;

Desenvolver Programa de Educagdo continuada;

Desenvolver proposta de carreira especifica para a atencdo e para a
gestdo de saude;

Desenvolver Agdes para regularizagdo do exercicio profissional dos
integrantesdo convénio com Cuba

Desenvolver pesquisas;

Elaborar PCCS com dedicacdo exclusiva

Estabelecer convénio para escolarizagdo e humanizagao dos ACS
Estabelecer parcerias com as demais Secretarias do Estado
Estimular a humanizagao dos servigos

Fomentar a articulagdo das diversas iniciativas de desenvolvimento de RH
Implantagdo de Pélo de Capacitagdo

Implantar estratégia sisteméatica de avaliagdo de desempenho
Implantar modelo de gestdo das organizagdes sociais
Investimentos em auditoria

Investir no pessoal municipalizado

Melhorar a remuneragao

Reestruturar o Pélo de Capacitagdo

Regulamentar a situacdo dos padrdes de lotagdo

Repor de pessoal na area técnica de RH

Revisar as carreiras existentes;

Selegdo publica simplificada acompanhada pelo MP;

Treinar e ampliar as equipes do PSF;

Viabilizar alternativas para a reposi¢ao rapida de pessoal;

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude — 2003
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QUADRO 2 — Estrutura das areas de recursos humanos

Descricao N. %
Orgaos da Estrutura da SES 18 66,6
Assessoria de Gestao estratégica 1 3,7
Coordenadoria 5 18,5
Diretoria 5 18,5
Departamento 3 11,1
Subsecretaria Adjunta 1 3,7
Superintendéncia 3 11,1
Orgaos nao SES 7 25,9
Sec. de Administragdo 6 22,2
Sec. de Estado do Servidor Publico e Patrimonio 1 3,7
Inexistente ( *) 2 7,5
TOTAL 27 100

(*)N&o existe na SES uma estrutura de RH apenas um setor de pessoal
Fonte: Secretarias Estaduais de Saude — 2003

QUADRO 3 — Quantidade e denominacgdo dos cargos ocupados pelos
dirigentes estaduais de recursos humanos, nas SES

o

Cargos

Assessor Técnico
Assistente Técnico
Chefe de Divisdo
Coordenadores de RH
Diretores de RH
Gerente de RH
Subsecretario Adjunto
Superintendente
Supervisores

Nao Informado

Total

—
NN WHEHEHHEWNNHE = Z

N

Fonte: Secretarias Estaduais de Salde — Conass 2003



QUADRO 4 — Denominacdo do 6rgao de recursos humanos nas SES, nivel de

subordinacdo em relacdo ao Secretario de Estado e area de atuacao

Ronddnia
Acre
Amazonas
Roraima
Para
Amapa
Tocantins
Maranhao
Piauf

Ceara
Rio Grande do Norte

Paraiba
Pernambuco

Alagoas

Sergipe
Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo

Rio de Janeiro
Séao Paulo
Santa Catarina

Rio Grande do Sul
Parana

Mato Grosso do Sul
Goias

Mato Grosso

Distrito Federal

Denominacao do érgao de Recursos
Humanos nas SESs

Equipe de RH

Geréncia de RH

Treinamento e de senvolvimento de RH
Departamento

Departamento de RH

Divisdo de Administragdo de pessoal
Diretoria de RH

Supervisdo de RH

Unidade de gestao de pessoas

Nicleo de desenvolvimento de RH
Coordenacdo de RH

Departamento de pessoal
Superintendéncia de gestdo de pessoas

Coordenagdo de gestao estratégica
de RH

Divisdo de RH

Superintendéncia de Ed. Permanente
em salde

Assessoria de gestao estratégica
Superintendéncia de RH

Subsecretaria de RH

Coordenagdo de RH
Desenvolvimento
Diretoria de RH em satde.

Escola de satde publica.
Diretoria de RH.

Recursos humanos

Geréncia de RH

Centro Estadual de Gestdo,
Formagdo e Desenvolvimento
Secretaria de Estado de Saude

Fonte: Secretarias Estaduais de Satde — Conass, 2003

Nivel de subordinacao em relacao ao
Secretario e area de atuacao

1° Nivel - N&o Identificada

3° Nivel - Administracdo de pessoal
3° Nivel - Desenvolvimento

Nivel e Area de atuacdo ndo identificada
3° Nivel - Administragdo de pessoal e
Desenvolvimento

3° Nivel - Administracao de pessoal e
Desenvolvimento

2° Nivel - Administragdo de pessoal e
Desenvolvimento

3 ° Nivel - Administracdo de pessoal e
Desenvolvimento

2° Nivel - Administragdo de pessoal e
Desenvolvimento

3° Nivel - Desenvolvimento

2° Nivel - Administracdo de pessoal e
Desenvolvimento

3° Nivel - Administracdo de pessoal
2° Nivel - Administragéo de pessoal e
Desenvolvimento

2° Nivel - Desenvolvimento

Nivel e Area de atuacdo ndo identificada
2° Nivel - Desenvolvimento

1° Nivel - Desenvolvimento

3° Nivel - Administracdo de pessoal e
Desenvolvimento

1° Nivel - Administragdo de pessoal e
Desenvolvimento

2° Nivel Administragdo de pessoal e

3° Nivel - Administracdo de pessoal e
Desenvolvimento

Nivel e Area de Atuacdo nao Identificados
3° Nivel - Administracdo de pessoal e
Desenvolvimento

3° Nivel - Administracdo de pessoal

3° Nivel - Administracdo de pessoal

3° Nivel — Nivel - Administragdo de
pessoal e Desenvolvimento

3° Nivel - Administracdo de pessoal
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QUADRO 5 — Principais problemas apontados pelos dirigentes de RH
das SES, por areas - Estrutura, Gestdo e Desenvolvimento

Estrutura n° absoluto

Caréncia de pessoal

Falta de recursos financeiros

Estrutura Fisica ruim

Faltam recursos materiais

Sistema de Informacédo

Falta de recursos para desenvolvimento

Falta de pessoal de RH

Equipe técnica ndo- qualificada

Falta de dotacdo orcamentaria para RH
Hierarquia rigida, situacdo hierarquica da area ruim
Falta 6rgdo de desenvolvimento de RH

Estrutura ruim da ESP

Estrutura Organizacional ruim

Falta de autonomia

RH a margem

Comunicacdo insuficiente

Funcédo de D.P.

Instrumentos Inadequados

Falta de politica de desenvolvimento institucional

S»—'»—'»—'»—'»—'»—u—l»—lmwwwwbmmoooo\o

TOTAL

Desenvolvimento n° absoluto
Auséncia de Politica, Programa e Planejamento do Desenvolvimento 8
Fragmentacdo das atividades 5
Auséncia de envolvimento do setor de RH 5
Auséncia de envolvimento da gestdo/geréncia 5
Indefinicdo dos Fluxos de Capacitacdo 1
TOTAL 24
Gestao n° absoluto
Rotatividade 4
Remuneragdo insuficiente 5
Precarizagao 4
Limites da L.R.F. 1
Insensibilidade governamental para o setor 2
Indefinicdo da Politica de gestdo/ pouca valorizagdo 7
Falta de envolvimento das geréncias 1
Falta autonomia 2
Diversidade de contratos 4
Desmotivagao 1
Burocracia/rigidez administrativa 2
Auséncia de planejamento/programacgao/diagndstico 4
Auséncia de PCCS 9
Auséncia de normas e fluxos 2
Auséncia de Concurso 2
Auséncia de avaliagdo de desempenho 2
TOTAL 52

Fonte: Secretarias Estaduais de Salde — 2003



QUADRO 6 —Percentual dos principais problemas apontados pelos
dirigentes de RH, segundo areas — estrutura, gestdo e desenvolvimento

Area do Problema Niamero Absoluto Percentual
Estrutura 61 44,53%
Desenvolvimento 24 17,52%
Gestao 52 37,96%
TOTAL 137 100%

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude — 2003

QUADRO 7 - Principais fontes de informacdo utilizadas para o
gerenciamento pelos dirigentes de RH

Fontes de Informacao n° ahsoluto %

Diario Oficial 25 92,59
Internet 24 88,88
Sistema de RH Estadual 19 70,37
Revistas Especializadas 13 48,14
SIAPE 3 11,11

Fonte: Secretarias Estaduais de Salde — 2003
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QUADRO 8 - Informacgdes do processo de planejamento da area de RH
das SES

Existéncia de Processo de Planejamento n° absoluto
Nao 14

Sim 13
Total 27
Para as respostas afirmativas:

Formalizacao do processo de planejamento n° absoluto
Total 7
Parcial 1
Método n° absoluto
Participativo Ascendente 1
Estratégico Situacional 2
Estratégico Simplificado 1
Plano de Metas/ L.D.O . 1
Instrumento n° absoluto
Plano de trabalho 2
Planilha de metas/atividades 1
Planejamento Separado 1
Processo de acompanhamento e avaliacao n° absoluto
Nao 17

Sim 10

Fonte: Secretarias Estaduais de Satde — 2003



QUADRO 9 - Existéncia do plano de cargos, carreiras e salarios nas SES

Existéncia do PCCS
Sim*

* 1 em fase de aprovacdo e 1 em fase de revisdo(inconstitucional)
Nao

Em caso de resposta afirmativa:
Todas as categorias
Exclusédo de area-meio
Exclusédo do nivel gerencial
Total

Data do PCCS

1981

1992

1994

2000

2002

Em tramitacdo

Total

Propostas de revisao
Novo Plano

Incorporagdo de area-meio
Inconstitucionalidade

Fonte: Secretarias Estaduais de Satde — 2003

n° absoluto
10

17

n° absoluto
6
2
2
10

n° absoluto
1

H W NN

10
n° absoluto
3
2
1

QUADRO 10 — Existéncia de propostas de discussdo de PCCS e outros

instrumentos de gestao

Propostas em discussao n° absoluto
Sim 10
Nao 7
Outros instrumentos de gestao n° absoluto
Parceria 1
Gratificagdo/ Progressdo Horizontal 1
Produtividade/Plantdo Médico 1

Fonte: Secretarias Estaduais de Salde — 2003
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QUADRO 11 — Informacgodes sobre a politica de incentivos

Politicas de Incentivos

Sim

Tipos de Incentivo
Financeiros

Financeiros + Funcionais
Categorias envolvidas

Todas

Por tarefas/critérios especificos
Exclusdo de pessoal administrativo
Fonte de recursos

Tesouro

Tesouro + outros

Qutros (FUNDES)

Nao Informaram

n° absoluto
16

11
5

n° absoluto
12
2
2

n° ahsoluto
7

3
4
2

Fonte: Secretarias Estaduais de Satde — 2003

QUADRO 12 - Sistema de avaliacdo de desempenho

Avaliacdo de Desempenho
Sim

Néao

NI

Total

Execucao da Avaliacao
Chefia imediata treinada
Chefia imediata fi treinada
Pessoal Treinado do RH
Nao Informado

n° absoluto
9
17
1
27

n° absoluto
4

3
4
1

Fonte: Secretarias Estaduais de Satde — 2003



6.L. Levantamento
Documental Tabulado
da Camara Técnica

de Recursos Humanos
do Conass, 1995 a 2002
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RH/Encaminhamentos/Propostas

0 pode publico deve:

1. Regular a formagdo e remuneragdo da oferta da forca de trabalho, adotando
uma politica de RH que melhore a capacitacdo, remuneragdo, o interesse,
escolhas profissionais compativeis com as necessidades dos usuarios e do SUS e
o envolvimento dos profissionais de salide na melhoria do sistema de Satde
Nacional.

1. Deve ser organizada uma Oficina de Trabalho sobre Gestdo de recursos
humanos, com os temas: contratos de trabalho; administracdo dos conflitos no
processo de trabalho; sistemas de remuneragdo; formagdo profissional em saude.

1. Discussao e consenso em torno desta agenda.

2. Realizagao de reunides entre gestores municipais e estaduais d em cada
estado;

3. Realizagdo de oficinas das CT do Conass em cada regido do pais, com os
respectivos representantes do Conasems;

4. Realizagdo de um Seminario Nacional — antes da realizacdo da X Conferéncia
Nacional de Salde e cujo produto final sera aprovado pela Comissao
Intergestores Tripartite.
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Abordagem RH

- No item principais pontos comuns
apresentados durante a oficina:
Desenvolvimento da politica de Rh onde
estejam envolvidas instancias de articulacdo
como Cosems e CIBs, cabendo aos estados e
municipios referendar e apoiar sua
implementagdo através de estimulo aos
profissionais de satde.

- Inserido dentro do painel: Experiéncias
Indutoras a reversdo do modelo

- Na programacdo ha referéncia a uma
Comunicagdo Coordenada de Politicas de RH.

Painel RH para o SUS:

- RH para a saude e os programas de ajustes
econdmicos;

- Politicas de Gestdo de pessoal no processo de
descentralizagéo;

- Politicas de pessoal: a gestdo municipal;
projeto UNI e a formacdo de RH para o SUS e
A formacdo de RH e as necessidades do SUS.

- Razdo da agenda: Construir a direcionalidade
para decisdes que sdo tomadas no ambito do
MS, pois as decisdes devem ser consensuais
para que se coincida a intengdo da politica de
salide com a realidade da oferta de empregos,
de oportunidades de trabalho e de articulagao
entre o Sistema de Salde e o sistema de
educacao, especificamente, a formagao de
profissionais.




RH/Encaminhamentos/Propostas

1. Instituir a CT de RH de forma sistematica e obedecendo orientacdes politicas
dos colegiados de gestores (CIBs e Cosems).

1. Proposta a constitui¢do pelo Ministério da Saude de pélos especificos nas
Universidades — NUcleos de estudos, ligados as SES, reordenando os curriculos,
em acdo articulada Ministério da Saude e da Educacao.

Nao ha referéncia desta atividade no relatério.

1. Encaminhamento do Projeto Agenda através de acordo de colaboragdo entre
Conass, Conasems e a CGDRH — SUS/MS no sentido de sistematizar e ampliar o
debate para a formulagdo de propostas compartilhadas
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Local, data
referéncia

Cuiaba/MT

11 a 13 Dezembro
1996

V Oficina de
Trabalho

Cadernos Conass
N.° 2

Tema(s) Oficina

-Gestdo de Rh e a qualidade dos
servigos;

-Reforma Administrativa;

-Gestdo Participativa nas relacdes
de trabalho: mesa de negociagdo
coletiva;

-Modalidades de contratagao,
remuneracdo e incentivos;
-Missdo das SES

-Propostas de agdo conjunta

Abordagem RH

- Apresentado pela CTRHN relato sobre
modalidades de contratagdo, remuneragdo e
incentivos a partir de um estudo feito em 15
SES.

- 0 caderno tras ainda a Portaria n.° 02 de 20
de dezembro de 1996 designando os membros
da CTRN.

Curitiba/PR
14 a 12 Marco
1997

I Oficina de
Trabalho

Cadernos Conass
N.° 2

-Estabilizagdo e Politicas Sociais;
-Construindo um sistema com base
epidemioldgica;

-Comunicagdes Coordenadas;
-Acreditacdo de servicos de salde;
Mercosul: experiéncias de
estruturacdo de sistemas e redes de
servicos de Saude;

-Apresentacdo de temas relevantes
para a atualidade do setor salde
brasileiro.

- No item: Estagio atual e perspectivas de
desenvolvimento das SES — Projeto
Conass/Opas/Ipea/PUC-SP.

- Politica de RH e capacitacdo, entre outras
constituem as principais dificuldades para a
implantagdo do SUS.

Aracaji/SE
Junho 1997
IT Oficina de
Trabalho

Cadernos Conass
N.° 3 — Marco de
1997 a Margo de
1998

-As relages intergestores: definicdo
de papéis;

-Estratégias para operacionalizagdo
da NOB/96

-Estratégias para descentralizagdo
da Vigilancia Sanitaria
-Comunidade Solidaria e estratégias
de mobilizacao social

-Sistemas de Informagdes
epidemioldgicas e gerenciais
Comunicagdes Coordenadas

- Sistemas de Informacdo em RH de Saude;

- Cessao de pessoal entre as trés esferas de
governo do SUS;

- A Experiéncia de terceirizagao de servigos em
Sergipe;

- Apresentacdo do PNEQP.

Campo Grande/MS
21 e 22 Agosto
1997

III Oficina de
Trabalho

Cadernos Conass
N.° 3

-Comunidade Solidaria;

-Relagdo do SUS com a midia;
-Plano Nacional de Educagao
Profissional — PLANFOR e o SUS;
-Comunicagdes Coordenadas;
-Controle, Avaliagdo e Auditoria;
-Camaras Técnicas.

- Apresenta do relatério da reunido da CTNRH
Plano Nacional de Educacdo Profissional —
PLANFOR e o SUS

- Aprofundamento da discussdo dobre cessao
de pessoal nas trés esferas de governo



RH/Encaminhamentos/Propostas

1. Apresentado o Projeto “Estagio atual e perspectivas de desenvolvimento das
SES — Proposta de Agdo Conjunta — Biénio 97/98 — projeto de pesquisa
integrado pelo Conass, IPEA, Opas e PUC-SP”.

2. Esta oficina gerou a elaboragdo de um caderno especial do Conass

Encaminhamentos:

1. Apoio técnico do MS e do IMS-UERJ para implantagdo do SIGRHS nos
estados;

2. Articular junto ao Conasems a IV plendria de RH com carater ampliado e
tendo como pauta a discussdo de um aparato legal que regule e normatize a
cessao de pessoal no ambito do SUS;

3. Confeccdo e distribuicao de roteiro minimo de orientagdo para participagdo
no PNEQP;

4. Maior articulacdo com as Secretarias de Trabalho e Ministério do Trabalho,
com vistas a negociagdo de recursos oriundos do FAT diretamente para Escolas
Técnicas de Saude / Centros de Saude.

5. Inclusdo do tema na préxima oficina do Conass.

Recomendacdes: 1. apresentacdo pelo Conass no Férum Nacional de Secretarios Estaduais do Trabalho, Justica
e Cidadania — Cuiaba — st/97 — de uma exposicdo de motivos aos Coordenadores Estaduais do PLANFOR,
sensibilizando-os para o trabalho que vem sendo desenvolvido pelas Escolas Técnicas/Centros Formadores e para
incremento dos projetos nos estados onde se viabilizou o financiamento com recursos FAT; 2. criagdo de um
Grupo de Trabalho junto a CIT com o objetivo de propor medidas que visem a regulamentagdo e reposicdo do
pessoal cedido, dos mecanismos que busquem a equalizagdo salarial destes servidores e em carater emergencial
dos servidores federais “‘estadualizados’ que ocupam cargos comissionados; 3. no gerenciamento de servidores
estaduais municipalizados: a definicdo de novos termos de cessdo de pessoal, novos convénios especificos, ou
outros instrumentos, quando os existentes forem inadequados ou insuficientes definido claramente as bases da
relagdo estado/municipio.
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Abordagem RH

- Apresenta o relatério da CTRHN

Projeto escola e a constituicdo da Rede de
Escolas/Centros Formadores

- Mesa Nacional de Negociagcao

- Pélos de Capacitagdo para equipes do PSF

- Apresenta o relatério da CTRHN

- Apresentacdo do Programa Nacional de
Treinamento em DST/AIDS

- Informes do trabalhos da Mesa Nacional de
Negociagdo e da Comissdo Interinstitucional de
RH, ambas do CNS.

- Avaliacdo da atuacdo da CTRH no periodo de
sua instalagdo até a presente data

- Apresentada proposta para eleigdo para
composicdo da nova Coordenagdo Nacional da
CTRH

- Apresenta o relatério da CTRHN

- Informes: Conass, Mesa de Negociagao;
- Comissao Intersetorial de RH

- Plano de trabalho p/ 1998



RH/Encaminhamentos/Propostas

1. Articulagdo da CTRHN do Conass com a Escola Politécnica e o MS para
organizagdo de uma reunido nacional, envolvendo todas as escolas técnicas da
area da saude e Centros Formadores, com o objetivo de discutir a
operacionalizacdo da rede, sua metodologia de trabalho, sua agenda de
prioridades e definicdo de projetos prioritarios a serem desenvolvidos.

2. Informa a préxima reunido da mesa e que qualquer posicdo a ser assumida
pelos representantes do Conass seja previamente discutida com todos os
secretarios.

3. Pélos de Capacitagdo ndo discutido — recomendado que a préxima reunido da
Camara promova essa discussao.

1. Refere-se a dificuldades de ndo se conseguir discutir com o conjunto de
gestores as questdes deliberadas na Mesa, face a periodicidade das reunides —
CTRN trimestralmente e Mesa mensalmente.

2. Conclui-se que este férum proporcionou a troca de experiéncias entre os
dirigentes de RH/SUS, consolidando e fortalecendo as discussées mais
abrangentes no ambito de cada estado, contribuindo para a formacdo de uma
massa critica em RH. Ressaltou-se a necessidade de estruturacdo da CTRH,
principalmente quanto a necessidade de definicdo de um plano de trabalho.

1. Integragdo do setor de RH na discussdo e elaboragdo da PPI como eixo para
a construcdo da interface das Camaras técnicas;

Atualizacdo do Documento Sintese da situagdo de vinculo e remuneracdo das
SES;

2. Elaboracdo de proposta de alteracdo do Termo de Referéncia do convénio FAT,
a ser apresentado pelo Conass,

3. Planejamento e estabelecimento de parametros de lotacdo de pessoal nos
servigos de salde: - Elaboragdo de uma NOB de Recursos Humanos;

4. Regulagdo do processo de cessdo de pessoal entre as trés esferas de governo;
Formacao de pessoal de nivel médio e elementar para o SUS através das Escolas
Técnicas e Centros Formadores das SES;

5. Capacitagdo dos profissionais de salde para atendimento de demandas
identificadas nas unidades do SUS;

6. Esta proposta sera apresentada ao MS pelo Conass

7. Recomendacdo: Gerente de RH integrar as Comissdes Técnicas da Bipartite.
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Local, data
referéncia

Brasilia/DF

25 e 26 Agosto
1998

III Oficina de
Trabalho

Cadernos Conass
N.°c 4

Tema(s) Oficina

- A qualidade nos servigos de salde;

- A descentralizagdo da assisténcia
farmacéutica e o controle da
qualidade dos medicamentos;

- Urgéncia e Emergéncia.

Abordagem RH

- Apresenta o Relatério da reunido da CTNRH

- Pauta: Discussao do Plano de Trabalho deliberado
na oficina de Junho/98, discutido documento
elaborado pela Mesa Nacional de Negociagdo do
CNS, que aponta diretrizes de RH para o SUS,
enfocando Plano de Carreira

Maceié/AL

03 e 04 Dezembro
1998

IV Oficina de
Trabalho

Cadernos Conass
N.° 4

- Perspectivas e Desafios do SUS

para 1999,

- Responsabilidade do SUS com a
Promogdo da satde: desafios para
1999;

- Estratégia para consolidagao do
SUS: prioridades para a préxima

gestao

- Apresenta o Relatério Preliminar de avaliagdo das
principais acdes da CTRH (Histérico, Objetivo,
Composicdo Funcionamento, Principais realizacdes,
Discussdes tematicas, Relatdrio das atividades do
periodo 95/98; Avaliacdo das agdes desenvolvidas
pela CTNRH e Perspectivas para 1999

Brasilia - DF
24 e 25 Marcgo
1999

I Oficina de
Trabalho

Cadernos Conass
N.° 4

- A satde na atual conjuntura
econdmica;

- 0 papel do Ministério da Salde e
das SES na organizagdo dos
servicos basicos para a promogao
da Saude

- Apresenta o relatério da reunido da CT com o
plano de trabalho para 1999 e elenca os
Coordenadores Regionais.

Brasilia/DF

23 e 24 Novembro
1999

IT Oficina de
Trabalho

Cadernos Conass
N.° 5 — Agosto de
1999 a Outubro de
2000

- A salide na atual conjuntura
econdmica;

Apresenta o relatério da reunido da CT:

Informes:

- Relatada a dificuldade de representar o Conass na
Mesa Nac. de Neg. e na CIRH do CNS sem prévia
discusséo da pauta.

- Denlncia contra o MEC — proposta de reviséo de
curriculo de médico e enfermeiro

- Formas de Contratacdo de Pessoal — ACS e PSF.
- PROFAE — apresentado relatério de reunido com o
MS — auséncia de discusséo entre os gestores
estaduais.

- Discussdo do Papel de cada instancia dos gestores
do SUS do ano de 2002.

- NOB RH — apresentagdo da proposta da Mesa
Nac. de Neg. e na CIRH do CNS.

- Sistema de Informacdo Gerencial de RH

- PPI



RH/Encaminhamentos/Propostas

1. Encaminhamento: Os Estados deverdo analisar e propor alteragdes ao
documento (até 18/9/98); proposta inclusdo de itens como: cessdo,
desenvolvimento de RH e satde do trabalhador.

2. Discutido ainda: PROFAE e PROEP

3. Recomendacdes: convidar representantes dos Ministérios da Salde e Educagdo
para apresentar formalmente o PROFAE e o PROEP aos membros do Conass;
4. Sera necessaria a participacdo da CGDRH/MS na CT enquanto membro e
assessor do grupo, tendo em vista a necessidade de viabilizar a oficina de
trabalho para discussédo do impacto da Reforma Administrativa nos RH do SUS,
bem como na construgdo da base de dados da composicdo do histérico dos RH
disponiveis nas trés esferas de governo.

1. Recomendagdes: Conhecer e criticar a proposta da NOB RH formulada pela
Comissao Intersetorial de RH e Mesa Nacional de Negociagdo do CNS,
oferecendo subsidios para a posicdo a ser assumida pelo Conass;

2. Propor ao Ministério da Salde a participacdo do Conass, através de sua
CTNRH, na defini¢do de critérios que estdo sendo formulados para o PROFAE,
buscando contemplar as especificidades dos estados e priorizar o apoio ao
desenvolvimento institucional das Escolas Técnicas de Saude;

3. Discutir outras alternativas de apoiar a profissionalizagdo de outras categorias
necessarias a consolidagdo do SUS;

4. Discutir e acompanhar as ag¢des que visam a inversdo do modelo assistencial, a
exemplo do PSF, PACS, e outros, pelos dirigentes e equipes de RH.

Plano de Trabalho para 1999:

1. Monitoramento de informagdes sobre a gestdo de RH nos estados;

2. Regulamentacdo, em nivel nacional, do processo de cessdo de pessoal com aprovacdo da CIT;

3. Analise da proposta da NOB RH na perspectiva do gestor estadual.

4. Recomendagdes: a- Encaminhamento de oficio ao Ministro da Saude solicitando esclarecimento quanto a
operacionalizacdo do PROFAE (modelo de oficio em anexo). b - Formulacdo de convite a Coordenagdo das
Acdes Basicas de Saude do MS, para discussdao com a CTNRH ao Projeto do PACS e PSF para
estabelecimento de parcerias com os estados.

