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| WANDERLEY, Camille Lemos. Silva, Maria das Doresldgs@iro daApresentacdo do
Perfil da Forca de Trabalho na Secretaria de Estadala Saude de AlagoasMonografia
(Especializacdo em Gestao do Trabalho e da Educec&aude) - Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhdes, Fundacédo Oswaldo Cruz, Recife, 2008.

RESUMO

Estabelecer, gerir uma politica de recursos humpaos a saude tem sido alvo de
debates e proposicdes ao longo dos ultimos anddin@tério da Saude, por sua vez, vem
realizando, ou financiando pesquisas, oficinagw@rs#ios sobre gestdo de recursos humanos,
estando em consonancia com organismos internasiq@aganizacdo Pan-Americana da
Saude, Organizacdo Mundial de Saude) que perceb@ramaxima importancia dos
trabalhadores da saude no desenvolvimento e fortsato dos sistemas de saude publica
nos diversos paises e regides. Nesse sentido,rdébagdo Setorial de Gestdo de Pessoas da
Secretaria de Estado da Saude de Alagoas desde 260V desenvolvendo acbes de
valorizacdo, humanizacdo e educacdo permanentecebpe que ainda faltam analises
minuciosas sobre o perfil da forca de trabalhoefierida Secretaria. Assim, o objetivo desse
trabalho é apresentar o perfil da forca de trabalaoSecretaria de Estado da Saude de
Alagoas, compreendendo abril de 2009 com 6.799dwees. Durante a analise dos dados,
percebemos que a Secretaria de Estado da Saudagte#, aloca prioritariamente sua forca
de trabalho na assisténcia direta ao usuario do. 8bfetivo maior desta Instituicdo.Outro
dado importante, 28,5% de sua forca de trabalroesibcadas em estruturas cuja funcéo
primordial é o processo de gestdo, porém 65,24%edeservidores que se encontram no nivel
central possuem nivel de escolaridade entre fundl@ne médio o que sugere uma
dificuldade de compor equipe de andlise e estrgdiorade processos de gestdo mais
assertivos, indicador este gerado devido a baixalatdade desses servidores. Outra
caracteristica € o elevado tempo de servigo desseslores, onde foi possivel constatar que
47% desses estdo em tempo de se aposentar der@f ates. Trazendo esse diagndéstico
para um outro viés, podemos perceber que os canéetos obtidos com o levantamento do
perfil do servidor, podem aprimorar a capacidadedyiiva desse trabalhador da saude,
procurando definir melhor os padrdes de lotac&en@o os processos de educacdo para a
saude e para os incentivos financeiros adequadasodéo com a Politica Nacional de Saude.

Palavras-chave: gestdo do trabalho em saude, tawmanto de perfil, politica de recursos
humanos em saude.



WANDERLEY, Camille Lemos. Silva, Maria das Dores Salgueiro da Apresentacao

do Perfil da Forca de Trabalho na Secretaria de Est ado da Saude de Alagoas

Monografia (Specialization in Management of Labor and Education in Health) -
Research Center Aggeu Magalh&es, Fundagéo Oswaldo Cruz, Recife, 2009.

ABSTRACT

Establish, manage a human resources policy fortthdals been the subject of
debates and proposals over the past years. Thestiindof Health, in turn, has been
conducting or financing research, workshops andirsss on human resource management,
being in line with international organizations (thRan American Health Organization, World
Health Organization) which realized the major impoce of health workers in developing
and strengthening of public health systems in défie countries and regions. In this sense, the
Coordination of Sector of Personal Management efState Secretary of Health of Alagoas
since 2007, has been developing actions of appi@tjacontinuous education and
humanization and realized it still lacks comprelnamanalysis on the profile of the workforce
at the referred Secretary. In this sense, the tbgeof this work is to present the profile of
the workforce in the State Secretary of Health td#ghas, including in April 2009 with 6799
workers. During data analysis, we noticed that $eeretary of State of Health of Alagoas,
primarily allocates its workforce in direct assista to users of the SUS: The major objective
of this institution. Another important fact, 28.50b its workforce is located on structures
whose primary function is the management procass6b.24% of these workers that are at
the central level, have level of education amongl&imental and medium, which suggests a
difficulty to form a team of analysis and struchgiwith more assertive management
processes, indicator obtained due to low educdtlexal of those workers. Another feature is
the long time of service of such workers, whiciwés possible to state that 47% of these are
in time to retire within 05 years. Bringing thisagnosis to another point of view, we can see
that the knowledge obtained through the surveyaker profile, can improve the productive
capacity of health workers, seeking to define tlagtgons of stocking by reviewing the
processes of health education and adequate financentives according to the National
Health Policy

Keywords: management of health work, raising pegfiluman resources policy in healt
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1. INTRODUCAO

Estabelecer, gerir uma politica de recursos humpaos a saude tem sido alvo de
debates e proposi¢cOes ao longo dos ultimos andsinBtério da Saude, vem realizando ou
financiando pesquisas, oficinas e seminarios sgbstdo de recursos humanos (BRASIL,
2002; BRASIL, 2003; BRASIL, 2006, BRASIL, 2007) nakimas décadas, em consonancia
com organismos internacionais (Organiza¢do Pan-isarea da Saude, Organizacdo Mundial
de Saude) que reafirmam a importancia dos trabatbadda saude no desenvolvimento e

fortalecimento dos sistemas de saude publica messtis paises e regides.

A pesquisa conselho nacional de saude (2004) aypoesea percepcdo dos
responsaveis estaduais pela gestédo do trabalh@@udacéo na saude e foi detectado que no
item estrutura, a auséncia de um sistema de inf@nadequado ganhou destaque, dentre
outras vertentes nesta area. A partir da contexag@lo da problematica de gestédo do trabalho
e da educacédo na saude, ficou patente a importdeda sensibilizar os gestores estaduais do
SUS, sobre a necessidade de implantagdo de umagpntitiea que aponte para a superagao

das insuficiéncias e dificuldades enfrentadas ea. ar

A Coordenadoria Setorial de Gestao de Pessoasatat&ia de Estado da Saude de
Alagoas, desde 2007, vem desenvolvendo acOes dezeghbio, humanizacdo e educacéo
permanente, entretanto, ainda faltam anadlises detislhadas sobre o perfil da forca de

trabalho na referida Secretaria.

Assim, o0 objetivo desse trabalho é apresentar &l mir forca de trabalho na
Secretaria de Estado da Saude de Alagoas, buscamdcteriza-lo segundo as variaveis:
sexo, faixa etéria, escolaridade, data de admissegome juridico de contratacdo, categoria
profissional, unidade de lotagdo e salario. Prowoa também, com esses resultados
levantados subsidiar a Secretaria de Estado daeSaldstabelecimento de parametros, para

concurso publico, e para reestruturacdo da sua te¢rabalho em toda sua essencialidade.

O presente estudo esta estruturado a partir denslgnfoques: no capitulo 2 —
Planejamento da Forca de Trabalho em Saude;uta@t— Planejamento da Forca de
Trabalho na Secretaria de Estado da Saude de Alagagitulo 4 — Caminho Metodolégico e

capitulo 5 — Os resultados encontrados.
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Concluindo-se com algumas reflexdes sobre o peldil forca de trabalho na
Secretaria de Estado da Saude de Alagoas, e tas@@mnacadas algumas sugestdes para o

aprimoramento do mesmo.
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2. PLANEJAMENTO DA FORCA DE TRABALHO EM SAUDE

Desde a institucionalizagdo do Sistema Unico ded&a(SUS), através da
Constituicdo Federal de 1988, quatro pontos solastdg tém sido discutido como
primordiais para a sua implementacao: a descezdacéo, o financiamento, o controle social
e a gestao do trabalho.

Esse ultimo ponto esteve por muito tempo foraodo flos gestores em saude:

[Até 1980], a preocupacdo dos gestores publicosirea de saude
voltava-se para o financiamento e a organizacarede de servigos
do SUS. A questao de recursos humanos, ainda tjuesse presente
na retorica como fundamental, ndo se traduziu eco fite atengéo
vinculado a organizacdo da producao do propriatrabna sociedade
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE
CONASS, 2007, p.16).