1. Encaminhamentos: acesso prévio a pauta; discussdo anterior com a Presidéncia/ Diretoria Técnica/ assessoria do Conass e a
importancia da representacdo da entidade.

2. Aprovagdo de mogao de repudio contra o MEC; estabelecer estratégia para participagdo do Conass nas Audiéncias Publicas
do MEC e conhecer propostas de demais categorias

3. Segure-se convidar para a préxima Oficina de Trabalho a Coordenagdo da Atengdo Basica/MS

4. Recomendagdo: reunido extraordinaria com a Coordenagdo do PROFAE, bem como a reiteragdo da proposta de minuta do
oficio por esta CT na Ultima oficina do Conass

5. Proposta a realizagdo de uma reunido extraordindria com o objetivo de tracar caminhos e alternativas de RH na perspectiva
dos gestores estaduais.

6. Recomendac&o aos participantes da CTNRH que conhecessem o documento em profundidade e discutissem com o gestor
estadual, propondo modificagdo quando necessario, em seguida encaminharem os destaques ao coordenador da CTNRH.

7. Recomendacdes: a capacitagdo de RH e o planejamento de RH

8. Outros encaminhamentos:

- Os coordenadores regionais deverdo encaminhar ao coord. Nac. da CT, planilha de coleta de dados de RH atualizadas, com més
de referéncia outubro/99;

- Elaboragdo de coletanea de cessdo de pessoal a ser encaminhada ao coordenador nacional, cuja sistematizagdo sera efetuada
pelo representante do RJ.
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RH/Encaminhamentos/Propostas

1. Proposta aos gestores: buscar alternativas para o fortalecimento da gestao e
da valorizagdo das pessoas;

2. Desafios: estabelecer parcerias; estabelecer sistemas de informagdes gerenciais
de RH; implantar programas de capacitagdo, formacdo e educagdo continuada;
discutir o papel do aparelho formador e fortalecer as escolas técnicas de salde e
implantar programas de desenvolvimento institucional;

3. PPI de RH devera permanecer nas programacdes de assisténcia a salide como
um todo.

1. Promover discussdes com os gestores sobre a especificidade de RH no SUS;
Articular com as diversas areas programaticas do MS, para capacitacdo de RH
(ex: PROFAE);

2. Discutir propostas de capacitagdo considerando os novos paradigmas para o
atendimento a salde;

2. Fomentar propostas de capacitacdo da equipe gestora de RH das SES;
Elaborar diagnéstico sobre situacdo de RH (quadro existente, vinculo,
remuneracdo, PCC, incentivos, execucdo de concursos publicos);

3. Mapear as fontes de financiamento existentes para capacitagdo e formacédo de
RH;

4. Identificar a existéncia de capacitagdo que estdo sendo desenvolvidas na SES,
incentivando a cooperagdo técnica;

Articular as unidades formadoras (formacdo de gestores, especializacdo e
mestrado profissional);

5. Formular proposta de reestruturacdo organizacional da area de RH das SES,
considerando: sua posicdo estratégica e a necessidade de unificacdo das agdes;
6. Propor a criagdo de um sistema de informacdo de RH que possibilite o
estabelecimento de instrumentos de gestéao;

7. Estabelecer instrumentos de gestdo para os processos de formacgéo e
desenvolvimento de RH (pagamento de hora/aula, base de dados);

8. Propor politica de RH com vistas ao papel do estado e a descentralizagdo;

9. Promover discussdes sobre o papel do Estado, enquanto ordenador relativo a
RH para o SUS;

10. Realizar féruns visando a construcdo de uma agenda integrada das CT;

11. Fomentar a discussdo sobre as Escolas Técnicas de Salde e as Escolas de
Saude Publica, resgatando seu papel de instancia formadora de RH para o SUS;
11. Participar das instancias de representacdo, por ex. do CNS;

12. Promover a capacitacdo da equipe gestora de RH, com a realizacdo de
cursos de especializagdo e de mestrado profissional, aproveitando a experiéncia
acumulada com o projeto de formacdo de gerentes da ANVISA.
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6.5. Portarias e Resolugoes

PORTARIA N° 02 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996

0 Presidente do CONASS, no uso de suas competéncias estabelecidas pelo Art. 19 do
Estatuto e de conformidade com os termos da Resolucdo n€ 02/96 — CONASS, designa para
integrar a Camara Técnica Nacional de Recursos Humanos deste Conselho os seguintes
Coordenadores das Camaras Técnicas Regionais (CTR), sob a orientagdo do primeiro, em sua
auséncia a do segundo e técnicos convidados:

CTR - Regido Nordeste — Dr. Pedro Miguel dos Santos (SES/PE)

CTR - Regido Norte — Dra. Ligia Cassia Rocha Braga (SES/TO)

CTR - Regido Sul — Dra. Ana Maria da Graca Gomes (SES/SC)

CTR - Regido Sudeste — Dra. Eunice Novaes de Godoy (SES/MG)

CTR - Regido Centro-Oeste — Dra. Elizete Duarte (SES/MT)
Representante da CGDRH/SUS-MS — Zuleide do Vale Ramos
Representante do CONASEMS — Dra. Maria Aparecida Carricondo Leite

ARMANDO RAGGIO
Presidente do CONASS



RESOLU[,‘IT\O NO 02 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996
Regulamenta a estruturacdo da Camara Técnica de Recursos Humanos do CONASS.

0 plenario do Conselho Nacional e Secretarios Estaduais de Salde — CONASS, em sua
62 Assembléia Ordinaria, realizada em 12 de dezembro de 1996, no uso de suas competéncias
regimentais e:

» considerando a instalagdo da Camara Técnica de Recursos Humanos, em 24 de
novembro de 1995, na 62 Assembléia Ordinaria do CONASS, na cidade do Rio de
Janeiro/RJ;

= considerando a constituicdo da Camara Técnica Nacional e Camara Técnica
Regional na IV Oficina do CONASS, realizada em 24 e 25 de outubro de 1996, em
Natal/RN; e

m considerando o artigo 26 do Estatuto do CONASS.

Regulamenta:
A estruturacdo da Camara Técnica Nacional e Camaras Técnicas Regionais de
Recursos Humanos do CONASS, na forma seguinte:

1. Objetivo

A Camara Técnica Nacional de Recursos Humanos tem por objetivo formular
propostas de politicas e estratégias especificas relativas a experiéncias e integracdo nas areas
de preparacgao, regulamentacdo e gestao de recursos humanos, nos ambitos estadual, regional
e nacional, visando a qualidade da atengao prestada a populagao.

2. Composicao

2.1. A Camara Técnica Nacional sera composta pelos Dirigentes de Recursos Humanos
das Secretarias Estaduais de Saude das Unidades Federadas, um representante da
Coordenacdo Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS do Ministério da
Sadde e um representante do CONASEMS.

2.2. A Camara Técnica Regional de Recursos Humanos sera composta pelos Dirigentes
de Recursos Humanos das Secretarias Estaduais de Salde e um representante do CONASEMS
da respectiva regido.

2.2.1. A Camara Técnica Regional tera um coordenador eleito pelos seus pares entre
os Dirigentes Estaduais de Recursos humanos que compdem.

2.3. A Coordenagdo Nacional de Camara Técnica de Recursos Humanos do CONASS
serd composta pelos coordenadores das Camaras Técnicas Regionais.

2.3.1. A Coordenacdo Nacional escolhera, dentre os seus membros, o Coordenador da
Camara Técnica Nacional.
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3. Competéncias e atribuicdes

Serdo definidas em regulamento especifico, a ser submetido a Assembléia do CONASS.

4. Periodicidade
A Camara Técnica de Recursos Humanos se reunira de acordo com a agenda aprovada
pela Assembléia do CONASS ou quando convocada por seu presidente.

ARMANDO RAGGIO
Presidente do CONASS



6.6. Instrumentos
de coleta de dados
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I. Roteiro para entrevista com o Gestor Estadual

[.IDENTIFICAGCAO DO GESTOR
1. Nome:

2. Formagao:

3. Faixa Etaria:

()21 a30anos

) 31 a 40 anos

) 41 a 50 anos

(
(
()51 a60 anos

() 60 ou mais

4. Experiéncia Profissional Anterior:

5. Experiéncia de Gestdo:

I1. SOBRE A AREA DE RECURSOS HUMANOS

1. Como encontrou a area de RH em seu Estado?
2. Quanto a contratacdo de recursos humanos ha problemas? Quais?

3. Ja formulou uma proposta para a area? ( ) Sim () Nao

4. Qual é a vinculagdo da area de recursos humanos na Secretaria de Estado da Saude?
() Estrutura direta da SES : Qual:

( ) Fundacgdo de Apoio

( ) Outra



Il. Modelo do Questionario -Levantamento nacional da situagdo
de contratacdo de pessoal na area de saude das Secretarias de
Saude dos Estados e do Distrito Federal

UF:

Responsavel pelo preenchimento:

Cargo:

OBS.: Antes do preenchimento é importante uma leitura das orientacdes ao final do
questionario

[. FINANCIAMENTO

1. Valor global da folha de pagamento:

1.1. Ativos

Recurso Tesouro do Estado Recurso FUNDES R$ - Total Geral

1.2. Inativos
R$ - Total Geral:

2.Tabela de cargos e salarios atualizada de recursos humanos da saide *

Nivel Superior Nivel Médio Nivel Elementar Valor Global das
remuneracdes
Categorias por
nivel de ocupacao

*Anexar a tabela de cargos e salarios atualizada dos profissionais por categoria e nivel profissional.

conass documenta . n1

107



108

conass documenta . n1

II. RECURSOS HUMANOS EXISTENTES

1. Ativos

Gestao Direta
Total

Gestao Indireta

1.1. Quantidade de recursos humanos por nivel de ocupagdo em Gestdo Direta

Nivel Superior
Total

Nivel Médio

Nivel Elementar

1.2. Recursos Humanos por regime juridico em Gestao Direta

Cargos em comissao
RJU ( Estatutéario)
CLT ( celetistas)
Cooperativas

Nivel Superior Nivel Médio

Contrato por tempo determinado

ou em carater emergencial

Nivel Elementar

Outras formas de vinculagao:

Especifique:

1.3. Recursos Humanos contratados em Gestdo Indireta

Contratos com empresas
Fundagdes de apoio
Autarquias

Nivel Superior Nivel Médio

Entidades em geral (ONGS, Organizacdes

Sociais e associagdes em geral)

Outros convénios

Nivel Elementar

Outras formas de vinculagdo:

2. Inativos
Total:

Especifique:



I11. GESTAO ADMINISTRATIVA DE RECURSOS HUMANOS:

1. A Gestdo de Recursos Humanos é vinculada a SES?
( ) Sim(Especifique)
() Nao (Especifique a vinculagao)

Planejamento e organizacdo do acesso de profissionais
Planejamento de Concursos ( ) SES () Outra: Especifique

Execucdo de Concursos ( )SES () Descentralizado  ( ) Centralizado
( )Outra: Especifique

Ano de Realizacdo do Ultimo Concurso: () Geral () Especifico para a salde

Gestdo da folha de pagamento
Processamento () SES ( ) Outra: Especifique
Pagamento ( )SES ( ) Outra: Especifique

Avaliagao de desempenho
( )Sim ( ) N&o ( ) Outra: Especifique

2. Existem demandas /ac¢Ges relacionadas a forma/modalidades de contratagdo de pessoal
envolvendo o Ministério Publico ou Justica Estadual Federal nas seguintes condigdes:

Termo de ajuste de conduta () Sim ( ) Nao
Acao Civil Publica ( ) Sim ( ) Nao
Liminar Judicial ( ) Sim ( ) Naéo

3. Qual o objetivo da liminar?
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ORIENTAGOES DE PREENCHIMENTO

I. FINANCIAMENTO

1. Valor global da folha de pagamento :

1.1. Inativos

Especificar em Valor Global dos Recursos do Tesouro o valor total para o pagamento dos salarios e em Recursos FUNDES
especificar gratificages e incentivos.

1.2. Inativos: especificar valor global dos gastos com o pagamento de inativos. Se necessario consultar a Secretaria Estadual
de Fazenda ou fonte pagadora.

2.Tabela de cargos e salarios atualizada de recursos humanos da salde

Anexar a tabela de cargos e salarios atualizada dos profissionais por categoria e nivel profissional.

II. RECURSOS HUMANOS EXISTENTES:

“Computar o total dos profissionais especificos da area de salde e das areas meio

(- administrativos) por nivel de ocupagdo na SES.

“Desconsiderar as modalidades de contratacdo através de empresas terceirizadas. Ex.: limpeza, lavanderia, alimentacao,
seguranca, etc.

"Outras formas de vinculagao (para Gestdo Direta e Indireta): relacionar outras formas de contratacdo que nao se
enquadram na tabela. Ex.: bolsistas, estagiarios, residéncias, aprimoramento, etc.

2 Inativos: relacionar a quantidade total dos funcionarios inativos

I1I. GESTAO ADMINISTRATIVA DE RECURSOS HUMANOS:
1. A Gestdo de Recursos Humanos é vinculada a SES?
Se sim informar denominagdo do 6rgdo: superintendéncia, diretoria, coordenadoria, outro.




3. Levantamento da organizacao, estrutura e acées da area de
recursos humanos das Secretarias de Saude dos Estados e do
Distrito Federal

I. IDENTIFICAGAO DO DIRIGENTE DE RECURSOS HUMANOS:

a) Nome:
b) Cargo: Nomeado em : /
c) Ano de Nascimento : d) Género: M () F ()

e) Grau de Escolaridade:

Modalidades Area de formacao
) Segundo grau
) Graduacgdo

) Mestrado

(

(

() Especializacdo
(

( ) Doutorado

f) Marque o vinculo que mantém com a SES:
() Estatutario

() Estatutario/funcdo gratificada

() Estatutario/DAS ou cargo Comissionado
( ) DAS/cargo comissionado

()CLT

() Terceirizado

() Prestador de Servigo

(

) Qutro, especificar:

g) Assinale o tempo que trabalha na Instituicao:
() Menos de 1 ano

( ) Delabsanos

() De 6al0 anos

() Mais de 10 anos

h) H& quanto tempo trabalha na area de recursos humanos ?
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i) Areas de recursos humanos em que possui maior experiéncia:

) Gestdo
) Planejamento
) Avaliacao

) Normatizagao/ regulamentagdo

) Assisténcia/beneficios ao servidor

(
(
(
() Desenvolvimento
(
(
(

) Area administrativa/financeira

II. CARACTERISTICAS ORGANIZACIONAIS
a) Denominacdo do 6rgdo que vocé atua:

b) Nivel de subordinagdo da area em relagdo ao titular da SES:

c) 0 6rgdo de RH mantém colaboracdo com quais areas ? Destaque as principais:

Outros érgéos da propria SES:

Orgaos externos a SES:

d) Numero de trabalhadores do 6rgdo de RH que estdo sob a sua coordenagdo direta:

e) Especifique por nivel de escolaridade o seu quadro de pessoal:

Escolaridade

() Pés-Graduagdo
() Graduagao

( ) Médio

( ) Elementar

Quantitativo

f)Enumere por ordem de prioridade as principais atribuicdes do Orgdo:

) Administracdo de pessoal (recrutamento, lotagdo, transferéncias, enquadramento, etc.)

) Planejamento/Avaliacdo

) Gestao

) Desenvolvimento

) Coordenacdo, Representacao

) Assessoria

) Outras, especificar:

(
(
(
(
() Ordenacgao de despesa
(
(
(



g) Descreva sucintamente o organograma de sua secretaria e a insercdo da area de RH na

hierarquia: (Anexe o organograma ao questionario, por favor)

h ) O érgdo de RH possui Plano de A¢do/Programa formulado e formalizado ?
(Anexe o plano ou programa ao questionario, por favor)

() Sim, especifique o ano de elaboracéo:

( ) Nao

i) Assinale e descreva em linhas gerais a estrutura fisica e recursos disponiveis para atuagao

do 6rgéo:
( ) Instalagdes fisicas proéprias:

() Informatizagao ( equipamentos, software, programas, acesso a internet):

() Centro de treinamento:

() Recursos para ensino a distancia:

() Recursos didaticos:

j) Ha no 6rgdo de RH um sistema de informacgao especifico para RH 7

() Sim () Nao

Recursos Financeiros para Desenvolvimento (ndo inclui a folha de pessoal)

[) Existem recursos financeiros préprios para o desenvolvimento/formacgdo no 6rgdo de RH?

() Sim ( ) Nao (passe para o quesito 3)

m) Quem autoriza a despesa ?

n) Informe os valores solicitados:

Recursos financeiros/ano: Total: R$

Custeio/ano: R$
Investimentos/ano: R$
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Servigos de terceiros
Pessoa fisica: R$
Pessoa juridica: R$

0) Qual é o percentual destes recursos em relacdo ao orgamento global da SES?

II1I. PROCESSO DE PLANEJAMENTO E GESTAOQ
a) Na sua opinido quais sdo os cinco principais problemas de RH na SES:

b) Assinale as principais fontes de informacdo que utiliza para o gerenciamento no 6rgéo de
RH com mais freqliéncia:

( ) Publicagdes ou Revistas especializadas
( ) Diario Oficial

( ) SIAPE

( ) Sistema de RH estadual

() Internet

() Outras, especificar:

c) Existe processo de planejamento no érgédo de RH?
() Sim () N&o (passe para o quesito 4)

d) Em caso afirmativo, esta formalizado:
() Sim ( ) Nao

Método adotado:

Instrumentos:

Processo de acompanhamento e avaliagdo ?
() Sim () Nao

IV. GESTAO DO TRABALHO
a) Existe plano de cargos, carreira, empregos e salario na SES ? (Anexe o PCCS em forma de lei, por
favor)

() Sim () Nao (passe para o quesito 4.1 )

b) O PCCS estd em execugdo?
( ) Sim Ano de implantacao:
Em caso negativo, especifique o motivo:



¢) Caracteristicas do Plano
Instrumento legal:

Abrange todos os niveis (gerencial, técnico e administrativo)?
() Sim ( ) Nao, cite os niveis ndo beneficiados:

Engloba todas as categorias profissionais?
() Sim ( ) Nao, cite as categorias ndo beneficiadas:

d) Existe proposta de modificagdo?
() Sim, por qué ?
() Nao

IV.1. A SES nao possui plano:
a) Existem propostas em discussdo?
() Sim () Nao ¢ passe para o quesito c)

b) Descreva em linhas gerais as principais caracteristicas e as modalidades de vinculos da

pI’OpOSta. (Anexe a proposta ao questionario, por favor)

¢) 0 6érgéao utiliza outros instrumentos para gestado do trabalho?
() Sim, Especificar:
() Néao

V. POLITICAS DE INCENTIVO

(Incluem-se gratificagdo por produtividade, dificil acesso, abono , desempenho e outros tipos usuais)

a) Existe alguma politica de incentivos? (Anexe ao questionario a proposta / regulamentacao, por favor)
() Sim () Nao (passe para o item 6)

b) De que tipo?
() Financeiro ( ) Funcional ( ) Ambos

¢ ) Abrange todas as categorias profissionais?
() Sim ( ) Nao, cite as nao beneficiadas:
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d) Assinale a fonte de recursos utilizada:
() Tesouro

() Tesouro + OQutras fontes

() OQutras fontes , especificar:

e) Valor: Global da despesa/ano: R$

VI.AVALIACAO DE DESEMPENHO PROFISSIONAL

a) Na SES existe sistema de avaliagdo de desempenho?

() Sim (Anexe ao questionario o instrumento de avaliacao, por favor)
() Nao (passe para o item 7)

b) Descreva em linhas gerais a metodologia e o instrumento utilizados:

¢) Quem faz a avaliagdo de desempenho?
) aprépria SES
) Chefias imediatas treinadas

) pessoal treinado do 6rgdo de RH

(

(

() Chefias imediatas sem treinamento

(

() empresa terceirizada(informar empresa):
(

) outros:

VII. DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS
a)Quais as areas de desenvolvimento /formacdo que o 6rgdo de RH coordena e executa?

b)Qutras areas da SES executam acdes de desenvolvimento (capacitacdes e
desenvolvimentos) independente do 6rgdo de RH?

() Sim, especificar:

( ) Néao

c)Quais sdo as areas prioritarias para o desenvolvimento de RH no primeiro ano?

d) Que agdes que estdo sendo executadas atualmente?



e) Ha instancias integradas de planejamento e coordenagdo que elaboram, com outras areas
técnicas da SES, propostas de acdo em RH ?

() Sim, Quais?

() Ndo

VII.1.Formacdo de Recursos Humanos

a)0 6rgdo de RH possui articulacdes e/ou parcerias e/ou programas que estdo sendo
desenvolvidos em conjunto com outras instituicdes/secretarias? (Ex: Pélos de capacitagdo)
( ) Nao () Sim, quais?

b) Marque os programas de formagdo que a SES desenvolve :

() Mudancas curriculares

() Programas de integragdo ensino/servicos

() Programas de extensao

() Residéncia médica, areas: vagas:

c) Enumere nas diversas modalidades de cursos a participagdo da SES:

Participacao da SES:

Descricao 1.Coordenacao; 2. Planejamento; 3. Financiamento;
4. Avaliacao; 5. Execucao; 6. Todas as etapas.

1. Pés-Graduacao:
Atualizacao
Aperfeicoamento
Especializacao
Mestrado

Doutorado

2. Superior:

3. Nivel Médio:
Profae

Proformar

Outros, especificar:
4. Nivel elementar:
Especificar:
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VIII. GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

a) 1. A SES gerencia RH?

() Somente da SES () Do SUS ( ) Federais ( ) Estaduais () Municipais
a) 2. A SES desenvolve RH?

( ) Somenteda SES () Do SUS () Federais ( ) Estaduais ( ) Municipais

b) Como é executado o processo de municipalizagdo/estadualizagdo/federalizagdo de RH ?
c) Existe ato legal para esta acdo?

( ) Sim, Quais?
() Néao



IV. Questionario aos atores-chave da CTRH/CONASS

Data:

Nome:

Formacao:

Experiéncia Profissional:

Periodo de participagdo na CT:

1. Vocé poderia fazer um relato pessoal dos principais momentos da histéria da Camara
Técnica?

2. Como vocé avaliaria o funcionamento da Camara Técnica do Conass?

3. Quais os principais fatores facilitaram do funcionamento da CT

4. Quais os fatores dificultaram?

5. Quais as principais contribuicdes da CT para a Politica de RH do Conass?

6. Que temas nao tratados ou enfrentados pela CT vocé acha relevante para a atual agenda
de Recursos Humanos no ambito do SUS?

7. Os Gestores Estaduais estdo assumindo em 2003 dentro de um novo cenéario politico no
ambito da Gestdo Federal. Na sua opinido quais os principais pontos de RH deveriam ser
pautados pelo Conass.
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7. GLOSSARIO DE
SIGLAS

conass documenta . n1 121




122 conass documenta . n'

ACS- Agentes Comunitarios de Saude

Aids - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AIH - Autorizacao para Internacdo Hospitalar

AMS - Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria

ANS/MS - Agéncia Nacional de Satde Suplementar do Ministério da Satde
Anvisa/MS - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salde

Apac - Autorizacdo para Procedimentos de Alta Complexidade e Alto Custo
Cenepi/Funasa - Centro Nacional de Epidemiologia da Fundacdo Nacional de Sadde

CGPRH/SPS - Coordenacado Geral de Politicas de Recursos Humanos da Secretaria de
Politicas de Saude

CLT- Consolidagdo das Leis do Trabalho

CODEFAT- Conselho Deliberativo do Fundo de Amparo ao Trabalhador
Conasems - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
Conass - Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
CTRH-Camara Técnica de Recursos Humanos do CONASS

DATASUS/MS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Ministério da
Saude

DN - Declaragédo de Nascido Vivo

DO - Declaragdo de Obito

DSTs - Doengas Sexualmente Transmissiveis

ESB - Equipe de Sadde Bucal

FAEC - Fundo de Agdes Estratégicas e de Compensagao
FAT- Fundo de Amparo ao Trabalhador

FNS - Fundo Nacional de Saude

FIOCRUZ- Fundagdo Oswaldo Cruz

Funasa/MS - Fundacdo Nacional de Satde do Ministério da Saude



IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDB - Indicadores e Dados Basicos de Salde

IRA - Infeccdo Respiratéria Aguda

MS - Ministério da Saude

NOB - Norma Operacional Bésica

NOB/RH- Norma Operacional Basica de Recursos Humanos
0MS- Organizagdo Mundial de Sadde

Opas - Organizacdo Pan-Americana da Salde

PAB - Piso de Atencéo Basica

PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude
PCCS- Plano de Cargos, Carreiras e Salarios

PEA - Populagdo Economicamente Ativa

PIB - Produto Interno Bruto

PIASS- Programa de Interiorizacdo das Acdes de Salde e Saneamento
PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

PROESF-Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Salide da FamiliaPSF- Programa de
Saude da Familia

Ripsa- Rede Interagencial de Informacdes para a Saude

RMs - Regides Metropolitanas

RNIS - Rede Nacional de Informagdes em Satde

RJU- Regime Juridico Unico

SAS/MS - Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Salde
SADT-Servicos de Dignéstico e Terapéutico

SIA/SUS - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde

SIGRH- Sistema de Informagdes Gerencial de Recursos Humanos

conass documenta . n1

123



124

conass documenta . n1

Siab - Sistema de Informacdes de Atencdo Basica

SIH/SUS- Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
SIM - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

Sinan - Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo

Sinasc - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos

Siops - Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos de Satude
SI-PNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes
SIRH - Sistema de Informagdes de Recursos Humanos

SIS/MS - Secretaria de Gestao de Investimentos em Sadde do Ministério da Saude
SPO - Subsecretaria de Planejamento e Orcamento

SPS/MS - Secretaria de Politicas de Satde do Ministério da Saude

SUS - Sistema Unico de Satde

UERJ-Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Unesco - Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educacgao, a Ciéncia e a Cultura



8. APENDICE:

CARACTERIZACAO DOS ESTADOS
SEGUNDO OS ASPECTOS
SOCIO-ECONOMICO,
DEMOGRAFICO, EPIDEMIOLOGICO
E DE EMPREGOS EM SAUDE
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Analisaremos duas dimensdes com suas respectivas categorias para subsidiar o
entendimento das caracteristicas gerais de cada unidade da Federagdo. Ressalta-se, no
entanto, que, pela complexidade dessas dimensdes, optou-se pela selecdo de um conjunto
de indicadores usando fontes acessiveis como o IDB/RIPSA disponivel na Internet pelo
DATASUS e as pesquisas desenvolvidas pelo IBGE (Censo Demografico, Pesquisa de
Amostra de Domicilios e a Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria, ambas publicadas
recentemente). No segmento “determinantes de saide”, incluem-se indicadores relativos
a cada Estado nos seguintes aspectos: demografia; condigdes sécio-econdmicas da
populacdo residente; cobertura e acesso aos servicos de salde e condi¢des sanitarias dos
domicilios (item 8.3). A segunda dimensao trata da estrutura do sistema que contempla
a oferta e a disponibilidade dos recursos humanos, itens que encontram-se mais
detalhados no item 8.6 deste apéndice.

Aspectos demograficos

Com uma area de cerca de 8,5 milhdes de km2 e uma populagdo de 176 milhdes
de habitantes (2003), o Brasil tem uma densidade populacional de 19,9 hab/km2, que
entre as Regides apresenta uma disparidade de extremos (78,2 no Sudeste e 3,4 no Norte
hab/km2). Entre as unidades da Federacdo destacam-se o Distrito Federal, com a maior
densidade populacional do Pais (352,2 hab/km2), e o Rio de Janeiro (328,0 hab/km2)
(Tabela 1).

A organizagdo politico administrativa compreende 26 Estados e o Distrito
Federal e 5.561 municipios, divididos em cinco Regides geograficas — Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro Oeste — com diferentes realidades demograficas, econémicas,
sociais, culturais e sanitarias que, combinadas historicamente, construiram um mosaico
caracterizado por profundas desigualdades.

A Regido Norte é formada pelos Estados do Acre, Amapa, Amazonas, Par3,
Ronddnia, Roraima e Tocantins, correspondendo a 45,3% do territério brasileiro. Possui
9.441.765 habitantes, o que representa 7,6% da populagdo do Pais, com uma
expectativa de vida geral de 68,8 anos, sendo de 72,1 anos para as mulheres e 65,9 anos
para os homens. Sua densidade demografica é a mais baixa entre todas as Regides. A
maior parte da populacdo desta Regido (69,8%) é urbana, sendo Belém, capital do
Estado do Para, sua maior metrépole.

A Regido Nordeste inclui os Estados do Maranhdo, Piaui, Ceard, Rio Grande do
Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia, o que corresponde a 18,3% da



area total do Pais. Sua populacdo totaliza 48.457.827 habitantes, representando 28,1%
do Pais. A expectativa de vida é a menor entre as Regides, correspondendo a 66,1 anos,
sendo que a relativa as mulheres é bem mais elevada, 69,2, contra 63 anos para 0s
homens. Tem densidade demografica de 30,7 hab/km2 e a maior parte da populagdo
concentra-se na zona urbana (70,5%). As principais metrépoles regionais sdo as cidades
de Salvador, capital do Estado da Bahia, Recife, capital do Estado de Pernambuco, e
Fortaleza, capital do Estado do Ceara.

A Regiao Sudeste é composta pelos Estados do Espirito Santo, Minas Gerais, Rio
de Janeiro e Sdo Paulo, ocupando 10,9% da area do territério brasileiro, possui quase a
metade da populacdo do Pais, 42,6%, o correspondente a 73.733.218 habitantes, com
uma expectativa de vida de 69,8 anos. Por género, este indicador é bem mais relevante
para as mulheres, com 74,6, ficando os homens com 65,3, quase dez anos menos de vida.
A regido, além de possuir a maior densidade demogréafica, é quase toda urbana, com um
indice de 91,5%. Abriga as maiores metrépoles do pais, as cidades de Sao Paulo, do Rio
de Janeiro e de Belo Horizonte.

A Regido Sul apresenta a menor area ocupando apenas 6,75% do territério
brasileiro. Tem uma populacdo de 25.514.328 habitantes, com expectativa de vida de
71,3 anos, a maior do Brasil, as mulheres ostentam um indice ainda maior que a regido,
75,3 e os homens, 67,5 anos. A densidade demografica é de 43,5 hab/km?2 e 81,4% da
populagdo vivem no meio urbano.

A Regido Centro Oeste ocupa 18,86% do territério brasileiro, é formada pelos
Estados de Goias, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e o Distrito Federal. A populagdo é
de 11.938.413 habitantes, com densidade demografica de 7,2 hab/km2. A maioria —
86,7 % dos habitantes - se concentra na zona urbana. A expectativa de vida nesta regido
é de 69,7 anos, sendo que para as mulheres o indice é de 73,2 e para os homens 66,5 anos
de idade.

Transicao demografica

0 Brasil vem passando por uma transicdo demogréafica nos Gltimos anos, com forte
reducdo da fecundidade em todas as regides do Pais. Paralelamente, houve redugdo da
mortalidade infantil, com diferenciais importantes entre areas espaciais e estratos sociais, e
aumento da esperanca de vida ao nascer. O efeito conjunto dessas alteragdes no quadro
demografico brasileiro vem provocando um progressivo envelhecimento da populagdo, gerando
impactos com desdobramentos na pauta de demandas basicas, econdémicas e sociais. A
participacdo de criangas e jovens na populagao total, por exemplo, declinou de 33,8% em 1991
para 28,5% em 2002. Em contrapartida, a propor¢do dos idosos elevou-se de 7,3%, para
8,5% no mesmo periodo. E ste perfil demografico se verifica em todas as Regies sendo seu
processo mais acentuado nos Estados do Sudeste e Sul do Pais.
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Em relagdo a fecundidade, permaneceram ainda os padrdes diferenciados por
Regido, entretanto com uma maior aproximacao entre eles: a menor fecundidade verifica-
se no Sudeste (2,1 filhos por mulher), enquanto o Norte e o Nordeste possuem taxas de
3,2 e 2,7 filhos por mulher, respectivamente. Ressalta-se, no entanto, que no inicio da
década de 90 esta taxa era 4,0 nestas Regides. Os Estados do Norte sobressaem com
taxas bem acima da média nacional (2,4), variando entre 3,6 no Amapa até 2,7 em
Ronddnia. Os Estados do Rio de Janeiro e o Distrito Federal ostentam as menores taxas
de fecundidade, 2,0 filhos por mulher.

Paralelamente, a taxa de natalidade, que mede a proporcdo de nascidos vivos em
relacdo a populagdo total, caiu de 23 nascimentos por 1.000 habitantes em 1992, para
20,9 em 2001, refletindo a queda proporcional do nimero de nascimentos. Os Estados do
Sudeste e Sul possuem taxas inferiores, em torno de 18,5, enquanto os Estados do Norte
ficam num patamar 10 pontos mais elevado (28,5).

Nesse mesmo periodo, o aumento da proporgdo da gravidez na adolescéncia
generalizou-se para todos os Estados, no Nordeste, o aumento dos partos de méaes entre
15 a 19 anos foi da ordem de 40% enquanto os Estados da Regido Centro-Oeste
apresentaram os menores indices, algo em torno de 7%.

A expectativa de vida de homens e mulheres, por exemplo, é um indicador
inequitativo - varia de acordo com o desenvolvimento da Regido onde residem — desta
forma, a Regido Sul é a que oferece a maior esperancga de vida ao nascer para ambos os
sexos. Por sua vez, o Nordeste, tem a menor expectativa de vida para ambos os sexos. O
Sudeste apresenta a maior disparidade entre os sexos, uma diferenca de 9,3 anos. Os
Estados em linhas gerais possuem o mesmo perfil das Regides a que pertencem.

Os dados de mortalidade geral proporcionam elementos de suma importancia no
conhecimento dos niveis de salde da populagdo, além de fornecerem subsidios para o
planejamento das agbes das politicas de atencdo a sadde dos distintos segmentos
populacionais. Os indicadores de mortalidade também declinaram nos udltimos anos,
resultado obtido, em grande medida, pelos avangos na area médico sanitaria (Simdes,
2003). Em 1992, por exemplo, a taxa bruta de mortalidade estava em torno de 7,5% e
declinou, em 2001, para 6,9%. Entre os Estados, destacam-se o Rio de Janeiro e quase
todos que pertencem a Regido Nordeste, que possuem taxas de mortalidade acima da
média nacional: 7,1% e 7,5%, respectivamente.

Independentemente do sexo, as doencas do aparelho circulatério sobressaem
como a principal causa de 6bitos no Pais (28,8% para homens e 36,9% para mulheres),
em todas as regides e Estados. O Rio Grande do Sul, em particular, se destaca com as
maiores proporcdes, responsavel por 40% do total de 6ébitos do sexo feminino. As
neoplasias e as doengas do aparelho respiratério vem logo em seguida, principalmente,
entre as mulheres, embora em patamares menos elevados. Em termos percentuais, na
média nacional, as primeiras contribuem com 16,6% dos ébitos totais das mulheres,



contra 13,7 % nos homens, enquanto a segunda é responsavel por 1 Perfis de saide e de
11,7 % dos 6bitos femininos e de 10,4 % dos masculinos.

Estudos! vém mostrando uma tendéncia de queda em o
em grupos populacionais

todo o Pafs da mortalidade infantil, principalmente naquelas areas especificos. Brasilia:

e Regides onde os niveis eram mais elevados. Em 2002, os dados Organizacio Pan-Americana da
apontam para o Brasil uma taxa de 28,7 ébitos infantis por 1.000 Saude, Celso Simdes, 2002.

nascidos vivos. Alerta-se, entretanto, que as taxas do Nordeste séo
ainda muito elevadas (43,0), principalmente nos Estados de 2 Ver mals detalhes em
Alagoas (60,0), Maranhdo (47,6), Paraiba e Pernambuco (46,5 2002, IBGE, Rio de
em média). As menores taxas encontram-se nos Estados das | Janeiro:IBGE,2003.
Regides Sul e Sudeste, com destaque para o Rio Grande do Sul
(15,7), Santa Catarina (17,5) e Sdo Paulo (18,0), Estados que,
historicamente, contam com uma maior oferta de servigcos basicos
de educacdo, saneamento e salide e conseguiram, ao longo dos
anos, reducdes importantes neste componente.

Em relacdo as gestantes que realizaram mais de sete

consultas no periodo pré-natal, de um modo geral, as proporcdes
sdo extremamente baixas nos Estados do Norte e Nordeste, com indices regionais,
respectivamente, de 25,8% e 32,9%, enquanto a média nacional é de 46,0%. Mesmo nas
Regides mais desenvolvidas, os indices sdo superiores a 50%, sendo que em apenas trés
Estados (Sao Paulo, Mato Grosso do Sul e Parand) essas cifras ficam em torno de 60%,
ou seja, menos da metade das mulheres fazem acompanhamento completo do pré-natal
com médico ou enfermeiro durante sua gravidez, reduzindo-se assim os riscos potenciais
de mortalidade das criancas.

Os indicadores sociais? publicados em 2003 pelo IBGE apontam que ocorreram
avancos significativos nesta area ao longo dos Gltimos dois anos. Apesar das melhorias, o
quadro ainda ndo é completamente satisfatério quando inserido na perspectiva das
desigualdades estaduais. Problemas que antes eram comuns a todos os Estados
comecaram a perder relativamente importancia nas areas mais desenvolvidas do Pais,
mantendo-se, no entanto, naqueles Estados onde o perfil de caréncias sociais é mais
significativo, como alguns que pertencem ao Norte e Nordeste do Pais.

mortalidade no Brasil: uma

analise de seus condicionantes

Sintese de Indicadores Sociais
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CondigGes socio-econdomicas

A renda per capita em 2003 foi de 4.271 délares no Brasil e o grau de pobreza
de 28%. A populacdo economicamente ativa totaliza 83,2 milhGes de pessoas e a
ocupada, 75,4 milhdes. As categorias de empregados e trabalhadores por conta prépria
formam a maior parcela da populacdo ocupada, 47,8% e 22,3%, respectivamente. A
crescente presenca feminina no mercado de trabalho permite inferir que cada vez mais as
mulheres assumem importancia como provedoras de renda na familia (em 2002
alcancaram 48,9% dos empregos no mercado de trabalho). A participacdo de
trabalhadores de 10 a 14 anos declinou de 22,4% em 1992 para 13,2% em 2002. A
taxa de desemprego apesar de vir se reduzindo ao longo dos anos, ainda permanega alta,
em torno de 6,2. Como uma medida da desigualdade no mercado de trabalho, foi feita
pelo IBGE uma analise do rendimento médio dos ocupados que estdo entre 0os 10% mais
ricos na distribuicdo de renda, verificou-se que estes ganham cerca de 18,31 vezes mais
que o valor do rendimento dos 40% mais pobres. Enquanto os 40% mais pobres ganham
em média R$ 149,85, os 10% mais ricos apresentam um rendimento em torno de R$
2.744,30.

0 nivel de instrucdo da populacdo vem, gradativamente, se elevando e, com isso,
diminuindo as acentuadas disparidades regionais de analfabetismo que existiam em 1990.
A taxa de escolarizagdo para pessoas de 15 anos e mais passou de 12,4 para 17,2 em
2001. O maior indice de analfabetismo encontrava-se no Nordeste (24,4%) e, 0 menor
nas Regides Sudeste e Sul, com 7%. Verifica-se que o analfabetismo da populacdo de 15
anos diminuiu nas areas rurais e, em especial no Estado de Alagoas, passando de 53,4
para 30,6 no mesmo periodo. HA menos analfabetos no Pais, mas o contingente ainda é
muito expressivo, corresponde a 14,9 milhdes de pessoas de 15 anos e mais, uma das
maiores taxas da América Latina (WHOQ, 2001).

Apesar da boa performance nos indicadores, a escolaridade da populacdo de dez
anos ou mais de idade ainda é baixa, principalmente a populacdo economicamente ativa
(PEA). No Pais, a média de anos de estudo é de apenas 6,1 anos (7,3 para as mulheres
contra 6,3 anos para os homens). Os Estados do Sudeste e do Sul e o Distrito Federal
possuem uma média maior que a média nacional: 7,1 anos e 7,8 anos respectivamente.
Nos Estados do Nordeste, a PEA possui 4,7 anos de estudo, bem inferior a média
nacional.



O setor Saude

Disponibilidade de Recursos Humanos na Saude

Os indicadores sobre a oferta de recursos humanos por mil habitantes apontam
que as melhores relagdes para todas as categorias profissionais estdo concentradas na
Regido Sudeste (Tabela 2). Os Estados do Norte, com excecdo de Roraima, possuem
menos de um médico por mil habitantes, enquanto o Estado do Rio de Janeiro detém a
maior relacdo 3,43 médicos/mil habitantes. A distribuicdo dos odontélogos é bem
inequitativa se comparada as outras profissdes de nivel superior — as relagdes por
contingente profissional referentes as Regides Nordeste e Norte mostram que existe
menos de um odontélogo por mil habitantes enquanto nos demais Estados as taxas sdo
bem superiores a média nacional (1,06 odontolégos por 1.000 hab), com excegdo do
Mato Grosso (0,8). Os enfermeiros obedecem ao mesmo perfil, chama atencao que o
Estado da Paraiba possua a mesma relagao que o Estado de Sao Paulo (0,74). Quanto
aos demais profissionais da equipe de enfermagem ha um certo equilibrio na distribuicéo
entre as Regides. Mas, destacam-se em alguns Estados a taxa de técnicos por habitantes
como: Tocantins, (1,87); Rio de Janeiro (2,24) e Rio Grande do Sul (2,04). Em relagdo
aos auxiliares de enfermagem os Estados com a maior relagdo sdo o Rio de Janeiro
(4,35), Sado Paulo (3,79) e Ceara (2,3). 0 Distrito Federal nao detém o maior
quantitativo de empregos de salde da Regido Centro Oeste, no
entanto, detém as melhores relacdes de profissionais por habitantes
em todas as categorias.

Para facilitar a compreensao dos empregos e analisa-los
sob diferentes aspectos, faz-se necessario uma pequena descricao
da conformacgdo da capacidade instalada no Brasil.

Capacidade instalada

Os servicos de saude

Os dados da Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria
demonstram que existem 65.343 estabelecimentos de salde em
atividade no Brasil: 57.946 ambulatoriais3 (sem internagdo) e 7.397
hospitalares. Se comparados com os dados da AMS 1992, verifica-se
que houve um crescimento na capacidade instalada na ordem de

(121,8) e Maranhao (82,6), entre outros (Tabela 3, Grafico 1). diagnose e terapia.

3 Neste total estdo inseridos os
31,5%. Os Estados que mais se destacaram foram o Distrito Federal | 11518 servicos de apoio de
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A rede ambulatorial expandiu—se em 37,2% no periodo de 1992 a 2002,
determinando o perfil da curva ascendente do nimero de estabelecimentos. E constituida
por unidades que prestam atendimentos em clinicas basicas, de pequeno porte,
regionalmente concentradas no Norte e no Nordeste do Pais, e a sua rede é
predominantemente publica. O Distrito Federal foi a unidade federativa com a maior
variacdo (136,5%) enquanto Rondonia teve a menor (1,7%) nesta modalidade de
atendimento.

Ja os estabelecimentos com internagdo (hospitalares) apresentaram um declinio
de (-0,4%) e, pode-se dizer que seguem uma tendéncia de estabilidade segundo o IBGE.
Estes estabelecimentos respondem por mais de 70% dos hospitais de médio e grande
porte e detém em torno de 80% do total de leitos existentes para internagdo.

Observou-se que a expansao dos estabelecimentos de sadde aconteceu em todas
as regides, atingindo um movimento mais expressivo nos ultimos dois anos. Os Estados da
Regido Norte destacam-se com as maiores taxas de crescimento, enquanto todos os
demais Estados do Nordeste, Sudeste e o Sul (com excecdo de Santa Catarina)
declinaram seu quantitativo neste segmento. Observa-se, também, reducdo da
participacdo dos estabelecimentos privados com internacdo no total de estabelecimentos
ao longo dos anos: de 71,5% em 1992 cai para 65,0% em 2002. Isto significa, em
contrapartida, uma tendéncia de redugdo da diferenca publico/privado no conjunto dos
estabelecimentos com internagado, decorrente, ndo somente da redugdo do setor privado,
mas também relacionada a um aumento do proprio setor publico, principalmente,
naquelas areas e regides, onde as condi¢des por servicos de salde eram maiores (Norte e
Nordeste).

0 comportamento dos leitos para internacao

O comportamento dos leitos acompanha a mesma tendéncia de queda
apresentada pelos estabelecimentos com internagdo, pois ha uma relacao direta entre
essas duas variaveis. O nimero de leitos declinou de 544.357 para 471.171 no periodo
de 1992 a 2002, significando uma reducdo de 13,4%, que equivale a uma perda de
1,47 % ao ano (Tabela 4 e Grafico 2).

0 setor privado foi o mais afetado, perdendo quase oito pontos na sua
participacdo (alterando de 75,2% para 69,0%). Isto significa menos 83.891 leitos no
periodo. O setor publico sofreu menores alteragdes, registrando um acréscimo de 11.239
leitos a sua capacidade instalada. Considerando as tendéncias nos Estados, verifica-se
que, em linhas gerais, os Estados da Regido Norte obtiveram as melhores ampliagdes
variando de -4,1% em Ronddnia a 39,5% no Para. Isoladamente temos os Estados:
Bahia (14%); Sergipe (10,4%); Piaui (10,2%); Mato Grosso e Mato Grosso do Sul
(3,1% em média). Os demais Estados tiveram quedas relativamente acentuadas de leitos
variando de (-30,6%) no Maranhao, a (-1,3%) no Distrito Federal.



A tendéncia de declinio também atingiu os leitos publicos em alguns Estados,
mas, na média nacional houve uma pequena melhora (de 0,91 para 0,98 por 1.000 hab)
no periodo de 1992 a 2002. Tais redugdes podem estar refletindo as alteragdes ocorridas
na organizagdo e financiamento do setor salde e na pratica médica que resultaram na
desativacdo de leitos e de estabelecimentos especializados, a exemplo das mudangas de
critérios de internagdo de pacientes crénicos (como na psiquiatria, fora de possibilidade
terapéutica, por exemplo), na reducdo nas médias de permanéncia de pacientes com
diferentes patologias, além de terapias e procedimentos que foram redirecionados para
tratamento ambulatorial, dispensando internagdo. Mas, em linhas gerais, o Pafs apresenta
uma relagdo bem acima da média estipulada pela Portaria GM n° 1.101/2002 do
Ministério da Saude, que é de 2,5 a 3 leitos por 1.000 habitantes. O indicador a nivel
Brasil era, em 2002, 3,15 leitos por 1.000 habitantes: Rio de Janeiro (3,40); Goias
(3,33); Paraiba (3,27); Mato Grosso do Sul (3,24), Rio Grande do Sul (3,19) e Parana
(3,03). 0 Grafico 2 apresenta as relagdes dos Estados com taxas menores de 2,5 leitos
por 1.000 habitantes situados nas Regides Norte e Nordeste.

Considerando-se o numero de leitos por 1.000 habitantes, observa-se um
decréscimo deste indicador em todas as Regides. Para o total Brasil a variagdo foi de 3,65
em 1992 para 3,15 em 2002, o que representa uma pequena reducdo. A perda mais
significativa foi nos Estados onde a disponibilidade de leitos em relacdo aos habitantes era
anteriormente mais elevada: no Sudeste — o Estado do Rio de Janeiro que possuia a
melhor relagdo em 1992 (5,14) ficou,em 2002, com um indice de (3,4); no Centro-Oeste,
o Estado de Goias de 5,16 passa para 3,33 leitos por 1.000 habitantes. 0 mesmo
desempenho obteve Sdo Paulo, seguido pelos Estados da Regido Sul. Com este
movimento, o perfil deste indicador tomou novas dimensdes em 2002, ficando a Regido
Sul com a melhor relacdo (3,08 leitos por hab) e Centro Oeste (3,05). Com menores
valores, mesmo com a ampliacdo dos leitos privados, ficam o Norte (2,05 %) e o
Nordeste (2,5).
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Os empregos em Saude

Neste estudo, foram utilizados fundamentalmente os campos da Pesquisa de
Assisténcia Médico Sanitaria que guardam relagdo com a evolugdo das ocupagdes no
periodo recente. Ou seja, aqui proporemos apenas a especificacdo e analise referentes as
funcdes desempenhadas por pessoal regularmente registrado no estabelecimento, que se
insere diretamente na prestacdo do servico, podendo deter ou ndo formacgao especifica
para o desempenho da fungdo que exerce.

Em 2002, existiam 2.180.598 empregos vinculados aos estabelecimentos de
salde no Brasil, 54,7 % no setor publico (1.193.483 empregos) e 45,3% (987.115) no
setor privado. Os empregos publicos estdo nitidamente concentrado nas Regides Norte,
Nordeste e Centro Oeste. JA 0s empregos privados dividem equitativamente com o setor
publico os empregos das Regides Sudeste e Sul, 50,7 % e 54,9%, respectivamente.

Regionalmente, mais da metade dos empregos de salde encontra-se na Regido
Sudeste (1.046.239), sequida do Nordeste (523.221) e do Sul (324.215).

Nos Estados de Roraima, Acre, Amapa e o Amazonas a proporcdo de empregos
publicos alcanca mais de 80% do total da forca de trabalho da regido. J& nos Estados
mais desenvolvidos, o setor privado detém quase 50% dos empregos, como Rio Grande
do Sul, Sdo Paulo e Rio de Janeiro.

Em relacdo ao nivel das ocupagdes, verifica-se que as de nivel superior
representam 33,5% do total, com 729.747 empregos; as de nivel técnico e auxiliar
624.331 (28,6%), as de qualificagdo elementar possuem 244.809 (11,2%). As
ocupagdes administrativas tém uma representacdo bem elevada na forca de trabalho total
em salde, cerca de 26,7%, com 581.711 ocupacgdes.

As Regides Sudeste e Sul possuem as maiores concentragdes (em torno de
36,5%) dos empregos de nivel superior, acima da média nacional (33,5%). Destaca-se o
Estado do Rio de Janeiro com o quadro mais qualificado entre todos os Estados do Pais,
segundo dados da AMS 2002, 38,6% empregos de nivel superior; 30,1% niveis técnicos
e auxiliares e 5,2% de empregos em funcdes elementares. Temos de salientar que mesmo
com o esforco das politicas de qualificagdo do pessoal de enfermagem do Ministério da
Saude, ainda existe um contingente expressivo de empregos elementares nos Estados das
Regides Norte e Nordeste, em torno de 20% do total.

Impressiona a baixa escolaridade dos empregos que compdem a forca de
trabalho dos Estados da Regido Centro-Oeste (com excegcdo do Distrito Federal). Os
Estados de Mato Grosso e Goias tém pouca participacdo de nivel superior e elevados
indices em funcdes elementares, em média 29,5% e 17 % respectivamente.



As tendéncias mais recentes no mercado de
trabalho em Saude — 1992 a 2002

A economia brasileira passou por profundas
transformacgdes nos anos 90, relacionadas, sobretudo, a
reestruturacdo produtiva, a tentativa de ajuste recessivo no inicio
da década e a politica de estabilizacdo de precos encaminhada
desde o Plano Real. Tais alteragdes tiveram impactos expressivos

4 Cf. Dedecca (1998 e 1999),
Oliveira & Mattoso (1996),
Cacciamali (1997), Mattoso
(1995),Pochmann (1999) e
Pires (2002).

5 Estimativas divulgadas pela
ABRAMGE indicam que o setor
de  medicina  suplementar

movimenta cerca de 26 bilhdes

sobre o mercado de trabalho. Estes impactos, conforme
amplamente analisados pela literatura®, podem ser resumidos | 2003)
principalmente pela ampliacdo das taxas de desemprego, pelo
aumento da precariedade dos postos de trabalho e pelo declinio dos
rendimentos (Pires, 2002).

No entanto, o mercado de trabalho em Salde comportou-
se de maneira interdependente das politicas setoriais de empregos,
alterando substancialmente o seu sistema produtor de servigos e a

estrutura ocupacional, tanto no que diz respeito ao per fil
quantitativo como qualitativo da forga de trabalho inserida neste setor. O dinamismo desse
mercado revela-se no peso significativo que representa no ramo de servigos e ao seu
elevado grau de formalizagdo das relagdes de trabalho na area da Salde e ainda, ao papel
destacado que o setor publico tem nas contratacdes deste segmento.

0 peso do emprego e das rendas geradas em atividades de salde cresceu ao longo
da década e hoje representam mais de 10% da massa salarial gerada na economia formal
brasileira. O setor absorvia, em 2002, 3,9% do total da populagdo ocupada do setor
servicos. Em 1992, havia um total aproximado de 1,4 milhdo de empregos inseridos em
estabelecimentos de salde. Seguindo uma tendéncia de expansao, alcangou em 2002 um
patamar de mais de 2,1 milhdes de empregos com uma taxa de incremento de 51,6%,
indice bastante elevado se comparado com o crescimento da PIB nacional, que obteve no
mesmo periodo 1,5% a.a. de crescimento, segundo o IBGE. A questdo dos empregos em
Saude também fez crescer sua importancia para o conjunto da atividade privada. O setor
de saude suplementar, que cobre cerca de 36 milhdes de beneficiarios segundo dados da
Agéncia Nacional de Salude Suplementar, introduziu mudancas® estruturais no mercado,
afetando diretamente os prestadores privados, quer sejam clinicas, hospitais, médicos
auténomos que atuam em seus préprios consultérios. Desta forma, a expansdo da
medicina supletiva repercutiu ndo somente sobre as dimensdes ocupacionais do setor
Saude, alterando seu peso em relagdo aos demais setores da economia, bem como na
reconfiguragdo da distribuicdo institucional da forca de trabalho.