Essa falta de prioridade em relacdo a Gestao dmlfrana Salde ia de encontro as
mudancas que a organizacdo do mundo do traballemaie@mia, da organizacéo politica e da
sociedade brasileira vivenciaram durante todo dogerpos-ditadura (anos 80 e inicio dos
anos 90). A partir da Constituicdo Federal de 1@88] ei Organica n°. 8.080 da saude de
1990, das NOB'’s do SUS, o Brasil entra na agenalaaglde salde, com o intuito de superar
os problemas relativos a organizagéo dos recurgoaimos em saude.

Esse esforco de reorganizacdo do trabalhado ede gaude ser, de acordo com

Pierantoni et al (2004, p.55), resumido em:

1 — Aumentar a cobertura e a fixacao das equipgsafissionais para
assegurar a prestacdo de servicos de saude de &mtetpada e
equitativa;

2 — garantir competéncias e habilidades chaves pafarca de
trabalho em saude;

3 — aumentar o desempenho das equipes profissioleige dos
objetivos definidos;

4 — fortalecer a capacidade de planejamento e gjareanto de RH
no setor saude.

Ressaltamos que os trabalhadores do setor Sauskwem base para a viabilizacéo e
implantacéo dos projetos, das acoes e servigoaldke glisponiveis para a populacéo e que a

atualizacdo dos avancos tecnoldgicos ndo subati@iiacdo de um trabalhador de saude na
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funcdo essencial de atendimento aqueles que niecesi atencdo. Desta forma reforgamos
gue o investimento na Gestdo do Trabalho ira inflisr decisivamente na melhoria dos

servicos de saude prestados a populacéo.

Assim, faz-se necessario organizar uma politicdRdeursos Humanos com uma
dimensao estratégica da gestdo em saude, que prowastabelecimento de metas e objetivos
institucionais e influencia os gestores a usaremocmstrumento de gestdo e regulagéo da
forca de trabalho possibilitando a inclusdo dedsesas nos planejamentos das varias

instancias da Administracédo Publica.

Ao planejar a for¢a de trabalho em saude podengdistido quantitativo, o perfil e a
composicao dos recursos humanos disponiveis. Ura elgmento, estratégico, que surge na
gestéo de trabalho, é a utilizacdo do e monitoréoneavaliacdo da forca de trabalho, através
da instrumentalizacdo do banco de dados. Um sistienraformacao bem delineado favorece
o fluxo de informacéo, estabelece um relacionameémi@mico entre as unidades, encurtando

fluxos e favorecendo uma gestao responsavel dallralem sadde.
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3. PLANEJAMENTO DA FORCA DE TRABALHO NA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DE ALAGOAS

Em Alagoas, a Coordenadoria Estratégica de Recwsosanos - COGERH foi
criada em 2002, com a edicdo da lei 6.311 de 32002/ art. 4° que a define na estrutura
organizacional da Secretaria Executiva de SaudeEstado de Alagoas em nivel de
coordenadoria com a responsabilidade da educaca&ame. Anteriormente a area de
Recursos Humanos era subordinada ao Departamentadohgnistracdo, a quem ainda
permaneceu como subordinado, até meados do coapnteo Departamento de Pessoal —
DIPES, responséavel pela administracdo de pessoal.

Como resultado dos esforcos conjunto das areas @m@reensdao de um novo
governo, em junho de 2007, através da Lei Delegad8 de 01 de junho de 2007 surge a
Coordenadoria Setorial de Gestdo de Pessoas, andiola antiga COGERH e o antigo
DIPES.

Durante todos esses anos a area de gestdo de spéssmalhou dissociada do
Departamento de Pessoal, gerando distor¢cdes geegs@dram nas pesquisas realizadas no
Brasil. Nesse ponto, podemos destacar as realizgelasCONASS (2004) que mostram as
dificuldades com gestdo em salde e estabelecemarte@s criticas: estrutura, gestdo e
desenvolvimento; e o estudo realizado pela Redeer@f®rio de Recursos Humanos em
Saude/IMS (2004) que, entre outros pontos, revaldeficiéncia na construcdo de banco de
dados dos trabalhadores da saude, onde a folhagdenento se revelou como a maior fonte
de dados. (ARIAS et al, 2006. p 120-121).

Desafios postos para a Gestdo do Trabalho em Saédesam ser enfrentados,
levando-se em consideracao dois referenciais &sprameiro a baixa resolutividade dos
servicos face ao volume do setor e suas exigéecsegundo a fragilidade dos paradigmas

para se estruturar um novo modelo de gestéo oryaormal.

Atualmente a Secretaria de Estado da Saude padwei sua gestdo 22 (vinte e duas)
unidades de saude , sendo 10 unidades na grandasdvad?2 distribuidas pelo interior do
Estado. Neste conjunto de estruturas, a SES/ALaocpegestdo de sua forca de trabalho de
forma centralizada. Assim, fica sob responsalikddireta da SES/AL a gestéo da forga de
trabalho alocada nas unidades sob administracémdimas unidades municipalizadas.
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Para dirimir os problemas originarios da necessidde estruturacdo dessa nova
capacidade gerencial, € necesséario a implantacacestiatégias de fortalecimento e
aproveitamento dos sistemas de informacfes hojgtemxés na realidade da Gestdo do
Trabalho em Saude no Estado de Alagoas, buscandis monceitos e praticas de gestao,
dando énfase a aspectos relacionados a organidagéabalho e como condicdo bésica para
o desafio exposto, tornando-se primordial apreseatgerfil da forca de trabalho na

Secretaria de Estado da Saude de Alagoas comoieieiphdeste Processo.
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4. METODOLOGIA

A pesquisa teve como area de estudo a Secretafiztddo da Salude de Alagoas,
tendo como universo o conjunto de seus servid@dsabalho teve a duracdo de 03 meses,
com inicio em junho, e término em agosto de 20@9.uklizado como fonte da pesquisa o

banco de dados da folha de pagamento da refegictetaria.

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratério erities, e contempla, no seu
processo, a coleta de dados e o levantamento taimoti Os dados foram coletados
utilizando como base a folha de pagamento de dbrd009, consentidos através de carta de

anuéncia emitida pelo entédo Secretario de Esta&adde de Alagoas.

O estudo descritivo, por sua vez, exige rigor reeedaboragéo, pois tenta obter uma
descri¢do precisa e completa da citacdo. Matt&@6(119.10) afirma que devera ser utilizada a
pesquisa descritiva quando o proposito for relataracteristicas de grupos, estimar a
proporcao de elementos numa populacao especifieateqha determinadas caracteristicas ou

comportamentos, e descobrir, ou verificar, a emtsgede relagéo entre variaveis.

O levantamento bibliografico envolveu pesquisadies, documentos oficiais e
artigos cientificos, a fim de esclarecer duvidasoeceitos, além de obter subsidios para o

melhor desenvolvimento da pesquisa.

Com relacao a analise estatistica, os dados fahulaidos e processados através do

software “Epi Info” verséo 3.5.1.

Os resultados obtidos no estudo seréo divulgadd®eneetaria de Estado da Saude
de Alagoas, para maximizar a importancia de tersistema de informacédo em Gestao do
Trabalho com dados consistente e atualizados, cdambém promover alguns
encaminhamentos com vistas a contribuir com a diolagdo da Politica de Gestdo do
Trabalho e Educacdo em Saude no Estado de Alagoas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A Secretaria de Estado da Saude de Alagoas tenorpu funcional diverso. Este
universo é composto por servidores efetivos, ctattos por concurso publico e regidos pelo
Regime Juridico Unico do Estado de Alagoas (Le24ir®91), por trabalhadores contratados
por vinculo precario, e por trabalhadores regidda @LT. Entretanto, a presente pesquisa se

concentrou nos servidores efetivos.

Ao se trabalhar com a base de dados de abril d8, 2@0ificou-se que o corpo
funcional da Secretaria de Estado da Saude de @¢agocomposto por 6.799 servidores.
Desse quantitativo 65,90 % € do sexo feminino @®B4,do sexo masculino, o que corrobora
as observacfes ja registradas por Machado (2003)dg ela afirma que o setor saude é

majoritariamente feminindgréfico I).

QUANTIDADE DE SERVIDORES POR SEXO

2318
34%

4481
66%

O Feminino B Masculino

Grafico | - QUANTIDADE DE SERVIDORES POR SEXO
Fonte: Folha de Pagamento Abr./2009 - SESAU.