N&do podemos deixar de mencionar a contribui¢do importante no crescimento do
mercado de trabalho em Sadde que teve a ampliacdo dos programas de Atencdo Basica

de reais anualmente ( Farias,
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nos Gltimos dois anos do governo Fernando Henrique Cardoso: o Programa Salde da
Familia, que abriu oportunidades de trabalho para mais de 12,5 mil médicos, 12 mil
enfermeiros e cerca de 25 mil auxiliares de enfermagem, e o Programa de Agentes
Comunitarios de Salde, associados ou ndo ao PSF, com a criacdo de cerca de 104 mil
empregos. Entre outros, destacamos o Programa de Salde Bucal que permitiu uma
abertura importante para as categorias odontolégicas, incorporando cerca de 2,7 mil
dentistas e outros 2,8 mil técnicos de higiene dentaria ao mercado de trabalho (Dedecca
et al, 2001).

De fato, ao gerar quase um milhdo de empregos em dez anos, o setor salde da
uma demonstracdo clara de que ndo é afetado pelos movimentos anticiclicos, nem tdo
pouco pela modernizacdo tecnoldgica. Pelo contrario, segundo Nogueira (1999), neste
setor o investimento tecnolégico é, regra geral, acompanhado da necessidade de técnicos
qualificados para lidarem com a nova tecnologia.

As tendéncias mais importantes deste mercado em linhas gerais foram:

Expansdo da forca de trabalho em salide (Tabela 6 e Graficos 2 e 3);

Maior participagao do setor publico na prestacdo dos servigos (Tabela 7);

Municipalizagdo dos Empregos (Graficos 5, 6 e 7);

Maior qualificagdo dos empregos (Tabelas 8 e 9 e Grafico 8);

Ambulatorizagdo dos empregos publicos nas Regides Norte e Nordeste.

(Tabela 10 e Grafico 9);

Crescimento dos empregos hospitalares (Tabela 11 e Grafico 10);

Flexibilidade dos vinculos dos empregos nos trés niveis administrativos (Tabelas
12 e 13).

Algumas Consideracdes Finais

Com a divulgacdo dos ultimos dados da Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria
realizada pelo IBGE, pode-se ter uma visdo geral do comportamento do Mercado de
Trabalho em Salde nos anos 90. O crescimento verificado nos empregos foi, com certeza,
o resultado a merecer o maior destaque em qualquer andlise que se faga, uma vez que a
variacdo deste indicador foi a mais expressiva dos Ultimos tempos.

Em termos da sua evolugdo setorial, foi sem duvida o crescimento dos empregos
a nivel municipal que alavancou o setor publico ao patamar de maior empregador. O
Norte e o Centro-Oeste foram as revelagdes da década, os indices foram altissimos, como
ja visto. Este quadro é decorrente da forte pressdo demografica, tendo em vista que foram
as regides que mais cresceram segundo o Censo Demografico 2000.

0 diagnostico da municipalizacdo até 2002 ndo era negativo se comparado aos
progressos trazidos com a descentralizacdo. Nas cidades pequenas e médias houve uma
melhoria sensivel na qualidade do sistema, onde h&, sem sombra de dividas, um maior



controle social, dificultando assim, a expansdo do multi-emprego, particularmente na
assisténcia médica supletiva privada, que cresceu com a crise dos servigos publicos.

A melhoria da situacdo macroecondmica sem duvida contribuiu para o aumento
da oferta e a atratividade do mercado de salde. O SUS se consolidou com limites e
contradigdes. Mesmo com alguns progressos alcangados nesse campo, como a
reestruturacdo da rede de servicos, persistem, ainda, grandes desigualdades regionais na
distribuicdo dos empregos, seja por tipo de estabelecimento, seja por categorias
profissionais. Sem duvida os municipios adquiriram maior capacidade de implementacao,
porém de forma diferenciada e heterogénea, ndo refletindo ainda melhores niveis de
eqlidade.

Somados a estes fatores estruturais produziu-se uma tendéncia de terceirizagdo
e precarizacdo das relacdes de trabalho. Onde havia vinculo empregaticio para uma
parcela de trabalhadores, encontram-se hoje contratos de prestacdo de servigos, ou seja,
trabalho auténomo e cooperativas (Nogueira, 1999). 0 arcabouco institucional concebeu
uma estrutura de incentivos que aumentou a flexibilidade de modo heterogéneo, onde ha
categorias mais vulneraveis e outras mais protegidas. Muitos dos novos programas de
atencdo basica dependem da criagdo de diferenciais de remuneragao que de fato atuem
como incentivadores do compromisso com a continuidade, qualidade e eficiéncia dos
servicos prestados. Como acontece claramente no caso do PSF, tais programas tornam-
se invidveis se ndo existir dedicacdo de tempo integral por parte da equipe de saude. Por
razbes diversas, esses incentivos ndo tém sido aplicados consistentemente aos quadros
préprios, mas estao passando pela criacdo de “quadros paralelos” em cada instituicdo,
através de formas variadas de terceirizacdo. Parte dessa tendéncia a terceirizacdo e
cooperativizagdo parece, em muito locais, ser a Unica alternativa disponivel que resta ao
gestor para manter certos programas em funcionamento.
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8.1. Notas metodoldgicas

Fontes dos dados

Os dados constantes deste anexo sdo provenientes dos sistemas de informacdes
do Ministério da Saude disponibilizados pelo sistema do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (Datasus) e pesquisas realizadas, principalmente pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

1. MINISTERIO DA SAUDE - (http://www.saude.gov.br)

Responsavel pela gestdo dos diversos sistemas de informagdes de salde de
carater nacional, por meio do Datasus, vinculado a Secretaria Executiva do Ministério
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ sim/obtmap.htm) que disponibiliza através de sua rede
as seguintes fontes:

1.1. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) — Criado em 1975, esse sistema
levanta dados sobre os 6bitos. O documento basico é a Declaragdo de Obito (DO), que deve
ser enviada para as Secretarias Estaduais ou Municipais de Salde e também registrada
em Cartoério de Registro Civil. Apesar da obrigatoriedade, estima-se um sub-registro de
cerca de 20% das DO. As informagdes sobre a causa de morte baseiam-se na
Classificacdo Internacional de Doencas e os dados aqui apresentados utilizaram a 102
Revisdo, implantada desde 1996. 0 sistema é gerenciado pelo Centro Nacional de
Epidemiologia (Cenepi), vinculado a Fundagdo Nacional de Saude (Funasa) onde os
dados sao disponibilizados (http://www.funasa.gov.br/sis/sis0O1_sim.htm).

1.2. Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) — Implantado a partir de
1990, o sistema levanta dados sobre os nascidos vivos, a gravidez, o parto e as condi¢des
da crianca ao nascer. 0 documento basico é a Declaragao de Nascido Vivo (DN). Com a
mesma légica que orienta o SIM, a DN deve ser enviada para as Secretarias Estaduais
ou Municipais de Saude e também registrada em Cartério de Registro Civil. Apesar da
obrigatoriedade, estima-se que o Sinasc tenha um sub-registro de cerca de 7% dos
nascimentos. 0O sistema é gerenciado pelo Cenepi, vinculado a Funasa
(http://www.funasa.gov.br/).

1.3. Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI) —
Desenvolvido para orientar as a¢des do programa nacional de imunizacdo, esse sistema
tem como documentos basicos os boletins mensais de doses aplicadas de vacinas e
movimentacdo de imunobioldgicos, as fichas de notificacdo de eventos adversos e o
instrumento de supervisdo. O sistema é gerenciado pelo Cenepi, vinculado a Funasa
(http://www.funasa.gov.br).
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1.4. Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — Concebido
originalmente como sistema de pagamento das internagdes realizadas nos hospitais
contratados pelo Ministério da Previdéncia, teve sua cobertura ampliada a todos os
hospitais vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS) em 1991. N&o sdo incluidas,
portanto, as internagdes custeadas diretamente ou por seguro-saide, cobrindo, assim,
cerca de 70% das internagdes realizadas no Pais. 0 documento basico é a Autorizacdo
de Internacdo Hospitalar (AIH) que, preenchida pelo hospital, traz dados sobre idade e
sexo de cada paciente internado, bem como diagnéstico de internagdo e de alta,
procedimentos realizados, valores pagos e dados cadastrais do estabelecimento.0 sistema
é gerenciado pela Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), do Ministério da Saude
(http://www.saude.gov.br/sas).

1.5. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) — O documento basico é
0 Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), preenchido mensalmente pelas unidades
ambulatoriais, contendo dados sobre o niimero de atendimentos realizados por tipo de
procedimento e, dependendo deste, por grupo populacional. A partir de 1997, o SIA/SUS
passou a contar com um subsistema, cujo documento basico é a Autorizacdo para
Procedmentos de Alta Complexidade e Alto Custo (Apac), que traz dados
individualizados sobre esses procedimentos. O sistema é gerenciado pela SAS
(http://www.saude.gov.br/sas).

1.6. Sistema de Informacdes de Atencio Basica (Siab) — Sistema destinado a coleta de
informacdes aplicadas ao planejamento, acompanhamento e avaliagao das atividades dos
agentes comunitarios de salde e das equipes do Programa de Sadde da Familia (PSF).
0 sistema utiliza trés formularios para entrada de dados: um para cadastramento familiar
e condi¢des de moradia; outro para as informacdes de salde; e o Ultimo com informagdes
de producdo e marcadores para avaliagdo. Os dados obtidos referem-se a areas
especificas, delimitadas segundo a capacidade de atendimento dos agentes comunitarios
ou das equipes do PSF, o que dificulta a comparagao com outros sistemas de informacao.
0 sistema é gerenciado pelo Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Politicas
de Salude — SPS (http://www.saude.gov.br/sps).

1.7. Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saiide (Siops) — Implantado
a partir de 1999 pelo Ministério da Salide em parceria com o Ministério Publico Federal,
organiza e executa a coleta, o processamento e a disponibilizagdo de informagdes sobre
receitas e gastos em saude nas trés esferas de governo. E gerenciado pela Secretaria de
Gestdo e Investimentos em Sadde (SIS) do Ministério da Saudde
(http://www.saude.gov.br/sis).

1.8. Sistema de Cadastro de Beneficiarios de Planos e Seguros Privados de Salide —
Instituido em 1999, é gerenciado pela Agéncia Nacional de Saldde Suplementar (ANS)
(http://www.ans.gov.br). Levanta dados sobre os beneficiarios dos planos e seguros privados



de assisténcia a salde oferecidos pelas pessoas juridicas de direito privado, além de fornecer
informagdes sobre a cobertura de beneficiarios nas diversas modalidades de operadoras.

1.9. Instituto Nacional do Cancer (INCA) - Estima a Incidéncia de Neoplasias
Malignas a estimativa consiste em projecdes das informacgdes obtidas de um conjunto de
municipios que dispdem de Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP). Nesses
municipios hd um processo de consolidagdao dos registros de casos diagnosticados de
neoplasias, utilizando diversas fontes de informacdo, como hospitais e laboratérios,
disponibilizadas na Internet (www.inca.gov.br).

1.10. Rede Interagencial de Informacdes para a Saiide (RIPSA) - fruto de cooperagao
entre o Ministério da Salde e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) —
formalizada em 1996 —, a Ripsa tem como propdésito promover a disponibilidade
adequada e oportuna de dados basicos, indicadores e analises sobre as condicdes de salde
e suas tendéncias, visando aperfeicoar a capacidade de formulacdo, gestdo e avaliagdo de
politicas e agdes publicas pertinentes. A rede congrega diversas entidades representativas
dos segmentos técnicos e cientificos nacionais envolvidos na produgdo e analise de dados.

1.11.Indicadores e Dados Basicos de Saide (IDB) — elaborados a partir da matriz de
indicadores da Ripsa, essas informagdes permitem avaliar as condi¢des de saude da
populagdo brasileira, bem como suas causas e conseqiéncias, abordando aspectos
demograficos, socioecondmicos e especificos de saude. O IDB baseia-se em dados e
informacdes gerados em parceria com as instituicdes-fonte, que fornecem anualmente os
dados brutos. Alguns indicadores sdo gerados pela prépria Ripsa — através dos Comités
de Gestao de Indicadores —, combinando dados de fontes distintas ou padronizando os
resultados, como nos casos da taxa de mortalidade infantil e da taxa bruta de natalidade
(vide nota técnica nos capitulos Mortalidade e Demografia). Os dados sdo divulgados,
conforme a disponibilidade, para Brasil, Regides, Estados, Regides Metropolitanas e
Capitais (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2001/matriz.htm).

2. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE)
(http://www.ibge.gov.br) — Responsavel pela producdo de estatisticas nacionais
demograficas e socioecondmicas.

2.1. Censo Demografico — O Censo é uma pesquisa domiciliar realizada, em geral, a
cada dez anos, que produz resultados para o conjunto da populagdo, sobre aspectos
demograficos, sécio-econdmicos e caracteristicas dos domicilios. Possui um questionario
basico — universo —, que identifica o contingente populacional e levanta dados de educagao
e renda do chefe da familia, e um outro para amostra, que levanta dados socioeconémicos
mais detalhados sobre todos os moradores e o domicilio. Tais resultados tém validade para
as unidades da Federagdo, os municipios e os distritos. Os dados gerais sobre populagao
aqui utilizados — os aspectos referentes a sexo, idade, situacdo urbana e rural e
analfabetismo — foram obtidos dos resultados do universo do Censo 2000.
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2.2. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) — A pesquisa levanta dados
de natureza demografica e sécio-econdmica, abordando temas como educacdao, trabalho,
rendimentos, habitacdo, entre outros. E realizada anualmente nos periodos
intercensitarios com uma amostra que representa todas as unidades da Federacdo e nove
Regides Metropolitanas (Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de
Janeiro, Sao Paulo, Curitiba e Porto Alegre), exceto as areas rurais dos seguintes Estados
da Regido Norte: Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondonia e Roraima.

2.3. Sistema de Contas Nacionais — Coordenado pelo IBGE, 6rgdo responsavel pela
definicdo da metodologia aplicada em todas as unidades da Federagdo, esse sistema
levanta dados referentes a producdo, consumo, acumulagao e riqueza gerados no pais,
incluindo o calculo do Produto Interno Bruto (PIB).

2.4. Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) — Desde 1976 o IBGE ¢
responsavel pela realizacdo periédica da Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria
(AMS). E uma pesquisa censitaria que tem como objetivo levantar dados sobre todos os
estabelecimentos de salde puUblicos e privados existentes no pais. No periodo de 1976 a
1990 a pesquisa teve periodicidade anual, e no decorrer da década de noventa foi
interrompida por alguns anos, executada apenas em 1992 e 1999. Na década atual foi
retomada em 2002 e sua periodicidade atualmente serd bienal, ja estando a pesquisa
referente a 2004 em fase de preparagdo pelo IBGE e o Ministério da Salde.

A AMS é a mais importante fonte de dados sobre as caracteristicas e a evolugdo
dos estabelecimentos de saude no Brasil, ainda que as mudancas ocorridas nos
questionarios e na definicdo do universo da pesquisa inviabilizem parcialmente a
comparacdo de algumas variaveis ao longo do tempo. Estas mudangas no formato da
pesquisa tém procurado acompanhar as préprias transformagdes do sistema de salde
nestas trés décadas. A pesquisa classifica os estabelecimentos em trés segmentos quanto
ao tipo de atendimento/servico prestado: a) estabelecimentos com internagdo (com leito
para internagao por periodo minimo de 24 horas); b) estabelecimentos sem internagao
(atendimento ambulatorial, de emergéncia ou hospital-dia); c) estabelecimentos de
servigos de apoio a diagnose e terapia - SADT. Os estabelecimentos mistos que possuem
leitos para internagdes sdo classificados no primeiro segmento. Os estabelecimentos e/ou
setores de apoio a diagnose e terapia que operam dentro de um estabelecimento
ambulatorial ou hospitalar ndo sdo computados, como estabelecimento, no universo da
pesquisa. Abrange todos os municipios do pais, coletando dados sobre estabelecimentos
de saude, oferta de servicos, equipamentos, volume de internacdes e postos de trabalho.
Os dados estao disponibilizados pelo IBGE e pelo Datasus
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ibge/amsopcao.htm).

2.4.1. Estabelecimentos que sao objeto da Pesquisa da AMS:

a) Os estabelecimentos de saude privados, registrados como pessoa juridica
(CNPJ), onde atuem trés ou mais profissionais de salide, com administracdo Unica e que



tenha pelo menos um funcionario préprio do estabelecimento (auxiliar de enfermagem,
secretaria, atendente, etc.).

b) Os estabelecimentos de Salde que realizem procedimentos de Apoio a
Diagnose e Terapia ou de Cirurgia Ambulatorial, registrados como pessoa juridica
(CNPJ) e com pelo menos um funcionario préprio, independente do nimero de
profissionais de salide que atuem no estabelecimento.

c) 0Os estabelecimentos publicos de saude, independente do nimero de
funcionarios e do registro de pessoa juridica, desde que tenham instalacao fisica destinada
exclusivamente a agdes na area de saude.

d) Estabelecimentos de Sadde com internacgdo, independente do nimero de
funcionarios, que possuam instalagdes adequadas ao atendimento de pacientes com um
tempo de permanéncia superior a 24 horas e possuam pelo menos um médico responsavel.

2.4.2. Variaveis consideradas na AMS: as variaveis consideradas de relevancia no
escopo e objetos de analises em linhas gerais séo:

a) Empregos de Nivel Superior — composto pelas seguintes categorias: Médicos
(anestesista, médico de familia, radiologistas, psiquiatra, pediatra, clinico geral, gineco-
obstetra, cirurgido e médicos residentes), enfermeiros, odontélogos, farmacéuticos,
fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, psicélogo, fonoaudiélogo,
bioquimico/farmacéutico, engenheiro sanitario, engenheiro clinico, fisico médico,
terapeuta ocupacional, sanitaristas e outros profissionais de nivel superior ndo citados.

b) Empregos de Nivel Técnico e Auxiliar — composto pelas seguintes categorias:
enfermagem, laboratério, consultério dentario, reabilitacdo, fiscal sanitario, farmacia,
hematologia e hemoterapia, histologia, nutricdo e dietética, patologia clinica, vigilancia
sanitdria e ambiental, citologia/citotécnica, e técnico em equipamentos médico-
hospitalares, prétese dentaria, radiologia médica e outras categorias técnicas e auxiliares
nao citadas.

¢) Empregos de nivel elementar - composto pelas seguintes categorias: agente
comunitario de saude, agente de salde publica, atendente de enfermagem/auxiliares de
servicos gerais, guardas de endemias, agente de controle de zoonoses, agente de controle
de vetor, parteira e outros assemelhados.

conass documenta . n1

143



144

conass documenta . n1

8.2. Descricao dos indicadores

Dimensao: Determinantes da Satde

CATEGORIA: DEMOGRAFICA

Populacgdo residente: NUmero de pessoas residentes em um determinado espago
geografico. Fontes: IBGE: Censo Demografico 2000 e Contagem Populacionais e
MS/DATASUS, a partir de totais populacionais fornecidos pelo IBGE, para anos
intercensitarios.

Densidade populacional: Nimero de pessoas por unidade de superficie (hab/km?).
Fontes: IBGE: Censo Demografico 2000 e Pesquisa de Amostra de Domicilios (PNAD)
2001.

Taxa de urbanizagdo: Percentual da populagdo residente em areas urbanas em
relacdo a populagdo total. Fontes: IBGE: Censo Demografico 2000 e Pesquisa de
Amostra de Domicilios (PNAD) 2001.

Proporcdo de mulheres: Percentual da populagdo feminina em relagdo a populagao
total. Fontes: IBGE: Censo Demografico 2000 e Pesquisa de Amostra de Domicilios
(PNAD) 2001.

Proporcao de homens: Percentual da populacdo masculina em relacdo a populagao
total. Fontes: IBGE: Censo Demografico 2000 e Pesquisa de Amostra de Domicilios
(PNAD) 2001.

Proporgdo de menores de um ano de idade na populagdo: Percentual de criangas com
menos de um ano de idade, em relacdo a populacdo total. Fontes: IBGE: Censo
Demografico 2000 e Pesquisa de Amostra de Domicilios (PNAD) 2001.

Proporcdo de criancas menores de cinco anos de idade na populagio: Percentual de
criangas de um a cinco anos de idade incompletos na populacdo total. Fontes: IBGE:
Censo Demografico 2000 e Pesquisa de Amostra de Domicilios (PNAD) 2001.

Proporcido de idosos na populacdo: Percentual de pessoas com 60 anos e mais de
idade em relagdo a populagdo total residente. Fontes: IBGE: Censo Demografico 2000 e
Pesquisa de Amostra de Domicilios (PNAD) 2001.

Taxa de fecundidade total: NUmero médio de filhos nascidos vivos, tidos por mulher
de uma coorte hipotética (15 a 49 anos de idade) ao final do seu periodo reprodutivo, na
populagdo residente. Fontes: IBGE: Censo Demografico 2000.

Taxa de natalidade: NUmero de nascidos vivos por mil habitantes, em um
determinado ano considerado. Fontes: IBGE: Censo Demogréafico 2000.

Esperanca de vida ao nascer: NUmero médio de anos de vida esperados para um
recém-nascido, mantido o padrdo de mortalidade existente, na populagdo residente em um
ano considerado. Fontes: IBGE: Censo Demografico 2000.



CATEGORIA: SOCIO-ECONOMICA

Taxa de analfabetismo: Porcentagem de pessoas 15 anos e mais de idade que nao
sabem ler e escrever pelo menos um bilhete simples, no idioma que conhecem, na
populacdo total residente da mesma faixa etaria, em um ano considerado. Fontes: IBGE:
Censo Demogréafico 2000 e Pesquisa de Amostra de Domicilios (PNAD) 2001.

Média de anos de estudo da PEA: NUmero de pessoas de 15 anos e mais pela média
de anos de estudo em um ano considerado. Fontes: IBGE: Pesquisa de Amostra de
Domicilios (PNAD) 2001.

Proporcdo de pobres: Percentual da populagdo residente com renda familiar
mensal per capita de até meio salario minimo, em um ano considerado. Fonte: Pesquisa
de Amostra de Domicilios (PNAD) 2001.

Taxa de desemprego: Percentual da populagdo residente economicamente ativa
(PEA), que se encontra sem trabalho, na semana de referéncia, em um determinado ano
considerado. Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2001.

Produto Interno Bruto (PIB) per capita: Valor médio agregado por individuo, em
moeda corrente e a pregos de mercado, dos bens e servigos finais produzidos em um
determinado ano considerado. Fonte: IBGE, Sistema de Contas Nacionais 2000.

CATEGORIA: COBERTURA E ACESSO

Nimero de leitos para internacdo por mil habitantes: NUmero de leitos hospitalares
conveniados ou contratados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), por mil habitantes
residentes, em um determinado no ano considerado. Fonte: IBGE: Pesquisa de Assisténcia
Médico-Sanitaria (AMS) 2002.

Namero de consultas SUS por 100 habitantes: N(imero médio de consultas médicasS
realizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) por 100 habitantes, em determinado ano
considerado. Estdo incluidas todas as consultas que foram apresentadas ao gestor do
SUS, ndo necessariamente pagas. Fontes: Ministério da Salde/SE/Datasus - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS 2001.

Namero de internacdes SUS por 100 habitantes: NUmero médio de internagdes
hospitalares pagas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), por 100 habitantes, na
populagdo residente em um determinado ano considerado. Fonte: M inistério da
Saude/SE/Datasus - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS 2001.

Nuameros de habitantes por estabelecimentos: NUmero médio de habitantes por
estabelecimentos em um determinado ano considerado. Fonte: IBGE: Pesquisa de
Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) 2002.

Proporcdo de gestantes com pré-natal: NUmero de gestantes com acompanhamento
pré-natal em um determinado ano considerado. O indicador esta definido em fungdo da
norma técnica nacional (minimo de seis consultas), porém a informacgao disponivel refere-
se a sete ou mais consultas, por limita¢des do instrumento de coleta do dado (Declaragdo
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de Nascido Vivo), que nao especifica se a consulta foi realizada por médico, enfermeiro
ou outro profissional de sadde. Fonte: Ministério da Salde/Funasa/CENEPI: Sistema de
Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), 2001.

Cobertura vacinal no primeiro ano de vida: Percentual de criancas menores de um
ano de idade imunizadas com vacinas especificas, em um determinado ano.

Fontes: Ministério da Satde/Funasa/Cenepi: Base de dados do SI-PNI.

Percentual da populacio assistida por saide suplementar: Proporcdo da populacdo
coberta por planos e seguros de assisténcia suplementar a saide em relagdo a populagéo
total em determinado ano. Fonte: Ministério da Saude, ANS, 2003.

Percentual da populagdo com acompanhamento ACS: Proporcdo da populacdo
acompanhada cobertas por a¢des dos agentes comunitarios de salde em um determinado
ano considerado. Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdo da Atencao Basica,
2003.

Percentual da populagdo com acompanhamento ESF: Propor¢do da populacdo
coberta pelas agdes da equipe de satde da familia em um determinado ano considerado.
Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdo da Atencdo Basica, 2003.

Percentual da populacio com acompanhamento ESB: Proporcdo da populacdo
coberta pelas agdes da equipe de satde bucal em um determinado ano considerado. Fonte:
Ministério da Saude, Sistema de Informagdo da Atengdo Bésica, 2003.

Percentual de domicilios ligados a rede geral de agua: Percentual da populacdo
residente servida por rede geral de abastecimento de agua, com ou sem canalizacdo
domiciliar, segundo a localizacdo do domicilio em area urbana ou rural, em um
determinado ano considerado. Fonte: Pesquisa de Amostra a Domicilio (PNAD) 2001.

Percentual da populacao ligada a rede geral de esgotamento sanitario: Percentual da
populacdo residente que dispde de escoadouro de dejetos através de ligagcdo do domicilio
a rede coletora ou fossa séptica, segundo a localizagdo do domicilio em area urbana ou
rural, em um determinado ano considerado.

Fonte: Pesquisa de Amostra a Domicilio (PNAD) 2001.

Percentual da populacdo ligada a rede de coleta de lixo: Percentual da populacdo
residente atendida, direta ou indiretamente, por servico regular de coleta de lixo
domiciliar, segundo a localizagdo do domicilio em area urbana ou rural, em um
determinado ano considerado. Fonte: Pesquisa de Amostra a Domicilio (PNAD) 2001.

CATEGORIA: SANITARIA

Taxa de mortalidade infantil: NUmero de 6bitos de criangas menores de um ano de idade
por mil nascidos vivos, na populacdo residente em um determinado ano considerado. Fontes:
MS/Funasa/CENEPI: Sisema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), 2000. IBGE: Censo Demografico 2000.

Taxa de mortalidade materna: Niimero de 6bitos femininos por causas maternas, por



100 mil nascidos vivos, na populacdo residente em um determinado ano considerado.

Fontes: MS/Funasa/CENEPI: Sistema de Informagdes sobre mortalidade (SIM)
e Sistema de Informagdes sobre nascidos Vivos (Sinasc) 2000. IBGE: Censo Demografico,
2000.

Taxa de mortalidade geral: Percentual de 6bitos por causas mal definidas, na
populagdo residente em um determinado espago geografico, no ano considerado.

Fontes: MS/Funasa/CENEPI: Sistema de Informagles sobre mortalidade
(SIM), 2000. IBGE: Censo Demografico 2000.

Taxa de mortalidade de cancer do colo do itero: Percentual de dbitos por cancer do
colo do dtero, na populagdo residente em um deteminado ano. Fontes:
MS/Funasa/CENEPI: Sistema de Informacdes sobre mortalidade (SIM), 2000. IBGE:
Censo Demografico 2000.

Mortalidade proporcional por doenca diarréica aguda em menores de cinco anos de idade:
Percentual de 6bitos por doenca diarréica aguda, em relacdo ao total de 6bitos de
menores de cinco anos de idade, por causas definidas, na populacdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado. Fontes: MS/Funasa/CENEPI:
Sistema de Informacdes sobre mortalidade (SIM), 2000; IBGE: Censo Demografico
2000.

Mortalidade proporcional por infeccao respiratéria aguda (IRA) em menores de cinco
anos: porcentagem dos 6bitos ocorridos em conseqiiéncia de infecgcdo respiratéria aguda,
em relacdo ao total de ébitos de menores de cinco anos, por causas definidas, na
populacdo residente, em um deteminado espaco geografico. Fontes:
MS/Funasa/CENEPI: Sistema de Informacgdes sobre mortalidade (SIM), 2000; IBGE:
Censo Demografico 2000.

Taxa de mortalidade especifica por neoplasias malignas: NUmero de 6bitos por
neoplasias malignas por 100 mil habitantes, na populacdo residente em determinado
espaco geografico, em um ano considerado. Fontes: MS/Funasa/CENEPI: Sistema de
Informagdes sobre mortalidade (SIM), 2000; IBGE: Censo Demografico 2000.

Taxa de mortalidade por doencas do aparelho respiratério: NUmero de 6bitos por
doencas do aparelho respiratério por 100 mil habitantes, na populacdo residente em
determinado espago geografico, no ano considerado (cédigos I 00 a I 99, do Capitulo IX
da CID-10). Fonte: MS/Funasa/CENEPI: Sistema de Informagdes sobre mortalidade
(SIM), 2000; IBGE: Censo Demografico 2000.

Taxa de mortalidade especifica por doencas do aparelho circulatério: NUmero de 6bitos
por doencas do aparelho circulatério, por 100 mil habitantes, na populagdo residente em
determinado espago geografico, no ano considerado (cédigos I 00 a I 99, do Capitulo IX
da CID-10). Fontes: MS/Funasa/CENEPI: Sistema de Informacdes sobre mortalidade
(SIM), 2000; IBGE: Censo Demografico 2000.
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Taxa de mortalidade especifica por afeccdes originadas no periodo perinatal: NUmero de
6bitos de menores de um ano em conseqliéncia de afeccBes originadas no periodo
perinatal (entre zero e seis dias), por mil nascidos vivos, na populagdo residente em um
determinado ano. Fontes: MS/Funasa/CENEPI: Sistema de Informagdes sobre
mortalidade (SIM), e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) 2000;
IBGE: Censo Demografico, 2000.

Taxa de mortalidade por causas externas: NUmero de ébitos da populacdo residente
em um determinado espago geografico em conseqliéncia de acidentes e violéncias
classificadas no Capitulo XX Causas Externas de Morbidade e Mortalidade por 100 mil
habitantes. Fontes: MS/Funasa/CENEPI : Sistema de Informagdes sobre mortalidade
(SIM), 2000; IBGE: Censo Demografico 2000.

Taxa de mortalidade por demais causas mal definidas: Percentual de 6bitos por causas
mal definidas na populacdo residente em determinado espagco geografico, no ano
considerado. Fontes: MS/Funasa/CENEPI: Sistema de Informagdes sobre mortalidade
(SIM), 2000; IBGE: Censo Demografico 2000.

b) Dimensao Estrutura do Sistema

CATEGORIA: OFERTA DE RECURS0S HUMANOS DE SAUDE

Nimero de médicos por mil habitantes: NUimero de médicos ativos registrados no
conselho por mil habitantes em determinado espaco geografico no ano considerado.
Fonte: Conselhos Regionais, 2003.

Namero de enfermeiros no conselho por mil habitantes: N(imero de enfermeiros ativos
registrados no conselho por mil habitantes em determinado espago geografico no ano
considerado. Fonte: Conselhos Regionais, 2003.

Nimero de odontélogos por mil habitantes: NUmero de odontélogos ativos
registrados no conselho por mil habitantes em determinado espago geografico no ano
considerado. Fonte: Conselhos Regionais, 2003.

Nimero de farmacéuticos por mil habitantes: NUmero de farmacéuticos ativos
registrados no conselho por mil habitantes em determinado espago geografico no ano
considerado. Fonte: Conselhos Regionais, 2001.

Niamero de nutricionistas por mil habitantes: NUmero de nutricionistas ativos
registrados no conselho por mil habitantes em determinado espago geografico no ano
considerado. Fonte: Conselhos Regionais, 2001.

Nimero de fisioterapeutas por mil hahitantes: Nimero de fisioterapeutas ativos
registrados no conselho por mil habitantes em determinado espago geografico no ano
considerado. Fonte: Conselhos Regionais, 2001.

Nidmero de assistentes sociais por mil habitantes: NUmero de assistentes sociais



ativos, registrados no conselho por mil habitantes em determinado espago geografico no
ano considerado. Fonte: Conselhos Regionais, 2001.

Numero de terapeutas por mil habitantes: N(imero de terapeutas ativos registrados no
conselho por mil habitantes em determinado espaco geografico no ano considerado.
Fonte: Conselhos Regionais, 2001.

Nimero de fonoaudidlogos por mil habitantes: Nimero de fonoaudiélogos ativos
registrados no conselho por mil habitantes em determinado espago geografico no ano
considerado. Fonte: Conselhos Regionais, 2001.

CATEGORIA: DISPONIBILIDADE DE RECURS0S HUMANOS DE SAUDE

Nimero de empregos em estabelecimento de saiide: NUmero de empregos existentes
nos estabelecimentos de salde em um determinado espago geografico no ano considerado.
Fonte: IBGE: Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS), 2002.

Proporcio de empregos médicos: Percentual de empregos médicos em relacdo ao
total de empregos existentes nos estabelecimentos de saide em um determinado espago
geografico no ano considerado. Fonte: IBGE: Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria
(AMS), 2002.

Proporcdo de empregos ambulatoriais: Percentual de empregos existentes em
estabelecimentos sem internacdo (ambulatoriais) em relacdo ao total de empregos de
salde, em um determinado espago geografico no ano considerado. Fonte: IBGE: Pesquisa
de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS), 2002.

Proporcio de empregos hospitalares: Percentual de empregos existentes em
estabelecimentos com internacdo (hospitalares) em relacdo ao total de empregos de
salde, em um determinado espago geografico no ano considerado. Fonte: IBGE: Pesquisa
de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS), 2002.

Proporcio de empregos SADT: Percentual de empregos existentes em
estabelecimentos de diagnose e terapia (SADT) em relacdo ao total de empregos de
salde, em um determinado espago geografico no ano considerado. Fonte: IBGE: Pesquisa
de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS), 2002.

Proporcdo de empregos puahblicos: Percentual de empregos existentes nos
estabelecimentos publicos em relacdo ao total de empregos de salde, em um determinado
espago geografico no ano considerado. Fonte: IBGE: Pesquisa de Assisténcia Médico-
Sanitaria (AMS), 2002.

Proporcio de empregos federais: Percentual de empregos existentes nos
estabelecimentos federais em relacdo ao total de empregos de sadde, em um determinado
espaco geografico no ano considerado. Fonte: IBGE: Pesquisa de Assisténcia Médico-
Sanitaria (AMS), 2002.

Proporcdo de empregos estaduais no total: Percentual de empregos existentes nos
estabelecimentos estaduais em relacdo ao total de empregos de salde, em um
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determinado espaco geografico no ano considerado. Fonte: IBGE: Pesquisa de Assisténcia
Médico-Sanitaria (AMS), 2002.

Proporcio de empregos municipais no total: Percentual de empregos existentes nos
estabelecimento municipais em relacdo ao total de empregos de salde, em um
determinado espacgo geografico no ano considerado. Fonte: IBGE: Pesquisa de Assisténcia
Médico-Sanitaria (AMS), 2002.

Proporcdo de empregos privados no total: Percentual de empregos existentes nos
estabelecimentos privados em relagdo ao total de empregos de salide, em um determinado
espago geografico no ano considerado. Fonte: IBGE: Pesquisa de Assisténcia Médico-
Sanitaria (AMS), 2002.

Proporcdo de empregos de nivel superior por habitantes: Percentual de empregos
existentes em funcgdes de nivel superior em relagdo ao total de empregos de salde, em um
determinado espacgo geografico no ano considerado. Fonte: IBGE: Pesquisa de Assisténcia
Médico-Sanitaria (AMS), 2002.

Proporcao de empregos de nivel técnico/auxiliar: Percentual de empregos existentes
em fungdes técnicas e auxiliares em relagdo ao total de empregos de saude, em um
determinado espaco geografico no ano considerado. Fonte: IBGE: Pesquisa de Assisténcia
Médico-Sanitaria (AMS), 2002.

Proporcao de empregos de qualificacdo elementar: Percentual de empregos existentes
em funcdes de qualificacdo elementar em relacdo ao total de empregos de sadde, em um
determinado espacgo geografico no ano considerado. Fonte: IBGE: Pesquisa de Assisténcia
Médico-Sanitaria (AMS), 2002.

Proporcido de empregos administrativos: Percentual de empregos existentes em
fungdes exclusivamente administrativas em relacdo ao total de empregos de satde, em um
determinado espago geografico no ano considerado. Fonte: IBGE: Pesquisa de Assisténcia
Médico-Sanitaria (AMS), 2002.



8.3. Sintese dos Estados
segundo

dimensées e categorias pré
selecionadas
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Estados da Regido Norte

1.DIMENSAO: DETERMINANTES DA SAUDE

RO AC AM
= Categoria: Demografica
populacdo residente 1.455.914 600.607 3.031.079
densidade demografica 5,8 3,6 1,8
taxa de urbanizagdo 65,0 67,3 75,7
proporgao de mulheres 48,6 49,6 49,7
proporgdo de homens 51,4 50,4 50,3
proporgdo de menores de 1 ano 2,2 2,7 2,7
proporgdo de menores de 5 anos 10,6 11,5 11,8
proporgdo de idosos ( 60 anos e mais) 6,2 5,7 4,6
taxa de fecundidade 2,5 2,6 3,0
taxa de natalidade 24,7 26,2 28,7
esperanca de vida ao nascer 68,3 68,3 68,9
= Categoria: Sécio Econdmica
taxa de analfabetismo 10,2 16,7 15,5
média de anos de estudo da PEA 5,8 5,8 6,4
proporgdo de pobres 28,7 32,6 36,1
taxa de desemprego 8,8 7,8 10,2
PIB per capita 3.610,80 2.826,57 5.990,04
= Categoria: Cobertura e acesso
leitos para internagdo por 1000 hab. 2,3 2,7 1,6
consultas SUS por 100 hab. 1,7 1,4 1,6
internacdes SUS por 100 hab. 7,6 7,7 4,2
nimero de habitantes por estabelecimento 1.874 1.874 1.701
proporcdo de gestantes com pré-natal 33,0 15,2 20,0
cobertura vacinal no primeiro ano de vida 104,5 75,6 72,5
porcentual da pop. assistida por saide suplementar 4,0 3,1 11,5
porcentual da populagdo com cobertura de ACS 78,9 81,7 81,9
porcentual da populagdo com cobertura de ESF 27,1 49,7 36,1
porcentual da populacdo com cobertura de ESB 18,3 25,1 12,3
porcentual de domicilios ligados a rede geral de agua 40,5 40,4 71,1
porcentual da pop. ligada a rede geral de esg. sanitario 9,4 51,4 17,2
porcentual da pop. ligada a rede de coleta de lixo 85,2 73,8 87,7
= Categoria: Sanitaria
taxa de mortalidade infantil 25,2 34,3 29,4
taxa de mortalidade materna 28,7 52,5 93,2
taxa de mortalidade geral 5,5 6,4 5,2
taxa de mortalidade de cancer do colo do Utero 1,5 3,2 7,5
mort.prop.por doenca diarreica aguda em menores de 5 anos 3,7 4,8 5,6
mort. prop. por infec.resp. aguda em menores de 5 anos 6,0 6,4 5,9
taxa de mort. especifica por neoplasias malignas 41,5 33,4 40,8
taxa de mort. especifica por doencas do ap.respiratério 6,0 6,4 5,9
taxa de mort. especifica por doencas do ap.circulatério 84,6 64,7 52,3
taxa de mort. por afecgdes originadas no periodo perinatal 10,2 10,8 9,4
taxa de mortalidade especifica por causas externas 88,5 54,2 48,1
mortalidade proporcional por causas mal definidas 12,9 31,2 25,2

Fonte: MS/DATASUS/IBGE: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2002/matriz.htm acessada em nov/2003.
Indicadores Basicos de Saude - IDB, 2002.



357.296
1,4
77,8
48,8
51,2
2,6
11,6
5,1
3,3
28,8
67,5

11,5
5,7

28,7

8,6
2.861,47

2,2
2,3
4,4

1.433

30,9

87

4,7
78,9
70,2
18,3
86,7
16,3
94,5

17,9
61,6
5,7

5,0
9,1
37,6
9,2
75,2
5,1
107,3
9,1

PA

6.574.990
5,0
68,4
49,4
50,6
2,4
11,1
5,7
2,7
27,8
68,7

11,1
5,8

38,4

10
2.697,94

2,1
1,4
7,6

3.006

27,8
83,9

8,2
79,9
19,3

5,2
45,4
20,9
80,3

28,1
59,4

AP

534.821
3,3
90,5
49,8
50,2
2,9
15,9
6,5
2,4
27,7
69,0

7,3
7,3

16,2

18
3.564,35

1,7
1,9
6,9

2.337

22,4

160,4

6,6
95,9
22,7
17,4
71,0

5,7
96,2

25,4
35,1
5,2
5,9
2,3

33,7

3,4
56,2
13,7
71,1
14,9

TO

1.230.188
4,2
71,2
48,9
51,1
2,3
11,6
7,6
2,6
29,4
68,4

18,5
5,1

42,0

6
2.117,37

2,4
2,7
7,9

2.252

27,2

106,3
2,8

100,0

69,3
52,7
75,6
27,1
65,2

29,6
72,5
6,1
2,6
6,8
7,6
25,4
7,6
89,5
7,3
56,3
21,2
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Estados da Regido Norte - continuacgao

2. DIMENSAO: ESTRUTURA DO SISTEMA

= Categoria: Oferta de Rhs?*

nimero de formandos de medicina

nimero de formandos de enfermagem

nimero de formandos de odontologia

nimero de formandos de farmacia

nimero de formandos de nutrigdo

nimero de formandos de fisioterapia

nimero de formandos em servigco social
nimero de formandos em terapia ocupacional
nimero de formandos em fonoaudiologia

= Categoria: Disponibilidade de Rhs?
nimero de equipes do PSF

niimero de equipes do ESB

nimero de ACS

nimero de empregos em estabelecimentos de salde
proporgdo de empregos médicos

proporcdo de empregos ambulatoriais
proporcdo de empregos hospitalares
proporcdo de empregos SADT

proporgao de empregos publicos

proporgdo de empregos federais

proporgao de empregos estaduais
proporgdo de empregos municipais
proporcdo de empregos privados
proporcao de empregos de nivel superior
proporcdo de empregos de nivel téc/auxiliar
proporgao de empregos de nivel elementar
proporgao de empregos administrativos

'Fonte: MEC/ Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira- INEP, 2004
2Fonte: MS/ DATASUS (2003) e IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria, 2002

114
40
2.198
14.268
13,7
34,0
59,0
7,0
77,3
3,2
13,5
60,6
22,7
22,4
28,0
21,5
28,1

AC

87
22
955
7.446
11,0
40,6
54,1
5,4
84,7
3,2
55,6
25,9
15,3
22,2
22,4
23,9
31,5

311
53
5.059
31.626
14,0
44,1
53,0
2,9
80,8
7,2
45,9
27,7
19,2
23,5
30,4
18,9
27,2

73
10
529
4.925
11,4
39,6
52,3
8,1
90,9
15,2
52,1
23,65
9,1
24,9
34,1
18,4
22,6



PA

264
148
115
111
39
28

25
84

367
49
10.665
53.000
14,2
44,4
49,6

71,8

4,9
18,2
48,7
28,2
23,3
27,8
20,9
28,0

34
13
893
6.154
11,5
37,4
59,2
3,4
81,9
0,9
41,5
39,5
18,1
20,2
32,5
21,4
25,9

280
130
2.947
15.186
10,7
56,1"
39,0

64,4
0,7
2,5

61,2

35,6

19,5

25,7

23,8

31,0
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Estados da Regido Nordeste

2.1.DIMENSAO: DETERMINANTES DA SAUDE

MA PI CE
= Categoria: Demografica
populacdo residente 5.873.646 2.923.695 7.758.437
densidade demogréafica 17,0 11,3 50,9
taxa de urbanizacdo 65,3 62,8 74,5
proporcao de mulheres 50,2 50,8 51,2
proporgao de homens 49,8 49,2 48,8
proporgdo de menores de 1 ano 2,5 2,1 2,1
proporgao de menores de 5 anos 11,5 10,4 10,7
proporgdo de idosos ( 60 anos e mais) 7,3 9,8 9,2
taxa de fecundidade 2,5 2,1 2,7
taxa de natalidade 26,2 24,3 27,7
esperanca de vida ao nascer 64,8 65,7 66,4
= Categoria: Sécio Econdmica
taxa de analfabetismo 23,4 29,4 24,8
média de anos de estudo da PEA 4,4 4,2 4,8
proporgao de pobres 56,9 53,0 52,1
taxa de desemprego 6,8 5,5 7,1
PIB per capita 1.374,8 1.624,3 2.684,1
Categoria: Cobertura e acesso
leitos para internacdo por 1000 hab. 2,5 2,7 2,2
consultas SUS por 100 hab. 1,8 2,2 2,1
internagdes SUS por 100 hab. 6,7 9,3 6,9
nimero de habitantes
por estabelecimento 3.144 1.958 2.668
proporgao de gestantes
com pré-natal 21,0 21,7 29,0
cobertura vacinal no primeiro ano de vida 100,2 110,0 89,3
porcentual da pop. assistida por sadde suplementar 3,7 4,2 11,7
porcentual da populagdo com cobertura de ACS 90,5 95,7 70,1
porcentual da populagdo com cobertura de ESF 40,1 78,6 55,3
porcentual da populagdo com cobertura de ESB 21,2 68,2 42,6
porcentual de domicilios ligados a rede geral de agua 61,8 76,3 78,7
porcentual da pop. ligada a rede geral de esg. sanitario 56,8 48,0 42,5
porcentual da pop. ligada a rede de coleta de lixo 45,7 48,6 65,0
2.1. DIMENSAO: DETERMINANTES DA SAUDE
= Categoria: Sanitaria
taxa de mortalidade infantil 47,6 34,6 38,1
taxa de mortalidade materna 79,4 75,1 71,8
taxa de mortalidade geral 7,6 7,6 7,9
taxa de mortalidade de cancer do colo do Utero 3,7 4,6 4,0
mort. prop.por doencga diarreica aguda em menores de 5 anos 4,0 6,8 9,2
mort. prop. por infec.resp. aguda em menores de 5 anos 5,0 3,3 6,5
taxa de mort. especifica por neoplasias malignas 18,0 30,5 52,1
taxa de mort. especifica por doengas do ap.respiratério 5,1 3,3 6,5
taxa de mort. especifica por doengas do ap.circulatério 52,8 95,9 106,1
taxa de mort. por afeccdes originadas no periodo perinatal 5,3 9,3 6,8
taxa de mortalidade especifica por causas externas 28,5 36,4 53,1
mortalidade proporcional por causas mal definidas 36,1 30,7 20,2

Fonte: MS/DATASUS/IBGE: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2002/matriz.htm acessada em nov/2003. Indicadores Basicos de Salde - IDB, 200
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2.888.087
52,2
73,2
51,0
49,0

2,0
9,8
8,8
2,0
20,0
66,4

24,2
5,2
45,5
7,8
2.606,6

2,6
2,9
6,8

1.985

33,0
102,9
11,1
83,3
62,4
54,8
89,1
20,7
79,9

43,2
7,2
7,9
4,7
5,0
6,2

43,7
6,2

97,2
8,7

55,1

27,6

PB

3.518.607
61,0
51,5
48,5
51,5

1,9
9,7
10,5
2,2
24,7
64,4

27,2
4,4
54,5
7.8
2.163,9

3,3
2,2
7,8

2.099

38,0
91,6

86,8
80,8
70,5
86,0
46,2
69,0

46,8
26,1
9,3
1,5
4,8
4,2
24,8
4,2
85,0
7.8
40,4
46,5

PE

8.161.828
80,0
74,7
51,7
48,3

2,0
10,0
8,5
2,0
20,0
63,7

22,0
5,1
46,5
10,1
3.295,8

2,8
2,3
6,8

2.672

38,9
84,6
12,7
79,2
52,0
24,9
84,1
46,1
69,8

46,3
49,0
9,0
3,3
7,8
5,3
56,1
5,4
154,6
10,9
93,7
22,8

AL

2.917.678
101,3
67,7
51,2
48,8
2,3
11,0
8,2
2,7
28,5
63,2

30,6
4,1
57,4
11,1
2.283,0

2,4
2,1
7,1

3.088

40,3
101,4

73,5
64,5
52,7
77,4
35,3
67,1

60,0
50,3
8,8
2,9
9,2
7,1
30,6
7,1
100,6
9,3
59,2
29,1

SE

1.874.59
81,1
79,9
51,0
49,0

2,2
10,4
7,2
2,5
21,6
67,2

21,4
5,1
45,2
11,6
2.984,0

2,2
2,2
7,3

2.282

49,7
100,0

85,7
69,9
52,3
90,4
56,5
77,0

41,9
83,5
6,8
5,4
4,8
5,3
37,4
5,4
93,3
13,4
66,2
29,7

BA

13.440.544
23,2
67,0
50,6
49,4

2,0
9,8
8,9
2,1
21,9
67,7

22,9
4,6
49,5
10,0
3.014,4

2,9
2,2
7,7

2.750

32,8
97,3

76,4
26,6
15,7
83,5
57,8
65,5

39,8
50,9
6,8
3,2
5,5
4,7
36,0
7,1
97,0
8,5
48,2
29,7
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Estados da Regido Nordeste - continuagdo

2.2. DIMENSAO: ESTRUTURA DO SISTEMA

MA PI CE
= Categoria: Oferta de Recursos Humanos!
nimero de formandos de medicina 65 68 165
numero de formandos de enfermagem 96 66 294
nimero de formandos de odontologia 110 42 165
nimero de formandos de farméacia 34 48 93
nimero de formandos de nutricdo - 32 52
nimero de formandos de fisioterapia - - 98
nimero de formandos em servigo social 41 35 91
nimero de formandos em terapia ocupacional 97 - 53
numero de formandos em fonoaudiologia - - 72
= Categoria: Disponibilidade de Rhs?
nimero de equipes do PSF 698 745 1.254
nimero de equipes do ESB 187 350 494
nimero de ACS 11.022 5.943 10.482
numero de empregos em estabelecimentos de salde 43.578 31.906 74.995
proporgdo de empregos médicos 14,1 15,6 16,9
propor¢do de empregos ambulatoriais 44,2 43,2 46,4
propor¢do de empregos hospitalares 53,6 52,5 48,7
proporcdo de empregos SADT 2,2 4,3 4,9
proporcdo de empregos publicos 75,8 77,1 68,9
propor¢ao de empregos federais 5,4 0,3 4,2
propor¢do de empregos estaduais 9,1 31,5 10,9
proporgdo de empregos municipais 61,3 45,3 53,9
proporgdo de empregos privados 24,2 22,9 31,1
proporgdo de empregos de nivel superior 23,2 26,5 30,8
proporcdo de empregos de nivel téc/auxiliar 25,0 22,1 24,5
proporcdo de empregos de nivel elementar 28,0 23,5 18,6
proporcdo de empregos administrativos 23,8 27,9 26,0

'Fonte: MEC/ Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira- INEP, 2004
'Fonte: MS/DATASUS (2003) e IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico Sanitéria, 2002
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27

99

558
278
4.962
42.518
16,4
46,9
49,6
3,5
70,5
6,6
17,4
46,5
29,5
29,6
29,0
13,8
27,6

PB

159
232
130

99

47
147
179

59

944
432
6.520
42.625
16,5
48,5
47,5
4,0
73,3
5,7
14,2
53,4
26,7
30,3
22,1
18,2
29,4

PE

291
361
202
65
66
70
197
15
118

1.241
300
12.054
102.183
18,7
34,3
59,9

5,8
62,9

2,7

22,7
37,5
37,1
30,2
26,7
12,3
30,8

AL

135
76
56

131
44
20

131

24

605
254
4.330
29.788
17,9
44,2
52,3
3,6
67,9
3,4
16,4
48,2
32,1
27,8
26,6
20,6
25,0

SE

73
42
54
17

87
83

400
158
2.987
23.557
19,1
53,1
42,4
4,6
58,6
1,7
15,5
41,4
41,4
28,2
23,2
20,2
28,4

BA

387
412
102
139
87
261
133
28
18

1.062
328
19.576
132.071
19,9
44,1
53,0

3,3

55,0

2,5

12,2
40,3
45,0
30,1
25,3
16,0
28,6
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Estados da Regido Sudeste

3.1.DIMENSAO: DETERMINANTES DA SAUDE

MG
= Categoria: Demografica
populacdo residente 18.553.335
densidade demografica 30,5
taxa de urbanizagdo 83,4
proporgao de mulheres 50,5
proporgao de homens 49,5
proporcdo de menores de 1 ano 1,7
proporcdo de menores de 5 anos 8,9
proporcdo de idosos ( 60 anos e mais) 9,7
taxa de fecundidade 2,0
taxa de natalidade 19,5
esperanca de vida ao nascer 70,4
= Categoria: Sécio Econdomica
taxa de analfabetismo 11,5
média de anos de estudo da PEA 6,0
proporcdo de pobres 28,5
taxa de desemprego 9,4
PIB per capita 5.230,3
= Categoria: Cobertura e acesso MG
leitos para internacdo por 1000 hab. 2,7
consultas SUS por 100 hab. 2,5
internagdes SUS por 100 hab. 6,8
nimero de habitantes por estabelecimento 2.071
proporgao de gestantes com pré-natal 45,8
cobertura vacinal no primeiro ano de vida 97,3
porcentual da pop. assistida por satde suplementar 17,6
porcentual da populagdo com cobertura de ACS 54,1
porcentual da populacdo com cobertura de ESF 46,3
porcentual da populagdo com cobertura de ESB 17,3
porcentual de domicilios ligados a rede geral de agua 95,6
porcentual da pop. ligada a rede geral de esg. sanitario 75,6
porcentual da pop. ligada a rede de coleta de lixo 80,7
= Categoria: Sanitaria
taxa de mortalidade infantil 21,4
taxa de mortalidade materna 38,1
taxa de mortalidade geral 6,6
taxa de mortalidade de cancer do colo do Utero 3,4
mott.prop.por doenga diarreica aguda em menores de 5 anos 3,1
mort. prop. por infec.resp. aguda em menores de 5 anos 6,1
taxa de mort. especifica por neoplasias malignas 64,6
taxa de mort. especifica por doengas do ap.respiratério 6,1
taxa de mort. especifica por doencas do ap.circulatério 161,1
taxa de mort. por afeccdes originadas no periodo perinatal 8,5
taxa de mortalidade especifica por causas externas 45,8
mortalidade proporcional por causas mal definidas 14,3

ES

3.250.205
67,2
81,0
50,4
49,5

1,8
9,7
7,8
2,0
18,3
70,2

5,6
6,2
32,0
9,0
5.996,1

ES
2,4
2,6
6,0
2.147
53,5
101,0
18,7
63,2
32,2
17,7
95,4
57,4
78,0

21,5
44,5
5,9
5,63
2,4
3,7
66,1
3,7
150,1
8,3
94,8
17,6

RJ

14.879.144
328,0
96,5
52,0
48,0
1,7
8,2
11,7
1,0
18,2
67,6

6,0
7,1
15,9
12,2
7.354,2

RJ
3,4
3,0

3.147
57,6
91,4
24,6
25,1
20,2

3,5
87,9
79,6
95,0

20,0
73,7
8,1
5,8
1,9
6,2
106,1
6,1
223,7
8,6
103,2
11,5

Fonte: MS/DATASUS/IBGE: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2002/matriz.htm acessada em nov/2003.