O nivel de escolaridade dos servidores estao listios da seguinte forma, 36%

possuem nivel superior completo, 33.6% 2° grau tatmp 27,2% 1° grau completo.

Os servidores estao distribuidos em 70 cargos entrivel fundamental, médio e
superior. Concentrando 72,6% da forca de trabathagenas 10% dos cargos, onde:



17

CARGOS PERCENTUAL
Médicos 15%
Assistente de 13,50%
Administragéo

Auxiliar de Servigos 10%
Diversos

Atendente de 8,10%
Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem 14%
Técnico de Enfermagem 7,30%
Enfermeiros 4,60%
Totalizando 72,6%

Observamos entdo que sO a area de enfermagem tran@h10% do corpo
funcional. E que esse grupo de servidores possunivel de qualificacdo concentrado no
nivel médio e fundamental, o que requer uma acaesiigatoria em relacdo ao tempo de
servico desses servidores para que se possa inwvegbrocesso de qualificacdo, buscando

possiveis impactos, na melhoria do atendimentgalpgao.

Quando analisada a distribuicdo sexo por cargogosstatou que em 10 cargos
(Assistente Social, Atendente de Enfermagem, Aarxilde Enfermagem, Enfermeiro,
Nutricionista, Psicologo, Técnico de Enfermagemcni@ de Laboratério, Técnico de
Recursos Humanos e Técnico de Higiene Dentariayajgee a presenca feminina
(concentragae 70%), em 04 cargos (Analista de Sistemas, Engenhéigia e Motorista)
prevalece a presenca masculina (concentracat®%) e em 06 cargos (Administrador,
Artifice, Assistente de Administracdo, Médico, Ouddgo e Técnico de Contabilidade) a

presenca masculina e feminina séo equivalentes.

Os servidores sédo contratados em sua maioria, ‘™ffgjarnada de trabalho de 30
horas, 34% com 40 horas, 7% com 24horas e 5% cdmr2@(grafico Il).
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FREQUENCIA CARGA HORARIA

40h V,
34% @ 20h
0 30h
0 40h

30h
54%

20
° 7%

Gréfico Il - FREQUENCIA CARGA HORARI/
Fonte: Folha de Pagamento Abr./2(- SESAU.

Dos servidores que sdo contratados com jornadeadallto de 20 horas semanais,
57% sao médicos e 32,5% sao Odontdlogos; com jaraadtrabalho de 24h, 98% sé&o
meédicos; dos servidores que sao contratados coradarde trabalho de 30 horas, 22,8% sao
assistentes de administracédo, 26% auxiliar de miafgem e 13,5% técnicos de enfermagem e
dos servidores que sédo contratados com jornadaath@llto de 40 horas, 28,10% sé&o

auxiliares de servicos diversos, 15,6% sdo médicy8% motoristas e 12% séo artifices.

A distribuicdo geografica dos servidores mostra ggemesmos estdo em 51
unidades, distribuidos sob gestdo municipal e eata@xistindo uma grande concentracao
94,4% dos servidores na SES/AL. Dentre as unidaoés gestdo estadual, 28,5% dos
servidores estdo na Sede da Secretaria de EstaBatnbte, 22,5 % no Hospital Geral do
Estado, localizado em Maceio-AL, 8,6% na UnidadeEseergéncia Dr. Daniel Houly,
localizada no municipio de Arapiraca —AL. E os diens&rvidores (34,8%) distribuidos nas

unidades restantes.

O corpo funcional esta concentrado em dois gragagss: 43,5% tém menos de 10
anos de tempo de servico e outros 50,27% tém rad2® énos de tempo de servif@rafico

[1) , com distribuicdo equitativa por sexo. (Graficq IV
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TEMPO DE SERVICO
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INTERVALOS

Gréfico Il - FREQUENCIA TEMPC DE SERVICC
Fonte: Folha de Pagamento Abr./2(- SESAU

Como vemos no grafico IV abaixo, ha uma concentralgiservidores, de ambos 0s
sexos, nas extremidades do gréfico. A faixa atéad@s de servico concentra 43% dos
servidores de sexo feminino e 44% dos servidoresedo masculino. A faixa acima de 25
anos de servico, concentra 34% das mulheres e 8% amens. Podemos conjecturar que,
entre 2009 e 2014, fazendo uma projecao simplesoera de 47% do quadro dos servidores

da Secretaria de Estado da Saude, ou ja se aposenéstara se aposentando.