Indicadores Basicos de Saude - IDB, 2002.

SP

38.709.339
148,9
94,3
51,0
49,0
1,6
7,9
9,3
2,2
18,0
70,0

8,6
7,1
12,3
11,2
9.183,0

SP
2,6
2,9

4068
60,9
101,4
35,1
23,6
18,0
5,0
98,2
86,6
96,9

18,0
38,1
6,6
4,8
2,6
7,1
95,0
7,2
196,3
7,3
91,5



Estados da Regido Sudeste - continuacao

3.2. DIMENSAO: ESTRUTURA DO SISTEMA

= Categoria: Oferta de Rhs?

nimero de formandos de medicina

nimero de formandos de enfermagem

nimero de formandos de odontologia

nimero de formandos de farmacia

nimero de formandos de nutrigdo

niimero de formandos de fisioterapia

nimero de formandos em servico social
nimero de formandos em terapia ocupacional
nimero de formandos em fonoaudiologia

= Categoria: Disponibilidade de Rhs?
nimero de equipes do PSF

nimero de equipes do ESB

nimero de ACS

niimero de empregos em estabelecimentos
de saude

proporcdo de empregos médicos
proporcdo de empregos ambulatoriais
proporcdo de empregos hospitalares
proporgao de empregos SADT

proporgao de empregos publicos
proporgdo de empregos federais
proporgao de empregos estaduais
proporgdo de empregos municipais
proporgdo de empregos privados
proporcdo de empregos de nivel superior
proporcdo de empregos de nivel téc/auxiliar
proporcao de empregos de nivel elementar
proporgao de empregos administrativos

MG

1.065
704
1.353
1.147
318
915
365
59
209

2.512
507
18.065

232.891
23,0
45,0
47,1

7,9
51,7

3,9

8,0
39,8
48,3
34,8
28,3
10,8
26,1

ES

212
53
67
41

126
79

71

329
92
4.236

41.558
23,5
42,7
50,5

6,8
55,4

3,7
16,8
34,9
44,6
34,7
28,5
12,2
24,6

RJ

1.904
623
1.258
574
421
2.245
428
48
313

893
79
6.709

249.704
24,4
30,6
61,4

8,0
55,9
10,6
12,2
33,1
44,1
38,6
30,1

5,2
26,1

'Fonte: MEC/ Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira- INEP, 2004
*Fontes: MS/ DATASUS (2003) e IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria, 2002

SP

1.872
2.705
3.441
2.339
1.129
4.641
1.167

288

785

2.047
323
16.090

522.086
24,3
30,2
63,0

6,8
44,6

0,6
16,3
27,7
55,4
36,3
31,0

5,9
26,8
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Estados da Regido Sul

4.1. DIMENSAO: DETERMINANTES DA SAUDE

PR SC RS
= Categoria: Demografica
populagdo residente 9.906.812 5.607.160 10.511.009
densidade demografica 47,9 56,1 36,1
taxa de urbanizacdo 82,2 80,8 81,0
proporgao de mulheres 50,5 50,2 51,0
proporgao de homens 49,5 49,8 49,1
proporgao de menores de 1 ano 1,8 1,7 1,7
proporgao de menores de 5 anos 8,8 7,8 8,5
proporgdo de idosos ( 60 anos e mais) 9,0 9,0 11,0
taxa de fecundidade 2,0 2,0 2,2
taxa de natalidade 18,8 17,5 17,3
esperanca de vida ao nascer 70,3 71,3 71,6
= Categoria: Sécio Econdmica
taxa de analfabetismo 8,6 5,9 6,2
média de anos de estudo da PEA 6,3 6,6 6,6
proporgao de pobres 22,5 12,8 19,1
taxa de desemprego 7,7 4,2 6,7
PIB per capita 6.131,02 6.446,26 7.145,08
= Categoria: Cobertura e acesso
leitos para internagdo por 1000 hab. 3,0 2,9 3,2
consultas SUS por 100 hab. 2,4 2,6 2,2
internagdes SUS por 100 hab. 8,0 7,3 7,7
nimero de habitantes por estabelecimento 2.189 1.746 2479
proporcdo de gestantes com pré-natal 59,6 44,3 51,4
cobertura vacinal no primeiro ano de vida 100,6 98,5 91,0
porcentual da pop. assistida por sadde suplementar 15,4 13,3 10,0
orcentual da populagdo com cobertura de ACS 54,3 72,2 28,8
porcentual da populacdo com cobertura de ESF 38,9 55,9 16,9
porcentual da populacdo com cobertura de ESB 24,3 34,5 6,3
porcentual de domicilios ligados a rede geral de agua 96,0 89,6 92,6
porcentual da pop. ligada a rede geral de esg. sanitario 51,0 44,5 53,0
porcentual da pop. ligada a rede de coleta de lixo 83,5 83,7 83,7
m Categoria: Sanitaria
taxa de mortalidade infantil 21,4 17,5 15,7
taxa de mortalidade materna 68,0 37,2 46,4
taxa de mortalidade geral 5,8 5,3 6,7
taxa de mortalidade de cancer do colo do Utero 5,1 4,9 6,1
mort.prop.por doenga diarreica aguda em menores de 5 anos 3,4 3,6 2,8
mort. prop. Por infec.resp. aguda em menores de 5 anos 5,7 5,7 6,3
taxa de mort. especifica por neoplasias malignas 86,6 85,3 127,4
taxa de mort. especifica por doengas do ap.respiratério 5,7 5,8 6,3
taxa de mort. especifica por doengas do ap.circulatério 195,5 156,1 224,5
taxa de mort. por afeccdes originadas no periodo perinatal 8,8 6,4 5,6
taxa de mortalidade especifica por causas externas 71,2 61,8 64,3
mortalidade proporcional por causas mal definidas 5,4 12,6 4,4

Fonte: MS/DATASUS/IBGE: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2002/matriz.htm acessada em nov/2003. Indicadores
Basicos de Salde - IDB, 2002



Estados da Regido Sul - continuacao

4.2.DIMENSAO: ESTRUTURA DO SISTEMA

Categoria: Oferta de Rhs!

nimero de formandos de medicina

nimero de formandos de enfermagem

nimero de formandos de odontologia

nimero de formandos de farmécia

nimero de formandos de nutri¢do

nimero de formandos de fisioterapia

nimero de formandos em servico social
nimero de formandos em terapia ocupacional
nimero de formandos em fonoaudiologia

Categoria: Disponibilidade de Rhs?
nimero de equipes do PSF

nimero de equipes do ESB

nimero de ACS

nimero de empregos em estabelecimentos de salde
proporcdo de empregos médicos

proporcdo de empregos ambulatoriais
proporcdo de empregos hospitalares
proporcdo de empregos SADT

proporcdo de empregos publicos

proporcdo de empregos federais

proporgdo de empregos estaduais
proporcdo de empregos municipais
proporcdo de empregos privados
proporcdo de empregos de nivel superior
proporcdo de empregos de nivel téc/auxiliar
proporcdo de empregos de nivel elementar
proporcdo de empregos administrativos

PR

437
737
715
1.001
490
705
235
17
156

1.164
556
9.831
117.361
22,1
40,8
50,1

9,1

46,7

4,2

5,9

36,6
53,3
34,9
28,8
11,3
25,0

SC

130
288
207
546
104
329
229

31

70

976
366
7.949
65.122
20,1
48,0
44,3
7,8
54,4
3,5
11,6
39,3
45,6
34,8
28,8
14,7
21,7

'Fonte: MEC/ Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira- INEP, 2004

?Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria, 2002

RS

805
746
621
819
405
374
175

30
145

556
143
5.632
141.732
24,8
31,1
60,6
8,2
39,5
10,8
2,5
26,2
60,5
38,0
30,9
6,5
24,6
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Estados da Regido Centro Oeste

5.1.DIMENSAO: DETERMINANTES DA SAUDE

= Categoria: Demografica
populagdo residente

densidade demografica

taxa de urbanizacdo

proporgao de mulheres
proporgao de homens

proporgao de menores de 1 ano
proporgao de menores de 5 anos
proporgao de idosos ( 60 e mais)
taxa de fecundidade

taxa de natalidade

esperanca de vida ao nascer

= Categoria: Sécio Econdmica
taxa de analfabetismo

média de anos de estudo da PEA
proporgao de pobres

taxa de desemprego

PIB per capita

= Categoria: Cobertura e acesso

leitos para internagdo por 1000 hab.

consultas SUS por 100 hab.

internagdes SUS por 100 hab.

niimero de habitantes por estabelecimento

proporcdo de gestantes com pré-natal

cobertura vacinal no primeiro ano de vida

porcentual da pop. assistida por sadde suplementar
porcentual da populacdo com cobertura de PACS
porcentual da populacdo com cobertura de ESF
porcentual da populacdo com cobertura de ESB
porcentual de domicilios ligados a rede geral de agua
porcentual da pop. ligada a rede geral de esg. sanitario
porcentual da pop. ligada a rede de coleta de lixo

m Categoria: Sanitaria

taxa de mortalidade infantil

taxa de mortalidade materna

taxa de mortalidade geral

taxa de mortalidade de CA do colo do Utero

taxa de doencas infec. Intest. (EDA) menores de 5 anos
taxa de doengas resp.agudas ( IRA) menores de 5 anos
taxa de mortalidade por neoplasias malignas

taxa de mortalidade por doengas do ap.respiratério
taxa de mortalidade por doencas do ap.circulatério
taxa de mortalidade originadas no periodo perinatal
taxa de mortalidade por causas externas

taxa de mortalidade por demais causas definidas

MS

2.169.704
5,8
85,6
50,0
50,0
2,0
9,2
8,7
2,0
19,1
70,4

10,2
6,1
24,4
8,8
5.033,1

1,0
2,0
8,6

2.263

61,2
105,7
13,0
76,7
37,5
32,6
87,7
10,9
86,4

19,5
37,0
5,6
5,2
7,0
6,7
62,7
10,6
158,8
10,3
79,2
15,9

MT

2.651.313
2,8
78,3
48,6
51,4
2,0
9,8
5,8
2,2
21,8
69,2

11,2
5,7
25,8
6,0
4.243,7

3,0
2,7
7,5

1.935

52,3

100,8

8,7
69,0
48,3
30,6
73,3
22,9
71,3

22,2
37,0
5,3
4,4
4,9
5,8
49,5
9,0
116,3
8,1
94,9
18,2

GO

5.306.424
14,7
87,6
50,2
49,8

1,9
9,3
7,4
1,8
19,4
69,6

11,7
5,9
26,8
8,1
3.671,6

3,3
2,4
7,4

2.648

53,3
95,6

9,4
76,7
37,5
32,6
79,1
36,6
86,0

21,3
27,5
5,7
4,9
3,0
5,0
53,1
10,9
129,4
6,7
72,9
15,8

DF

2.189.792
352,2
95,7
52,2
47,8
2,0
10,4
5,0
2,1
16,6
69,0

5,5
7,8

18,1
14,5
13.052,8

2,2
2,5
8,3

2.481

42,5
111,3
31,6
62,5
51,8
37,6
90,7
85,0
98,0

18,5
33,4
5,4
4,7
3,0
4,8
65,4
7,6
112,3
6,0
77,8
18,5

Fonte: MS/DATASUS/IBGE: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2002/matriz.htm acessada em nov/2003. Indicadores

Basicos de Salde - IDB, 2002



Estados da Regido Centro Oeste - continuacgdo

5.2.DIMENSAO: ESTRUTURA DO SISTEMA

= Categoria: Oferta de Rhs?

nimero de formandos de medicina

nimero de formandos de enfermagem

nimero de formandos de odontologia

nimero de formandos de farmacia

nimero de formandos de nutrigdo

nuimero de formandos de fisioterapia

nimero de formandos em servico social
nimero de formandos em terapia ocupacional
nimero de formandos em fonoaudiologia

= Categoria: Disponibilidade de Rhs?
nimero de equipes do PSF

nimero de equipes do ESB

nimero de ACS

nimero de empregos em estabelecimentos de salde
proporgao de empregos médicos

proporgao de empregos ambulatoriais
proporgdo de empregos hospitalares
proporcdo de empregos SADT

proporcdo de empregos publicos

proporcdo de empregos federais

proporgao de empregos estaduais
proporgdo de empregos municipais
proporgao de empregos privados
proporgao de empregos de nivel superior
proporgdo de empregos de nivel téc/auxiliar
proporcdo de empregos de nivel elementar
proporcdo de empregos administrativos

MS

54
76
79
77
53
140
54
34
35

239
111
2.964
27.222
21,3
44,0
47,1
8,9
50,6
7,0

5,1
38,5
49,4
33,8
22,7
14,8
28,7

MT

38
92
87
131
33
60
48

366
141
3.497
28.011
16,9
48,3
44,0
7,7
61,6
2,6
5,9
53,1
38,4
29,2
27,1
18,4
25,3

GO

112
169
124
223
31
53
51

128

851
352
6.655
60.069
20,0
41,0
53,2

58,9
4,0
8,5

46,5

41,1

29,7

28,3

14,3

27,7

'Fonte: MEC/ Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira- INEP, 2004

’Fonte: MS/DATASUS (2003) e IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria, 2002

DF

63
38
141
80
81
146
48

48

39.016
19,4
27,0
64,6
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8.4. Tabelas

Tabela 1 - Populagdo residente por sexo segundo unidades da
federagdo, Brasil, 2003

Tabela 2 - Profissionais de satde selecionados por 1.000
habitantes, Brasil, 2003

Tabela 3 - Estabelecimentos de sadde por regime de atendimento
segundo unidades da federagdo, Brasil, 1992, 2002

Tabela 4 - Leitos para internagdo segundo unidades da federagao,
Brasil, 1992, 2002

Tabela 5 - Leitos por 1.000 habitantes segundo unidades da
federagdo, Brasil, 2002

Tahela 6 - Comportamento dos empregos por unidades da
federagdo, Brasil, 1992, 2002

Tabela 7 - Comportamento dos empregos por esfera
administrativa, Brasil, 1992, 2002

Tabela 8 - Empregos de salde por grupos de ocupagdo segundo
unidades da federagdo, Brasil, 1992

Tabela 9 - Empregos de satde por grupos de ocupacgdo segundo
unidades da federagdo, Brasil, 2002

Tabela 10 - Empregos ambulatoriais segundo unidades da
federagdo, Brasil, 1992, 2002

Tabela 11 - Empregos hospitalares segundo unidades da
federagdo, Brasil, 1992, 2002

Tabela 12 - Empregos de saude por vinculo segundo categorias
profissionais, Brasil, 2002

Tahela 13 - Empregos de satde por vinculo segundo grupos de
ocupagdo e esfera administrativa, 2002




TABELA 1- Populagdo residente por sexo segundo unidades da
federacao, Brasil, 2003

Regides e

Unidades da Federacao

BRASIL

mRegido Norte
Rondonia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa

Tocantins

= Regido Nordeste
Maranhao

Piauf

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

= Regidao Sudeste
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Séo Paulo

= Regidao Sul
Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul

= Regiao Centro-Qeste

Mato Grosso do Sul
Mato Grosso

Goias

Distrito Federal

Fonte: IBGE . Censos Demograficos . 2000 e Estimativas Populacionais

176
13

N0 WN NN U O o

—

13
75
18

14
38
26

10
12

N O N

Total

876
.784
.455

600

.031

357

574

534

.230
357.
.873
.923
.758
.888
.518
.16l
917
.874
.440
392
.553
.250
.879
.709
.024
.906
.607
511
317
.169
.651
.306 .
.189

.251
.895
914
.607
.079
.296
.990
.821
.188

119

.646
.695
437
.087
.607
.828
.678
597
.544
.023
.335
.205
.144
.339
.981
.812
.160
.009
.233
.704
313

424

792

Masculino

87 .068
6 .981
747
302
1.523
182
3.327

628
24 .201
.922
437
.787
414
707
944
424
919
.642
.893
.178
.610
136
967
.852
.906
793
.153
139
.085
.363

H W HWHN

3

1
1

HNHHONUINDNOW-NHOOO

.047

413
947
.814
.641
774
.893
.449
268 .
.901
.079
434
510
.910
.402
.875
176
.635
.140
.997
.011
.695
.367
931
.018
.763
.283
410
.070
.613
.733
316
.642 .
.691

475

873

%

49,2
50,6
51,4
50,4
50,3
51,2
50,6
50,2
51,1
49,0
49,8
49,2
48,8
49,0
48,5
48,3
48,8
49,0
49,4
48,9
49,5
49,5
48,0
49,0
49,4
49,5
49,8
49,0
49,8
50,0
51,4
49,8
47,8

25

H DA =W N

3

Feminino

.807
.802

708
297

.507

174

.247

266
601

.156
.951.
.486
.970
473
.810
217
493

955

797
499
374
.639
742
742
172
.000
.813
.357
177
.083
.287
.663 .
.142

.838
.948
.100
.966
.305
403
.541
.346
.287
.040

212

.185
527
.685
732
.652
.043
.457
.547
.012
.640
.838
213
321
.218
.529
.750
.939
.620
971
.997

551

.101

%

50,8
49,4
48,6
49,6
49,7
48,8
49,4
49,8
48,9
51,0
50,2
50,8
51,2
51,0
51,5
51,7
51,2
51,0
50,6
51,1
50,5
50,5
52,0
51,0
50,6
50,5
50,2
51,0
50,2
50,0
48,6
50,2
52,2
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TABELA 2 - Profissionais" de saude selecionados por 1000 habitantes,
Brasil, 2003

Regidoes e Unidades | Odontologos Enfermeiros Médicos Téc.de enf Aux.de enf. Atend. de enf.
da Federacao por1l000 hab porl000 hab porl000 hab por1000 hab porl000 hab porl000 hab
BRASIL 1,06 0,58 1,64 0,82 2,60 0,16
=Regido Norte 0,41 0,40 0,80 0,73 1,45 0,01
Ronddnia 0,46 0,31 0,69 0,35 1,86 =
Acre 0,47 0,65 0,74 0,20 1,96 -
Amazonas 0,41 0,35 0,91 0,61 0,88 0,01
Roraima 0,52 0,45 1,37 0,48 3,58 0,07
Para 0,36 0,41 0,75 0,62 1,64 =
Amapa 0,35 0,47 0,77 2,02 0,82 =
Tocantins 0,61 0,39 0,81 1,87 0,77 0,07
mRegido Nordeste 0,48 0,45 0,95 0,39 1,58 0,01
Maranhédo 0,24 0,23 0,54 0,95 0,55 -
Piaui 0,45 0,36 0,71 0,87 1,28 0,01
Ceara 0,46 0,60 0,89 0,22 2,30 -
Rio Grande do Norte 0,68 0,57 1,15 0,40 2,90 -
Parafba 0,70 0,74 1,09 0,68 1,97 0,01
Pernambuco 0,59 0,45 1,27 0,23 1,89 -
Alagoas 0,54 0,34 1,11 0,32 1,83 0,02
Sergipe 0,54 0,41 1,08 0,48 1,78 0,15
Bahia 0,40 0,42 0,90 0,15 1,02 -
mRegido Sudeste 1,54 0,67 2,25 0,94 3,49 0,18
Minas Gerais 1,29 0,42 1,57 0,74 2,58 0,72
Espirito Santo 1,04 0,32 1,67 1,10 1,17 -
Rio de Janeiro 1,50 0,87 3,43 2,24 4,35 -
Sao Paulo 1,71 0,74 2,17 0,53 3,79 -
=Regiao Sul 1,08 0,66 1,63 1,10 2,83 0,54
Parana 1,15 0,40 1,43 0,21 1,82 1,07
Santa Catarina 1,04 0,61 1,39 0,89 2,45 0,09
Rio Grande do Sul 1,03 0,94 1,95 2,04 3,98 0,27
mRegidao Centro-Oeste| 1,18 0,52 1,58 1,39 2,06 -
Mato Grosso do Sul 1,09 0,30 1,25 0,27 2,25 -
Mato Grosso 0,80 0,37 0,97 0,57 1,69 -
Goias 1,04 0,34 1,32 1,57 1,16 -
Distrito Federal 2,04 1,37 3,25 3,03 4,48 0,01

Fonte: Conselhos Federais das categorias, 2003
(1)- Sé foram considerados os profissionais que se encontram em atividade.



TABELA 3 - Estabelecimentos de Saude por regime de atendimento segundo
unidades da federacdo, Brasil, 1992, 2002

Regidoes e Unidades
da Federacao

BRASIL
Ronddnia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa

Tocantins
Maranhéo

Piauf

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo
Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

1992

49676
725
210
599
147

1331
138
363

1011

1057

2192

1146

1275

1977
741
627

3080

5992

1198

3750

8777

3769

2288

3955
668
871

1399
390

Total
2002

65343
764
345
882
242

2147
221
536

1846

1480

2869

1437

1665

3026
935
809

4845

8858

1491

4679

9384

4393

3166

4198
946

1346

1968
865

%

31,5
5,4
64,3
47,2
64,6
61,3
60,1
47,7
82,6
40,0
30,9
25,4
30,6
53,1
26,2
29,0
57,3
47,8
24,5
24,8
6,9
16,6
38,4
6,1
41,6
54,5
40,7
121,8

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria, 1992, 2002

Com internacao

1992

7430
88
26
89
19

219
18
112
304
126
341
196
224
367
108
59
503
771
144
584
1.048
610
229
438
150
196
413
48

2002

7397
116
32
115
23
262
25
69
298
202
300
195
210
352
106
59
606
762
122
530
962
556
234
416
145
197
447
56

%

-0,4
31,8
23,1
29,2
21,1
19,6
38,9
-38,4
2,0
60,3
-12,0
-0,5
-6,3
-4,1
-1,9
0,0
20,5
-1,2
-15,3
9,2
-8,2
-8,9
2,2
-5,0
-3,3
0,5
8,2
16,7

Sem internacao

1992 2002 %
42246 57946 37,2
637 648 1,7
184 313 70,1
510 767 50,4
128 219 71,1
1112 1885 69,5
120 196 63,3
251 467 86,1
707 1548  119,0
931 1278 37,3
1851 2569 38,8
950 1242 30,7
1051 1455 38,4
1610 2674 66,1
633 829 31,0
568 750 32,0
2577 4239 64,5
5221 8096 55,1
1054 1369 29,9
3166 4149 31,0
7729 8422 9,0
3159 3837 21,5
2059 2932 42,4
3517 3782 7,5
518 801 54,6
675 1149 70,2
986 1521 54,3
342 809  136,5
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TABELA 4- Leitos para internacdo segundo unidades da federacao,
Brasil, 1992, 2002

Unidades Leitos hospitalares Variacao relativa (%)
da Federacao 1992 2002 1992/2002
BRASIL 544357 471171 -13,4
Rondénia 3230 3361 4,1
Acre 1488 1602 7,7
Amazonas 3682 4701 27,7
Roraima 641 780 21,7
Para 9671 13494 39,5
Amapé 731 856 17,1
Tocantins 3632 2859 -21,3
Maranhao 21256 14750 -30,6
Piaui 7148 7877 10,2
Ceara 19646 17124 -12,8
Rio Grande do Norte 6940 7468 7,6
Paraiba 13665 11434 -16,3
Pernambuco 24832 22489 -9,4
Alagoas 7951 6870 -13,6
Sergipe 3696 4082 10,4
Bahia 26372 30070 14,0
Minas Gerais 60791 49261 -19,0
Espirito Santo 8096 7670 =53
Rio de Janeiro 66343 49999 -24,6
Séao Paulo 125147 98169 -21,6
Parana 35450 30287 -14,6
Santa Catarina 17256 15879 -8,0
Rio Grande do Sul 36404 33213 -8,8
Mato Grosso do Sul 6726 6925 3,0
Mato Grosso 7541 7786 3,2
Goias 21162 17366 -17,9
Distrito Federal 4860 4797 -1,3

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria,1992-2002



TABELA 5- Leitos por 1000 habitantes segundo unidades da federagao,

Brasil, 2002

Unidades da Federacao

BRASIL
Rondo6nia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa

Tocantins
Maranhao

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Séao Paulo

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

Tota
1992 2002
3,65 3,15
2,71 2,35
3,48 2,73
1,70 1,59
2,80 2,25
1,82 2,09
2,44 1,66
3,84 2,37
4,26 2,54
2,74 2,72
3,05 2,23
2,83 2,62
4,23 3,27
3,45 2,78
3,12 2,37
2,44 2,21
2,11 2,18
3,81 2,68
3,06 2,39
5,14 3,40
3,90 2,57
4,17 3,03
3,74 2,87
3,94 3,19
3,70 3,24
3,58 2,99
516 3,33
2,97 2,20

Publico
1992 2002
0,91 0,98
1,58 1,51
2,54 1,95
1,24 1,15
2,54 2,09
0,56 0,71
1,74 1,28
1,73 0,76
0,95 1,23
1,50 1,62
0,85 0,90
1,26 1,27
1,10 1,27
1,26 1,26
0,96 0,87
0,75 0,48
0,69 0,83
0,59 0,57
0,68 0,64
1,59 1,24
0,77 0,62
0,63 0,55
0,93 0,69
0,75 0,58
0,45 0,71
0,39 0,72
0,94 0,93
2,05 1,39

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria, 1992, 2002

Privado
1992 2002
2,74 2,17
1,14 0,84
0,94 0,78
0,46 0,44
0,26 0,16
1,25 1,38
0,70 0,38
2,11 1,61
3,31 1,31
1,24 1,10
2,20 1,33
1,58 1,35
3,13 1,99
2,19 1,52
2,16 1,50
1,69 1,73
1,50 1,35
3,23 2,12
1,99 1,75
3,54 2,16
3,13 1,95
3,53 2,47
2,81 2,18
3,19 2,61
3,25 2,52
3,19 2,27
4,22 2,40
091 0,82
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TABELA 6- Comportamento dos empregos por unidades da federacao,
Brasil, 1992, 2002

Unidades da Federacao Empregos totais  Variacao relativa (%)
1992 2002 1992/2002
BRASIL 1.438.708 2.180.598 51,6
Ronddnia 7.883 14.268 81,0
Acre 4.058 7.446 83,5
Amazonas 11.980 31.626 164,0
Roraima 2.422 4.925 103,3
Para 25.463 53.000 108,1
Amapa 2.717 6.154 126,5
Tocantins 6.803 15.186 123,2
Maranhao 26.463 43.578 64,7
Piaui 17.937 31.906 77,9
Ceara 49.465 74.995 51,6
Rio Grande do Norte 25.294 42.518 68.1
Paraiba 29.517 42.625 44 .4
Alagoas 21.305 29.788 39,8
Sergipe 13.913 23.557 69,3
Bahia 73.969 132.071 78,5
Minas Gerais 139.160 232.891 67,4
Espirito Santo 24.594 41.558 69,0
Rio de Janeiro 194.958 249.704 28,1
Sao Paulo 395.776 522.086 31,9
Parana 78.287 117.361 49,9
Santa Catarina 39.556 65.122 64,6
Rio Grande do Sul 94.672 141.732 49,7
Mato Grosso do Sul 14.067 27.222 93,5
Mato Grosso 13.025 28.011 115,1
Goias 34.189 60.069 75,7
Distrito Federal 27.908 39.016 39,8

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria,1992-2002



TABELA 7- Comportamento dos empregos por esfera administrativa,
Brasil, 1992, 2002

Unidades Empregos publicos Variacao relativa Empregos privados Variacao relativa
da Federacéo (%) (%)
1992 2002 1992/2002 1992 2002 1992/2002
BRASIL 735.820 1.194.247 62,3 702.888 986.351 40,3
Rond6nia 6.458 11.077 71,5 1.425 3.191 123,9
Acre 3.507 6.306 79,8 551 1.140 106,9
Amazonas 10.337 25.562 147,3 1.643 6.064 269,1
Roraima 2.154 4.479 107,9 268 446 66,4
Para 16.427 38.100 131,9 9.036 14.900 64,9
Amapa 2.243 5.038 124,6 474 1.116 135,4
Tocantins 5.142 9.787 90,3 1.661 5.399 225,0
Maranhao 16.502 33.011 100,0 9.961 10.567 6,1
Piauf 13.160 24.601 86,9 4.777 7.305 52,9
Ceara 31.065 51.698 66,4 18.400 23.297 26,6
Rio Grande do Norte 18.402 29.971 62,9 6.892 12.547 82,1
Paraiba 18.792 31.295 66,5 10.725 11.330 5,6
Pernambuco 40.331 64.297 59,4 22.996 37.886 64,8
Alagoas 12.887 20.262 57,2 8.418 9.526 13,2
Sergipe 9.269 13.799 48,9 4.644 9.758 110,1
Bahia 40.130 72.645 81,0 33.839 59.426 75,6
Minas Gerais 58.472 120.498 106,1 80.688 112.393 39,3
Espirito Santo 11.908 22.989 93,1 12.686 18.569 46,4
Rio de Janeiro 111.044 139.602 25,7 83.914 110.102 31,2
Sao Paulo 173.429 233.143 34,4 222.347 288.943 30,0
Parana 32.871 54.817 66,8 45.416 62.544 37,7
Santa Catarina 19.792 35.443 79,1 19.764 29.679 50,2
Rio Grande do Sul 33.609 56.179 67,2 61.063 85.553 40,1
Mato Grosso do Sul 6.451 13.778 113,6 7.616 13.444 76,5
Mato Grosso 6.177 17.245 179,2 6.848 10.766 57,2
Goias 15.680 35.407 125,8 18.509 24.662 33,2
Distrito Federal 19.581 23.218 18,6 8.327 15.798 89,7

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria,1992,2002
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TABELA 8 - Empregos de saude por grupos de ocupacao segundo

unidades da federacao, Brasil, 1992

Unidades da
Federacao

BRASIL
Ronddnia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa

Tocantins
Maranhao

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

Total

V.abs.
1.438.708
7.883
4.058
11.980
2.422
25.463
2.717
6.803
321.190
26.463
17.937
49.465
25.294
29.517
63.327
21.305
13.913
73.969
754.488
139.160
24.594
194.958
395.776
212.515
78.287
39.556
94.672
89.189

Superior

Técnico/
auxiliar

Em porcentual

31,4
19,6
13,0
21,6
17,9
24,6
19,6
19,6
20,2
23,6
30,4
26,8
31,8
28,0
25,9
24,6
27,6
34,3
31,6
34,8
32,7
35,8
32,8
31,4
32,7
31,3
27,9
31,1

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria, 1992

21,6
22,1
23,2
25,6
13,3
27,3
40,6
28,0
21,9
16,0
16,6
18,9
20,3
19,4
17,7
21,4
22,8
18,3
16,4
29,5
19,8
17,3
16,5
23,5
17,2
15,2
26,4
34,5

Elementar Administrativo

19,0
29,2
27,9
19,8
47,0
15,7
17,6
16,5
24,8
29,1
24,5
29,0
18,7
19,4
29,6
23,4
19,0
21,2
23,6

7,5
19,3
20,9
27,9
20,9
20,8
29,9
15,9

6,6

28,1
29,0
35,8
33,0
21,8
32,3
22,3
36,0
33,0
31,3
28,5
25,3
29,2
33,2
26,7
30,7
30,6
26,2
28,5
28,2
28,2
25,9
22,7
24,3
29,3
23,6
29,8
27,8



TABELA 9 - Empregos de saude por grupos de ocupacao segundo
unidades da federacdo, Brasil, 2002

Unidades da
Federacao

BRASIL
Rondo6nia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa

Tocantins
Maranhao

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Séao Paulo

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

Total

V.abs.

2.180.598
14.268
7.446
31.626
4.925
53.000
6.154
15.186
43.578
31.906
74.995
42.518
42.625
102.183
29.788
23.557
132.071
232.891
41.558
249.704
522.086
117.361
65.122
141.732
27.222
28.011
60.069
39.016

Técnico/
auxiliar
Em porcentual

Superior

33,5 28,6
22,4 28,0
22,3 22,3
23,6 30,4
24,9 34,1
2,3 27,8
20,2 32,5
19,5 25,7
23,2 25,0
26,5 22,1
30,8 24,5
29,6 29,0
30,3 22,1
30,2 26,7
27,8 26,6
28,2 23,2
30,1 25,3
34,9 28,3
34,7 28,5
38,6 30,1
36,3 31,0
34,9 28,8
34,8 28,8
38,0 30,9
33,8 22,7
29,1 27,1
29,6 28,3
32,4 33,1

Fonte: IBGE, Pesquisa de Assisténcia Médica Sanitaria ,2002

Elementar Administrativa

11,2
21,5
23,9
18,9
18,4
20,9
21,4
23,8
28,0
23,5
18,6
13,7
18,2
12,3
20,6
20,2
16,0
10,8
12,1

5,2

5,9
11,4
14,7

6,5
14,8
18,4
14,3

3,1

26,7
28,1
31,5
27,2
22,6
28,0
25,9
31,0
23,8
27,9
26,0
27,6
29,4
30,8
25,0
28,4
28,5
26,1
24,6
26,1
26,8
25,0
21,7
24,6
28,7
25,3
27,7
31,5
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TABELA 10 - Empregos ambulatoriais segundo unidades da federacgdo,
Brasil, 1992, 2002

Unidades Empregos ambulatoriais Variacao relativa (%)
da Federacao
1992 2002 1992/2002

BRASIL 512.299 946.281 84,7
Rondénia 2.426 5.717 135,7
Acre 1.473 3.419 132,1
Amazonas 4.770 14.596 206,0
Roraima 1.289 2.350 82,3
Para 10.681 26.528 148,4
Amapa 995 2.511 152,4
Tocantins 1.866 9.226 394,4
Maranhao 8.013 20.118 151,1
Piauf 6.635 15.005 126,1
Ceara 19.956 37.934 90,1
Rio Grande do Norte 10.086 21.390 112,1
Paraiba 13.242 22.124 67,1
Pernambuco 16.080 40.962 154,7
Alagoas 7.882 14.110 79,0
Sergipe 7.013 13.242 88,8
Bahia 26.206 62.112 137,0
Minas Gerais 53.716 120.730 124,8
Espirito Santo 10.530 19.645 86,6
Rio de Janeiro 64.424 92.407 43,4
Séo Paulo 137.045 186.998 36,5
Parana 32.151 56.610 76,1
Santa Catarina 16.164 36.109 123,4
Rio Grande do Sul 29.630 52.236 76,3
Mato Grosso do Sul 5.915 14.134 139,0
Mato Grosso 5.480 15.181 177,0
Goias 11.687 27.836 138,2
Distrito Federal 6.944 13.051 87,9

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria,1992-2002



TABELA 11 - Empregos hospitalares segundo unidades da federacgao,

Brasil, 1992, 2002

Unidades
da Federacao

BRASIL
Rondo6nia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa

Tocantins
Maranhao

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Séao Paulo

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

Empregos hospitalares

1992

926.409
5.457
2.585
7.210
1.133

14.782
1.722
4.937

18.450

11.302

29.509

15.208

16.275

47.247

13.423
6.900

47.763

85.444

14.064

130.534

258.731

46.136

23.392

65.042
8.152
7.545

22.502

20.964

2002

1.210.569
8.422
4.027

16.768
2.575
26.299
3.643
5.916
23.375
16.753
36.534
21.077
20.248
61.170
15.538
9.976
69.451
109.813
21.000
153.219
328.824
58.835
28.826
85.939
12.829
12.332
31.959
25.221

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria,1992-2002

Variacao relativa (%)

1992/2002

30,7
54,3
55,8
132,6
127,3
77,9
111,6
19,8
26,7
48,2
23,8
38,6
24,4
29,5
15,8
44,6
45,4
28,5
49,3
17,4
27,1
27,5
23,2
32,1
57,4
63,4
42,0
20,3
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TABELA 12 - Empregos de saude por vinculo segundo categorias
profissionais, Brasil, 2002

Categorias profissionais
por ocupacao

TOTAL

Anestesista

Assistente Social
Bioquimico/Farmacéutico
Cirurgiao Geral

Clinico Geral
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Gineco-obstetra

Médico de familia
Nutricionista
Odontélogo

Pediatra

Psicologo

Psiquiatra

Radiologista

Residente

Sanitarista

Outras especialidades
médicas

Qutros - nivel superior
Auxiliar de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico e auxiliar

de farmacia

Técnico e auxiliar

de laboratério

Técnico e auxiliar

em nutricdo

Técnico e auxiliar

em fisioterapia

Técnico em salde oral
Técnico e auxiliar

em vig sanitaria e ambiental
Técnico em equipamentos
médico-hospitalares
Técnico em radiologia
médica

Técnico e auxiliar

em hematologia
Técnico e auxiliar
Técnico em citologia/
citotécnica

Qutros - nivel técnico

e auxiliar

Agente comunitario

de sadude

Atend de enfermagem/
auxiliar servicds gerais
Outros - nivel elementar
Ocupagdes administrativas

Total

2.180.598
24.412
13.167
28.670
32.981
94.481
88.952
22.558

7.974
56.080
16.695

9.536
56.995
58.104
15.716

8.961
14.936
15.398

889

144.064
19.178
389.277
82.627
82.627
12.878
41.187
8.876

4.874
14.666

2.453
1.923
24.347

3.257
626

1.325
31.755
142.696
60.639

41.474
581.711

%

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100
100
100
100
100
100
100
100

100
100

100
100
100

100
100

100
100
100
100

100
100

Proprio

1.722.589
8.970
11.480
23.675
14.692
62.592
77.776
14.210
4.624
28.953
13.632
7.661
45.130
36.432
11.312
6.245
8.079
9.689
749

75.160
13.049
354.851
75.446
75.446
11.650
35.786
7.951

4.089
13.193

2.176
1.476
19.490

2.774
526

1.060
25.098
112.473
54.423

33.825
488.319

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria, 2002

%

79,0
36,7
87,2
82,6
44,5
66,2
87,4
63,0
58,0
51,6
81,7
80,3
79,2
62,7
72,0
69,7
54,1
62,9
84,3

52,2
68,0
91,2
91,3
91,3
90,5
86,9
89,6

83,9
90,0

88,7
76,8
80,1

85,2
84,0

80,0
79,0
78,8
89,7

81,6
83,9

Intermediado

210.976
4.545
992
1.898
4.422
10.375
6.200
2.683
964
6.272
1.841
681
4.444
6.649
1.394
1.000
2.026
1.176
72

17.385
1.848
21.760
5.117
5.117
780
3.362
460

403
891

188
221
2.894

282
43

133
1.807
21.617
3.969

5.503
64.395

%

9,7
18,6
7,5
6,6
13,4
11,0
7,0
11,9
12,1
11,2
11,0
7,1
7.8
11,4
8,9
11,2
13,6
7,6
8,1

12,1
9,6
5,6
6,2
6,2
6,1
8,2
5,2

8,3
6,1

7,7
11,5
11,9

8,7
6,9

10,0
5,7
15,1
6,5

13,3
11,1

Outro

247.033
10.897
695
3.097
13.867
21.514
4.976
5.665
2.386
20.855
1.222
1.194
7.421
15.023
3.010
1.716
4.831
4.533
68

51.519
4.281
12.666
2.064
2.064
448
2.039
465

382
582

89

226

1.963

201
57

132
4.850
8.606
2.247

2.146
28.997

%

11,3
44,6

5,3
10,8
42,0
22,8

5,6
25,1
29,9
37,2

7,3
12,5
13,0
25,9
19,2
19,1
32,3
29,4

7,6

35,8
22,3
3,3
2,5
2,5
3,5
5,0
5,2

7,8
4,0

3,6
11,8
8,1

6,2
9,1

10,0
15,3
6,0
3,7

5,2
5,0



TABELA 13- Empregos de saude por vinculos segundo grupos de
ocupacdo e esfera administrativa, Brasil, 2002

Grupo de ocupacao: nivel superior

Esfera administrativa

TOTAL

Publico federal

Publico estadual

Publico municipal

Privado com fins lucrativos
Privado sem fins lucrativos

Total

729.747
31.988
92.757

241.291

221.217

142.494

%

100
100
100
100
100
100

Grupo de ocupacao: nivel técnico e auxiliar

Esfera administrativa

TOTAL

Publico federal

Publico estadual

Publico municipal

Privado com fins lucrativos
Privado sem fins lucrativos

Total

624.331

30.682
105.987
191.925
148.698
147.039

Grupo de ocupacao: nivel elementar

Esfera administrativa

TOTAL

Publico federal

Publico estadual

Publico municipal

Privado com fins lucrativos
Privado sem fins lucrativos

Grupo de ocupacao: nivel administrativo

Esfera administrativa

TOTAL

Publico federal

Publico estadual

Publico municipal

Privado com fins lucrativos
Privado sem fins lucrativos

Total

244.809
4.987
20.051
191.063
12.160
16.548

Total

581.711
28.357
87.502

167.657

174.693

123.502

%

100
100
100
100
100
100

%

100
100
100
100
100
100

%

100
100
100
100
100
100

Proprio

474.110
24.882
75.452

207.329

103.801
62.646

Proprio

559.439
23.549
91.259

170.944

134.323

139.364

Proprio

200.721
3.701
17.094
153.341
11.151
15.434

Proprio

488.319
17.479
61.526

139.444

154.818

115.052

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria, 2002

Nota: Classificacdo da relacdo de trabalho do pessoal: préprio - contrato direto com o estabelecimento;
intermediado - contrato através de empresa, cooperativo ou outro tipo de entidade diferente do estabelecimento;
outro - prestador de servigo autdnomo, etc.

%

65,0
77,8
81,3
85,9
46,9
44,0

%

89,6
76,8
86,1
89,1
90,3
94,8

%

82,0
74,2
85,3
80,3
91,7
93,3

%

83,9
61,6
70,3
83,2
88,6
93,2

Intermediado %

76.867
3.890
9.132

19.289

29.958

14.598

10,5
12,2
9,8
8,0
13,5
10,2

Intermediado %

38.625
5.177
6.970

14.322
8.001
4.155

Intermediado

31.089
1.007
1.974

26.726

636
746

Intermediado

64.395
8.165
18.198
20.012
12.807
5.213

6,2
16,9
6,6
7,5
5,4
2,8

%

12,7
20,2
9,8
14,0
5,2
4,5

%

11,1
28,8
20,8
11,9
7,3
4,2

Outro

178.770
3.216
8.173

14.673
87.458
65.250

Outro

26.267
1.956
7.758
6.659
6.374
3.520

Outro

12.999
279
983

10.996
373
368

Outro

28.997
2.713
7.778
8.201
7.068
3.237

%

24,5
10,1
8,8
6,1
39,5
45,8

%

4,2
6,4
7,3
3,5
4,3
2,4

%
5,3

4,9
5,8
3,1
2,2

%

5,0
9,6
8,9
4,9
4,0
2,6
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8.5. Graficos

Grafico 1 - Variacao dos estabelecimentos no periodo de
1992 a 2002, Brasil

Grafico 2 - Variacdo dos leitos hospitalares no periodo de
1992 a 2002, Brasil

Grafico 3 - Total de empregos de saide por esfera
administrativa segundo

anos selecionados, Brasil.

Grafico 4 - Variacdo dos empregos de satde no periodo de
1992 a 2002, Brasil.

Grafico 5 - Evolucdo da participagdo dos empregos federais
no total de empregos segundo unidades da federagdo, Brasil,
1992 - 2002.

Grafico 6 - Evolucdo da participacdo dos empregos estaduais
no total de empregos segundo unidades da federagdo, Brasil,
1992 - 2002.

Grafico 7 - Evolugdo da participagdo dos empregos
municipais no total de empregos segundo unidades da
federacdo, Brasil, 1992 - 2002.

Grafico 8 - Total de empregos de satde por grupos de
ocupagdes*, segundo alguns anos selecionados, Brasil.
Grafico 9 - Evolucdo dos empregos ambulatoriais segundo
unidades da federagdo. Brasil, 2002.

Grafico 10 - Evolugdo dos empregos hospitalares segundo
unidades da federagdo, Brasil, 2002.




GRAFICO 1 - Variacdo dos estabelecimentos no periodo 1992 a 2002,
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Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria, 1992,2002
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GRAFICO 2 - Variacdo dos leitos hospitalares no periodo de 1992 a 2002,
Brasil
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Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténca Médico Sanitaria, 1992,2002.



GRAFICO 3 - Total de empregos de satide por esfera administrativa
segundo anos selecionados, Brasil
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GRAFICO 4 - Variagdo dos empregos no periodo de 1992 a 2002, Brasil
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Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténca Médico Sanitaria, 1992,2002.
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GRAFICO 5 - Evolucdo da participacdo dos empregos federais no total de
empregos segundo unidades da federacdo, Brasil, 1992 - 2002
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GRAFICO 6 - Evolucdo da participacdo dos empregos estaduais no total
de empregos segundo unidades da federacao, Brasil, 1992 - 2002
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GRAFICO 7 - Evolucdo da participacdo dos empregos municipais no
total de empregos segundo unidades da federacao, Brasil, 1992 - 2002
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Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténca Médico Sanitaria, 1992,2002.
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GRAFICO 9 - Evolucdo dos empregos ambulatoriais segundo unidades
da federagao, Brasil, 2002
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Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténca Médico Sanitaria, 1992,2002.
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GRAFICO 10 - Evolugdo dos empregos hospitalares segundo unidades da
federacdo, Brasil, 2002
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8.5. Pessoal de nivel superior
ocupado em estabelecimentos
de saude,

por jornada de trabalho

e vinculo com o
estabelecimento,

segundo a ocupacao

conass documenta . n1 191



192 conass documenta . n'

RONDONIA
Ocupacao Pessoal de saide ocupado de nivel superior
Jornada de trabalho Vinculo com o estabelecimento
Integral Parcial Indefinido Proprio Intermediario Outro

TOTAL 1.242 1.484 456 2.545 259 378
Anestesista 45 50 67 74 38 50
Assistente social 29 15 2 46 0 0
Bioquimico/farmacéutico 116 186 15 276 15 26
Cirurgiao 59 61 28 100 30 18
Clinico geral 240 218 55 416 46 51
Enfermeiro 266 128 22 405 7 4
Fisioterapeuta 55 31 19 83 7 15
Fonoaudidlogo 8 7 4 13 2 4
Gineco-obstetra 153 152 38 270 26 47
Médico de familia 11 42 35 81 3 4
Nutricionista 16 14 6 31 1 4
Odontélogo 32 157 23 190 7 15
Pediatra 108 149 19 226 29 21
Psicélogo 20 32 10 46 7 9
Psiquiatra 5 7 8 11 4 5
Radiologista 8 23 32 28 12 23
Residente 0 2 0 1 1 0
Sanitarista 1 0 0 1 0 0
Outras especialidades médicas 50 207 69 222 22 82
Outros 20 3 4 25 2 0

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.



ACRE

Ocupacao

TOTAL
Anestesista
Assistente social
Bioguimico/farmacéutico
Cirurgiao

Clinico geral
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Gineco-obstetra
Médico de familia
Nutricionista
Odontélogo
Pediatra
Psicélogo
Psiquiatra
Radiologista
Residente
Sanitarista

Outras especialidades médicas

Outros

Pessoal de saiide ocupado de nivel superior

Jornada de trabalho

Integral Parcial Indefinido
612 940 45
14 37 10
6 10 0
35 42 2
18 34 4
90 130 5
219 119 11
20 21 0
2 12 0
13 91 1
25 14 6
6 6 0
42 108 2
35 79 3
10 19 0
2 13 0

5 8 0

8 24 0

0 0 0
56 94 1
6 79 0

“Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.”

Vinculo com o estabelecimento

Préprio Intermediario Outro

1.127
26

14

67

26
145
324
28

57
39
10
126
69

o U1 @

63
80

93
1

=

—

—
O WO HHOOHOOPMWOHHNWULUO O

377
17
2
7
27
63
14
12
5
45
2
2
16
37
6
7
7
23
0
80
5
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AMAZONAS
Ocupacao Pessoal de saide ocupado de nivel superior
Jornada de trabalho Vinculo com o estabelecimento
Integral Parcial Indefinido Préprio Intermediario Outro

TOTAL 2.024 4544 864 5436 1.229 767
Anestesista 51 143 210 98 234 72
Assistente social 63 229 2 278 15 1
Bioquimico/farmacéutico 121 377 13 458 34 19
Cirurgiao 96 221 118 205 168 62
Clinico geral 252 616 161 780 165 84
Enfermeiro 446 591 97 956 147 31
Fisioterapeuta 22 67 12 80 13 8
Fonoaudiélogo 4 18 3 17 5 3
Gineco-obstetra 74 427 63 394 67 103
Médico de familia 197 50 23 261 9 0
Nutricionista 10 28 1 32 6 1
Odontélogo 181 528 19 677 38 13
Pediatra 152 455 30 403 162 72
Psicélogo 22 52 8 72 9 1
Psiquiatra 1 35 2 33 3 2
Radiologista 16 34 17 44 10 13
Residente 94 6 1 8 0 93
Sanitarista 2 15 0 18 0 0
Outras especialidades médicas 201 608 81 571 142 177
Outros 18 44 3 51 2 12

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002



RORAIMA

Ocupacao

TOTAL
Anestesista
Assistente social
Bioguimico/farmacéutico
Cirurgiao

Clinico geral
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Gineco-obstetra
Médico de familia
Nutricionista
Odontélogo
Pediatra
Psic6logo
Psiquiatra
Radiologista
Residente
Sanitarista
Outras especialidades médicas
Outros

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.

Jornada de trabalho
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578
9
15
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13
56
142
31
3
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4
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40
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PARA
Ocupacao Pessoal de saide ocupado de nivel superior
Jornada de trabalho Vinculo com o estabelecimento
Integral Parcial Indefinido Préprio Intermediario Outro

TOTAL 3.178 6.947 2.024 8.284 1.051 2.814
Anestesista 51 194 250 124 159 212
Assistente social 83 166 19 239 13 16
Bioquimico/farmacéutico 313 346 52 604 38 69
Cirurgiao 147 285 158 329 51 210
Clinico geral 515 1.032 302 1.339 174 336
Enfermeiro 752 954 200 1.715 95 96
Fisioterapeuta 68 144 23 147 21 67
Fonoaudiélogo 23 32 9 33 3 28
Gineco-obstetra 197 458 212 507 63 297
Médico de familia 139 103 29 227 34 10
Nutricionista 60 131 13 173 10 21
Odontélogo 174 610 136 806 58 56
Pediatra 152 648 92 608 65 219
Psicologo 49 108 18 140 9 26
Psiquiatra 9 44 5 46 5 7
Radiologista 35 123 31 920 10 89
Residente 38 39 53 121 2 7
Sanitarista 3 7 0 9 1 0
Outras especialidades médicas 335 1.424 385 907 228 1.009
Outros 35 99 37 120 12 39

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.