TEMPO DE SERVICO X SEXO (2009)
1600
@ 1400 - e
“8‘ 1200 | 1101
S oF
> 1000 | g36 828
w 800 - M
n 649 593
E 600 1 72 72
S 400 -
© 200 - 92 80 85 123 173 g
0. | Cww | [
1O}-5) 2(5|-10) 3(10}-15) 4(15|-20) 5(20|-25) 6(25}]-30) 7(30|-35)
TEMPO DE SERVICO

Gréfico IV- SEXO X TEMPC DE SERVICC
Fonte: Folha de Pagamento Abr./2(- SESAU

Foi possivel levantar a massa de salario destinadGES/AL que representR$
10.759.585,63, porém nao foi possivel saber o valor dispendida paorca de trabalho que
estd nos municipios, haja vista ndo se ter a lotaspecifica na folha de pagamento da
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Secretaria de Estado da Saude, impossibilitandobéam saber onde esta a maior
concentracdo desses servidores municipalizados.
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6. CONCLUSOES

A Secretaria de Estado da Saude, com seus qua®® Bdrvidores, aloca
intensamente sua forca de trabalho na assistéimeia @o usuério do SUS, o que significa
XX%, sobretudo nos seus 22 hospitais sob admig@radireta da SES/AL. Outro
contingente importante de trabalhadores esta aloead unidades basicas de saude, que
foram progressivamente transferidas para os muog;ipo processo de municipalizagdo da
atencdo bésica, todavia ndo foi possivel quanticdetalhar o impacto financeiro desses
servidores, fato esse que se deve a pouca claezafarmacdes na base da folha de

pagamento.

Observa-se que a SES/AL desprende relativamentdosnyrofissionais em
atividades propriamente de gestdo estadual da saqde representa 28,5% de sua forca de
trabalho que estédo alocadas em estruturas cujadyrgnordial é a dos processos de gestéao,
porém 65,24% desses servidores, que se encontraived central possuem nivel de
escolaridade entre fundamental e médio o que sugeeedificuldade de compor equipe de
analistas e estruturar processos de gestdo maniass, indicador este que pode ser gerado
devido a pouca escolaridade desses servidoreso @gtavo percebido é a dificuldade de

consolidar dados referentes a lotacdo especifiSGeda da SES/AL.

Embora a SES/AL possua um grande quadro de pestoasta preferencialmente
voltado para a assisténcia e apenas uma pequenaopfica envolvida com atividades
gerenciais e de gestdo estadual do SUS. Seria s@gicesum outro tipo de estudo
complementar no sentido de avaliar a adequacae désnho contingente de trabalhadores,

em termos quantitativos e qualitativos, tendo estavas tarefas de gestdo do SUS.

Outra caracteristica é o elevado tempo de sengeeas servidores, onde se destaca
especificamente que 47% desses servidores devamsestposentando dentro de 05 anos.
Tendo em vista que boa parte do efetivo esta lighadiamente a assisténcia a populacéo,
com servigos essenciais e em sua maioria espaciaz é urgente iniciar as discussdes sobre
as formas de reposicdo desse grupo de servidoeeg @asta se desvinculando da Secretaria.
E esse percentual se eleva para 55% de serviderepasentando em 05 anos quando

realizamos um recorte no nivel central da Seceetari

O diagnostico da composicédo dessa forca de tralsbhoadministracdo direta da
SES/AL torna-se indispensavel para a tomada desd@teceferente a politicas de gestdo de
recursos humanos, tais como processos de selegdo,cgncurso, conforme a Lei,
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aprimoramento da legislagdo pertinente no sentidoadilizacdo de procedimentos de
administracdo de pessoal, entre eles o Plano dei@ar Cargos e Salarios com salarios de
mercado para atrair os servidores, entre outr@zehdo esse diagnostico para um outro Vies,
podemos perceber que o conhecimento obtido convant@mento do perfil do servidor,
podemos aprimorar a capacidade produtiva dessalleador da salde, procurando definir
melhor os padrOes de lotagdo, revendo os procedsosducacdo e revendo incentivos

financeiros.

Outra conquista, com esse estudo, € o inicio dabelsticimento de uma cultura de
trabalho com dados, e ndo apenas baseada em suldisepletas e “achismos”. E o comego
para a uma acgao eficaz e qualitativa na busca dhdgde nas atividades da gestdo do
trabalho na saude dentro da Secretaria de EstaSaldie de Alagoas.
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Anexo A — RELACAO DE CARGOS

CARGO Frequéncia Porcentagem
ADMINISTRADOR 32 0,50%
ADVOGADO 1 0,00%
AGRONOMO 2 0,00%
ANALISTA DE SISTEMA 11 0,20%
ARQUITETO 6 0,10%
ARQUIVISTA 1 0,00%
ARTIFICE 283 4,20%
ASSESSOR 14 0,20%
ASSESSOR DE ADMINISTRACAO 44 0,60%
ASSESSOR DE COMUNICACAO 2 0,00%
ASSESSOR ECONOMICO

ORCAMENTARIO 1 0,00%
ASSESSOR TECNICO 4 0,10%
ASSISTENTE DE ADMINISTRACAO 916 13,50%
ASSISTENTE SOCIAL 162 2,40%
ASSISTENTE TECNICO DE ASSUNTOS

DE SAUDE 2 0,00%
ATENDENTE DE ENFERMAGEM 553 8,10%
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 960 14,10%
AUXILIAR DE LABORATORIO 41 0,60%
AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS 679 10,00%
BIBLIOTECARIO 1 0,00%
BIOLOGO 11 0,20%
BIOMEDICO 32 0,50%
BIOQUIMICO 21 0,30%
BROMATOLOGISTA 3 0,00%
CARGO COMISSIONADO 36 0,50%
CONTADOR 8 0,10%
DATILOGRAFO 6 0,10%
DIGITADOR 3 0,00%
ECONOMISTA 12 0,20%
EDUCADOR SOCIAL 4 0,10%
ENCARREGADA DE MANUTENCAO DE

EDIFICIO 1 0,00%
ENFERMEIRO 314 4,60%
ENGENHEIRO 12 0,20%
FARMACEUTICO 41 0,60%
FISIOTERAPEUTA 26 0,40%
FONOAUDIOLOGO 1 0,00%
JORNALISTA 2 0,00%
MEDICO 1020 15,00%
MERENDEIRA 1 0,00%
MOTORISTA 298 4,40%

NUTRICIONISTA

69

1,00%
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ODONTOLOGO 263 3,90%
OFICIAL DE APOIO TECNICO 1 0,00%
OPER DE EQUIP MED E ASSEM 5 0,10%
OPERADOR DE RAIOX 1 0,00%
ORIENTADOR EDUCACIONAL * 2 0,00%
PARTEIRA 6 0,10%
PESQ INFORMACOES SOCIAIS 10 0,10%
PROFESSOR 1 0,00%
PROGRAMADOR 1 0,00%
PSICOLOGO 54 0,80%
QUIMICO 4 0,10%
RELACOES PUBLICAS 1 0,00%
SECRETARIO EXECUTIVO 3 0,00%
SOCIOLOGO 1 0,00%
TECNICO DE AGRIMENSURA 1 0,00%
TECNICO DE CONTABILIDADE 30 0,40%
TECNICO DE DESENVOLVIMENTO

SOCIAL 3 0,00%
TECNICO DE ENFERMAGEM 498 7,30%
TECNICO DE LABORATORIO 94 1,40%
TECNICO DE PLANEJAMENTO 19 0,30%
TECNICO DE RADIOLOGIA 29 0,40%
TECNICO DE RECURSOS HUMANOS 35 0,50%
TECNICO DE SANEAMENTO 11 0,20%
TECNICO DE SECRETARIADO 1 0,00%
TECNICO HIGIENE DENTARIA 31 0,50%
TECNOLOGO EM BOVINCULTURA 1 0,00%
TELEFONISTA 2 0,00%
VETERINARIO 9 0,10%
VIGIA 46 0,70%
Total 6799 100,00%