AMAPA

Ocupacao

TOTAL
Anestesista
Assistente social
Bioguimico/farmacéutico
Cirurgiao

Clinico geral
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Gineco-obstetra
Médico de familia
Nutricionista
Odontélogo
Pediatra
Psic6logo
Psiquiatra
Radiologista
Residente
Sanitarista

Qutras especialidades médicas

Outros

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.

Integral

557
16
22
42
15
62

146
12

1
39
10
14
32
41
14

3

6

0

3
74

5

Pessoal de saide ocupado de nivel superior
Jornada de trabalho

Parcial

383
7
15
27
12
49
63
44
7
23
7
6
45
16
9
0
12
0
0
36
5

Indefinido

295
18
0

2
28
34
1
12
0

W
N

(6}

=
o
O O HONMNNOONOO

Proprio Intermediario

415 462
7 14
13 23
29 31
5 24
37 61
92 104
36 17
6 1
23 34
9 7
10 10
30 35
13 43
15 8
3 0
8 9
0 0
3 1
71 39
5 1

Vinculo com o estabelecimento

Outro

358
20
1
11
26
47
14
15
1
39
1
0
14
51
0

PO OO WN
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TOCANTINS
Ocupacao Pessoal de saide ocupado de nivel superior
Jornada de trabalho Vinculo com o estabelecimento
Integral Parcial Indefinido Proprio Intermediario Outro

TOTAL 1615 1090 208 1414 1083 416
Anestesista 28 37 50 12 56 47
Assistente social 43 7 2 17 33 2
Bioquimico/farmacéutico 161 47 5 95 81 37
Cirurgiao 58 34 11 31 55 17
Clinico geral 183 297 45 296 187 42
Enfermeiro 378 58 28 259 201 4
Fisioterapeuta 41 25 2 19 22 27
Fonoaudidlogo 8 9 1 7 5 6
Gineco-obstetra 67 65 7 42 62 35
Médico de familia 157 31 8 138 58 0
Nutricionista 21 9 0 12 14 4
Odontélogo 86 240 11 234 101 2
Pediatra 66 47 15 31 61 36
Psicélogo 19 15 B 17 12 8
Psiquiatra 7 8 2 10 3 4
Radiologista 23 5 4 11 6 15
Residente 0 0 0 0 0 0
Sanitarista 2 1 0 1 2 0
Outras especialidades médicas 218 144 8 155 101 114
Outros 49 11 6 27 23 16

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.



MARANHAO

Ocupacao

TOTAL
Anestesista
Assistente social
Bioguimico/farmacéutico
Cirurgiao

Clinico geral
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Gineco-obstetra
Védico de familia
Nutricionista
Odontélogo
Pediatra
Psicélogo
Psiquiatra
Radiologista
Residente
Sanitarista
Outras especialidades médicas
Outros

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.

Jornada de trabalho

Integral Parcial Indefinido

3388
52
90
281
137
588
769

70

275
201

38
221
191

11
63

338
45

5453
93
160
371
286
943
820
71
13
446
126
99
522
480
58
44
154
68

575
120

1180
165
16
28
146
216
38
19

98
186
10
22
88
10

37

87

7914
97
238
600
396
1411
1447
929

9
576
440
133
660
550
68
58
191
6l
10
744
126

749
103
11
28
57
131
92
14
0
71
47
4
25
52

Pessoal de saide ocupado de nivel superior
Vinculo com o estabelecimento
Préprio Intermediario Outro

1358
110
17
52
116
205
88
47
10
172
26
10
80

182
39
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PIAUI
Ocupacao Pessoal de saude ocupado de nivel superior
Jornada de trabalho Vinculo com o estabelecimento
Integral Parcial Indefinido Préprio Intermediario Outro

TOTAL 1526 6041 767 4560 1027 2747
Anestesista 18 158 54 79 60 91
Assistente social 25 83 4 63 18 31
Bioquimico/farmacéutico 101 243 17 257 38 66
Cirurgiao 33 202 114 135 66 148
Clinico geral 257 767 130 658 76 420
Enfermeiro 395 995 57 1009 95 343
Fisioterapeuta 32 124 19 83 25 67
Fonoaudidlogo 7 14 3 9 5 10
Gineco-obstetra 46 466 120 195 173 264
Médico de familia 232 547 44 523 60 240
Nutricionista 22 141 6 929 28 42
Odontélogo 96 803 34 583 107 243
Pediatra B5 346 56 232 74 131
Psicélogo 1 57 4 24 17 21
Psiquiatra 2 76 7 30 34 21
Radiologista 23 83 15 69 12 40
Residente 1 16 2 10 1 8
Sanitarista 2 5) 1 8 0 0
Outras especialidades médicas 179 874 78 452 136 543
Outros 19 41 2 42 2 18

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.



CEARA

Ocupacao

TOTAL
Anestesista
Assistente social
Bioguimico/farmacéutico
Cirurgiao

Clinico geral
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Gineco-obstetra
Védico de familia
Nutricionista
Odontélogo
Pediatra
Psicélogo
Psiquiatra
Radiologista
Residente
Sanitarista

Outras especialidades médicas

Outros

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.

Integral Parcial

6149
58
154
334
118
596
1746
287
41
209
818
90
470
224
77
29
115
161l
5
448
169

Pessoal de saide ocupado de nivel superior
Jornada de trabalho

14750
746
341
649
580

1554
2340
707
215
995
757
176
1500
1103
192
109
185
40
12
2375
174

Indefinido

1935
155
7
30
168
194
218
46
17
150
71
11
76
103
64

46

549
20

17329
409
465
864
543

1742
3845
804
167
796
1497
237
1700
1128
167
123
205
112
13
2223
289

2257
322
18
53
114
271
207
101
17
237
64
11
151
131
37

57

442
15

Vinculo com o estabelecimento
Préprio Intermediario Outro

3248
228
19
96
209
331
252
135
89
321
85
29
195
171
129
18
84
89

707
59
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RIO GRANDE DO NORTE

Ocupacao Pessoal de saiide ocupado de nivel superior
Jornada de trabalho Vinculo com o estabelecimento
Integral Parcial Indefinido Préoprio Intermediario Outro

TOTAL 6160 5371 1006 8689 1998 1850
Anestesista 120 136 159 185 92 138
Assistente social 324 70 4 233 62 2
Bioquimico/farmacéutico 717 313 23 867 147 39
Cirurgiao 176 170 76 237 61 124
Clinico geral 613 667 97 939 212 226
Enfermeiro 1222 543 54 1537 242 40
Fisioterapeuta 105 133 22 173 23 64
Fonoaudiélogo 27 32 7 43 1 22
Gineco-obstetra 388 444 89 544 161 216
Médico de familia 246 265 53 460 87 17
Nutricionista 217 113 4 259 52 23
Odontélogo 565 714 25 921 260 123
Pediatra 353 487 41 558 195 128
Psicologo 132 88 5 160 28 37
Psiquiatra 35 50 0 55 12 18
Radiologista 68 119 24 136 28 47
Residente 43 46 10 73 2 24
Sanitarista 3 0 0 2 0 0
Outras especialidades médicas 751 940 304 1129 324 542
Qutros 55 41 9 77 9 19

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.



PARAIBA

Ocupacao

TOTAL
Anestesista
Assistente social
Bioguimico/farmacéutico
Cirurgiao

Clinico geral
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Gineco-obstetra
Médico de familia
Nutricionista
Odontélogo
Pediatra
Psic6logo
Psiquiatra
Radiologista
Residente
Sanitarista
Outras especialidades médicas
Outros

Pessoal de saiide ocupado de nivel superior
Vinculo com o estabelecimento

Jornada de trabalho

Integral

2980
77
73

188
58
298
925
60

171
461
58
211
130
27
10
26
31

134
38

Parcial

8806
284
227
706
289
1128
1229
259
18
596
364
109
1222
560
219
69
139
95
10
1195

88

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.

Indefinido

1041
194
3
12
169
58
33
41
6
95
7

5
16
158
6

6
27
0

1
192
12

Préprio Intermediario Outro

10224
221
282
792
254

1216
2029
243
14
612
782
158
1313
589
224
81
128
118
10
1041
117

615
109
5
25
28
50
58
35
3
72
1

9
26
27
9

0
21
8

0
127
2

1988
225
16
89
234
218
100
82
10
178
49
5
110
232
19

43

353
19
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PERNAMBUCO
Ocupacao Pessoal de saide ocupado de nivel superior
Jornada de trabalho Vinculo com o estabelecimento
Integral Parcial Indefinido Préoprio Intermediario Outro

TOTAL 6225 22423 1977 23115 3695 3815
Anestesista 79 634 313 475 281 270
Assistente social 104 346 6 410 37 9
Bioquimico/farmacéutico 252 953 40 1095 60 90
Cirurgiao 115 1366 206 1324 143 220
Clinico geral 541 2904 180 2878 359 388
Enfermeiro 1811 2100 17 3418 407 103
Fisioterapeuta 129 513 83 504 110 111
Fonoaudiélogo 32 308 34 223 67 84
Gineco-obstetra 312 1495 135 1437 237 268
Médico de familia 749 434 7 898 242 50
Nutricionista 103 435 12 465 56 29
Odontélogo 447 2363 49 2394 238 227
Pediatra 381 2118 166 2039 281 345
Psicologo 72 555 26 525 49 79
Psiquiatra 24 334 43 354 30 17
Radiologista 43 496 12 358 53 140
Residente 412 141 0 217 20 316
Sanitarista 6 28 3 30 6 1
Outras especialidades médicas 534 4365 489 3592 812 984
Outros 79 535 156 479 207 84

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.



ALAGOAS

Ocupacao

TOTAL
Anestesista
Assistente social
Bioquimico/farmacéutico
Cirurgiao

Clinico geral
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Gineco-obstetra
Médico de familia
Nutricionista
Odontélogo
Pediatra
Psicélogo
Psiquiatra
Radiologista
Residente
Sanitarista

Outras especialidades médicas

Outros

Pessoal de saide ocupado de nivel superior
Vinculo com o estabelecimento

Jornada de trabalho

Integral Parcial

3129 3860
63 117
117 108
70 70
77 149
255 572
760 466
38 41
9 8
148 300
501 208
76 114
266 406
184 349
65 144
37 97
25 44
2 49

0 3
427 568
9 47

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.

Indefinido

1258
79

4

9

26
106
32
20

173
12
109

25

28

551

Proprio Intermediario Outro

5992
125
204
123
128
657

1146

52
10
336
651
167
589
388
172
127
63
37
3
961
53

748
26
3

9
50
104
51
15
2
114
49
8
50
45
20
0
14
0

0
187

1507
108
22
17
144
172
61
32
6
171
11
20
45
209
42
8
20
14
0
398
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SERGIPE
Ocupacao Pessoal de saide ocupado de nivel superior
Jornada de trabalho Vinculo com o estabelecimento
Integral Parcial Indefinido  Préprio Intermediario Outro

TOTAL 1237 5035 362 3601 833 2200
Anestesista 64 180 91 134 94 107
Assistente social 23 47 0 66 11 2
Bioquimico/farmacéutico 52 102 1 111 6 38
Cirurgiao 12 289 20 134 95 92
Clinico geral 63 719 24 451 131 224
Enfermeiro 337 613 2 713 53 186
Fisioterapeuta 21 97 5 69 29 25
Fonoaudiélogo 9 15 4 12 6 10
Gineco-obstetra 92 444 53 172 63 354
Médico de familia 149 337 2 296 36 156
Nutricionista 13 28 1 26 9 7
Odontélogo 81 508 5 420 47 127
Pediatra 71 427 37 222 81 232
Psicélogo 10 38 7 34 5 16
Psiquiatra 7 65 2 48 6 20
Radiologista 10 60 6 40 9 27
Residente 13 12 0 19 0 6
Sanitarista 2 2 0 2 2 0
Outras especialidades médicas 167 993 98 562 139 557
QOutros 31 58 4 69 11 13

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002."



BAHIA

Ocupacao

TOTAL
Anestesista
Assistente social
Bioguimico/farmacéutico
Cirurgiao

Clinico geral
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Gineco-obstetra
Médico de familia
Nutricionista
Odontélogo
Pediatra
Psic6logo
Psiquiatra
Radiologista
Residente
Sanitarista

Outras especialidades médicas

Outros

Pessoal de satide ocupado de nivel superior
Jornada de trabalho Vinculo com o estabelecimento
Integral Parcial Indefinido Préoprio Intermediario Outro

8971 25493 5002 24090 5459 9917
180 740 349 498 315 456
311 380 12 613 54 36
641 786 99 1250 111 165
353 1596 387 988 759 589

1188 4154 675 4043 700 1274

2335 3004 143 4612 482 388
269 708 97 678 131 265

31 166 27 72 29 123
520 2504 465 1842 622 1025
374 249 60 501 84 98
214 375 90 496 49 134
584 1947 241 1974 260 538
342 2032 378 1646 411 695

64 301 121 256 41 189

34 311 111 273 43 140
125 366 92 316 64 203
425 110 38 175 61 337

16 13 5 30 1 3
877 5547 1579 3596 1205 3202

88 204 33 231 37 57

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.
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MINAS GERAIS

Ocupacao Pessoal de saide ocupado de nivel superior
Jornada de trabalho Vinculo com o estabelecimento
Integral Parcial Indefinido Préprio Intermediario Outro

TOTAL 19478 48009 13364 53657 7395 19799
Anestesista 406 1120 940 992 201 1273
Assistente social 413 894 33 1131 136 73
Bioquimico/farmacéutico 1442 1898 220 2923 202 435
Cirurgiao 583 1679 1044 1564 377 1365
Clinico geral 1938 8045 1991 8001 1252 2721
Enfermeiro 3761 3661 175 6660 667 270
Fisioterapeuta 793 1581 331 1784 276 645
Fonoaudiélogo 161 637 132 582 103 245
Gineco-obstetra 963 3606 1317 3449 470 1967
Médico de familia 1461 546 50 1778 216 63
Nutricionista 180 322 43 413 53 79
Odontélogo 1158 5350 273 5610 470 701
Pediatra 1029 4782 1156 4445 703 1819
Psicologo 411 1904 138 1945 185 323
Psiquiatra 158 862 158 810 136 232
Radiologista 507 696 453 918 180 558
Residente 1006 475 350 987 154 690
Sanitarista 29 28 1 54 3 1
Outras especialidades médicas 2550 9161 4406 8494 1531 6092
Outros 529 762 153 1117 80 247

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.



ESPIRITO SANTO

Ocupacao

TOTAL
Anestesista
Assistente social
Bioguimico/farmacéutico
Cirurgiao

Clinico geral
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Gineco-obstetra
Médico de familia
Nutricionista
Odontélogo
Pediatra
Psicélogo
Psiquiatra
Radiologista
Residente
Sanitarista

Outras especialidades médicas

Outros

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.

Integral

2555
66
84

165
59
296
552
59

221
186
36
145
143
19
12
58
38

318
87

Pessoal de saiide ocupado de nivel superior
Jornada de trabalho

Parcial

9666
224
122
255
391

1523
557
182

65
846
152

70

1166
895
144
121
150
100

5

2383

315

Indefinido

2036
138
2
30
258
220
34
59
11
279
26
7
51
141
10
6
47
0

1
440
276

9060
117
169
399
253

1589

1061
164

47
598
338

98
896
801
106
103
178
112

10

1715
306

1520
84
20
19

107
131
64
33
6
157
24
2
123
109
31
23

26

435
120

Vinculo com o estabelecimento
Préoprio Intermediario OQutro

3677
227
19
32
348
319
18
103
30
591
2
13
343
269
36
13
71

991
252
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RIO DE JANEIRO

Ocupacao Pessoal de satide ocupado de nivel superior
Jornada de trabalho Vinculo com o estabelecimento
Integral Parcial Indefinido Proprio Intermediario Outro

TOTAL 25949 62239 8037 66258 8192 21775
Anestesista 536 1637 935 1552 369 1187
Assistente social 890 1249 24 1858 94 211
Bioquimico/farmacéutico 895 1232 121 1927 114 207
Cirurgiao 690 2161 928 2033 331 1415
Clinico geral 2340 8548 878 8004 1035 2727
Enfermeiro 5180 6602 166 10276 757 915
Fisioterapeuta 1127 2374 314 2404 491 920
Fonoaudiélogo 409 1053 147 917 200 492
Gineco-obstetra 1278 4320 790 3923 533 1932
Médico de familia 575 214 9 623 48 127
Nutricionista 769 1377 70 1846 100 270
Odontélogo 932 4721 217 4412 360 1098
Pediatra 1721 6422 470 6287 709 1617
Psicologo 596 1768 140 1669 224 611
Psiquiatra 393 1059 50 1159 123 220
Radiologista 543 1703 309 1455 373 727
Residente 1916 658 127 1615 149 937
Sanitarista 27 153 2 141 10 32
Outras especialidades médicas 4307 13273 2152 12180 1881 5671
Outros 825 1715 187 1977 291 459

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.



SAO PAULO

Ocupacao

TOTAL
Anestesista
Assistente social
Bioguimico/farmacéutico
Cirurgiao

Clinico geral
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Gineco-obstetra
Médico de familia
Nutricionista
Odontélogo
Pediatra
Psic6logo
Psiquiatra
Radiologista
Residente
Sanitarista
Outras especialidades médicas
Outros

Jornada de trabalho

Integral

39460
845
1653
2521
942
3136
7873
1356
608
1649
1245
901
1447
1885
1156
296
908
3546
88
4800
2605

Parcial

113140
2912
1715
2209
3874

14653
13584
3711
1588
8921
287
724
9060
11058
2659
2079
2101
1065
217
27778
2945

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.

Indefinido

36386
2686
46
199
3961
4129
422
780
326
5996
28
69
515
3291
348
306
875
391
9
11084
925

Pessoal de saide ocupado de nivel superior
Vinculo com o estabelecimento

Préprio Intermediario Outro

117163
2350
3060
3968
3263

13576
19492
3639
1505
7536
1227
1366
9041
9756
3134
1992
1787
3501
276
21905
4789

21096
987
238
308

1169
2918
1124
724
340
1921
266
132
595
2275
316
298
641
431
29
5977
407

50727
3106
116
653
4345
5424
1263
1484
677
7109
67
196
1386
4203
713
391
1456
1070
9
15780
1279
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PARANA
Ocupacao Pessoal de saide ocupado de nivel superior
Jornada de trabalho Vinculo com o estabelecimento
Integral Parcial Indefinido Proprio Intermediario Outro

TOTAL 10801 18954 10931 23579 3719 13388
Anestesista 126 358 689 295 162 716
Assistente social 258 186 B5 422 30 25
Bioquimico/farmacéutico 983 942 160 1675 92 318
Cirurgiao 327 412 868 487 167 953
Clinico geral 1181 3342 1242 3904 435 1426
Enfermeiro 2277 1792 133 3805 231 166
Fisioterapeuta 515 799 338 901 175 576
Fonoaudiélogo 125 271 119 314 37 164
Gineco-obstetra 537 987 1147 1118 329 1224
Médico de familia 695 346 28 939 99 31
Nutricionista 157 160 49 280 14 72
Odontélogo 906 2482 181 2968 223 378
Pediatra 402 980 264 9269 228 1149
Psicologo 231 498 118 612 66 169
Psiquiatra 54 220 67 203 26 112
Radiologista 224 330 275 441 100 288
Residente 425 271 33 288 65 376
Sanitarista 21 27 4 46 3 2
Outras especialidades médicas 1057 4022 4282 3182 1140 5039
Outros 300 529 201 730 97 203

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.



SANTA CATARINA

Ocupacao

TOTAL
Anestesista
Assistente social
Bioguimico/farmacéutico
Cirurgiao

Clinico geral
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Gineco-obstetra
Médico de familia
Nutricionista
Odontélogo
Pediatra
Psic6logo
Psiquiatra
Radiologista
Residente
Sanitarista

Outras especialidades médicas

Outros

Integral

8058
86
238
750
206
754
1909
299
58
239
442
128
622
241
117
39
144
298
16
1256
216

Pessoal de saiide ocupado de nivel superior

Jornada de trabalho

Parcial

10083
181
182
387
297

1576
621
274
161
772
237

98

1598
872
366
134
187

11
11

1702

416

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.

Indefinido

4318
271
10
124
374
483
78
122
40
406
36
20
157
435
61
83
176

1119
320

Vinculo com o estabelecimento

Préprio Intermediario Outro

15160
192
394

1099
398
1974
2303
490
164
804
536
186
1932
983
395
137
279
246
23
2009
616

1448
42
25
56
52

182
198
47
25
53
120
15
185
52
39
11
44
0

1
239
62

5851
304
11
106
427
657
107
158
70
560
59
45
260
513
110
108
184
65

1829
274
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RIO GRANDE DO SUL

Ocupacao Pessoal de satide ocupado de nivel superior
Jornada de trabalho Vinculo com o estabelecimento
Integral Parcial Indefinido Proprio Intermediario Outro

TOTAL 11583 25684 16423 30288 6046 17356
Anestesista 129 433 1290 375 332 1145
Assistente social 284 311 23 555 39 26
Bioquimico/farmacéutico 1128 980 434 2167 138 237
Cirurgiao 279 824 1916 827 214 1978
Clinico geral 1251 4442 2692 4373 1033 2979
Enfermeiro 2778 2991 186 5428 386 141
Fisioterapeuta 386 649 370 781 182 442
Fonoaudiélogo 47 201 76 167 45 112
Gineco-obstetra 441 1700 2635 1500 490 2786
Médico de familia 286 184 8 299 153 26
Nutricionista 347 390 65 666 51 85
Odontélogo 619 2805 265 2819 455 415
Pediatra 537 2420 1724 2356 590 1735
Psicologo 297 754 175 814 160 252
Psiquiatra 109 415 274 378 193 227
Radiologista 224 669 340 665 181 387
Residente 779 943 73 1299 208 288
Sanitarista 7 12 3 16 2 4
Outras especialidades médicas 1279 4118 2752 4167 924 3058
Outros 376 443 1122 638 270 1033

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.



MATO GROSSO

Ocupacao

TOTAL
Anestesista
Assistente social
Bioguimico/farmacéutico
Cirurgiao

Clinico geral
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Gineco-obstetra
Médico de familia
Nutricionista
Odontélogo
Pediatra
Psic6logo
Psiquiatra
Radiologista
Residente
Sanitarista
Outras especialidades médicas
Outros

Pessoal de saide ocupado de nivel superior
Vinculo com o estabelecimento

Jornada de trabalho
Integral Parcial

2483
22
65

323
139
333
350
178
28
86
104
29
171
89
54
13
32
80
4
302
81

4787
55
45

267
158
706
260
186
80
333
51
51
603
434
134
35
97
140
1

1057
94

Indefinido

1867
263
12
29
220
144
35
32
14
255

188
146
19
23
25
11

430
12

"Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.

Proprio Intermediario Outro

5708
43
112
553
199
862
608
249
68
354
145
63
655
419
154
29
95
210

802
83

589
111
6
10
18
63
20
31
19
19
10
1
155
13
12
1

1

0

1
14
84

2840
186
4

56
300
258
17
116
35
301

22
152
237

41

41

58

21

973
20
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MATO GROSSO DO SUL

Ocupacao Pessoal de satide ocupado de nivel superior
Jornada de trabalho Vinculo com o estabelecimento
Integral Parcial Indefinido Préprio Intermediario Outro

TOTAL 2888 3929 1229 5483 679 1884
Anestesista 66 71 148 72 33 180
Assistente social 49 111 2 132 26 4
Bioquimico/farmacéutico 269 254 40 471 24 68
Cirurgiao 129 159 115 204 26 173
Clinico geral 412 541 137 787 120 183
Enfermeiro 520 500 17 950 60 27
Fisioterapeuta 116 246 55 289 36 92
Fonoaudidlogo 16 52 12 57 8 15
Gineco-obstetra 167 238 97 298 45 159
Médico de familia 185 170 30 322 58 5
Nutricionista 23 92 4 92 9 18
Odontélogo 162 453 28 543 43 57
Pediatra 167 236 109 292 40 180
Psicélogo 43 103 14 125 9 26
Psiquiatra 10 30 11 27 2 22
Radiologista 62 66 64 85 45 62
Residente 13 15 2 5 2 23
Sanitarista 7 11 2 12 3 5
Qutras especialidades médicas 424 502 302 605 54 569
Outros 48 79 40 115 36 16

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.



GOIAS

Ocupacao

TOTAL
Anestesista
Assistente social
Bioguimico/farmacéutico
Cirurgiao

Clinico geral
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Gineco-obstetra
Médico de familia
Nutricionista
Odontélogo
Pediatra
Psicélogo
Psiquiatra
Radiologista
Residente
Sanitarista
Qutras especialidades médicas
Outros

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.

Pessoal de saide ocupado de nivel superior
Vinculo com o estabelecimento

Jornada de trabalho

Integral

4400
55
66

264
148
692
791
72
30
249
424
24
381
221
73
28
97
173

536
73

Parcial Indefinido

11337
231
212
532
438

1456
904
178
131
978
152
123

1209
831
330
124
278

62
5

2988

175

1990
305
1

31
121
199
18
33
27
158

12

200
23
10
38
15

778

10148
111
200
600
320

1565
1346
159
85
751
470
113
1244
658
269
67
213
145
6
1669
157

2286
170
56
106
113
276
178
31
23
135
38
20
77
153
77
34
58
39
1
655
46

Préprio Intermediario Outro

5293
310
23
121
274
506
189
93
80
499
73
26
278
441
80
61
142
66

1978
51
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DISTRITO FEDERAL

Ocupacao Pessoal de saiide ocupado de nivel superior
Jornada de trabalho Vinculo com o estabelecimento
Integral Parcial Indefinido Préoprio Intermediario Outro
TOTAL 4894 6987 741 9143 1423 2056
Anestesista 129 291 94 305 103 106
Assistente social 62 105 0 160 2 5)
Bioquimico/farmacéutico 245 200 15 340 78 42
Cirurgiao 185 208 58 305 98 48
Clinico geral 295 506 74 544 147 184
Enfermeiro 926 865 8 1685 36 78
Fisioterapeuta 152 169 39 243 62 55
Fonoaudidlogo 39 79 13 70 8 53
Gineco-obstetra 335 675 55 798 79 188
Médico de familia 31 8 14 49 0 4
Nutricionista 119 136 16 226 9 36
Odontélogo 474 853 29 760 185 411
Pediatra 349 552 25 724 84 118
Psicologo 62 128 18 140 12 56
Psiquiatra 28 57 6 80 2 9
Radiologista 124 269 30 263 54 106
Residente 368 32 0 321 0 79
Sanitarista 5 13 0 18 0 0
Outras especialidades médicas 825 1728 233 1871 464 451
Outros 141 113 14 241 0 27

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2002.
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