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RESUMO

As reformas legais impulsionadas pela constituicao federal e mais tarde, pelas leis 8.080/90 e
8.142/90, refletiram-se na revisao dos modelos assistenciais de satde. Assim, a gestdo
municipal passa a desempenhar sua fungdo enquanto gestora dos servicos de saude e dos
trabalhadores do setor. Partindo dessa perspectiva, neste trabalho, analisou-se o processo de
descentralizagdo da gestdo do trabalho na Secretaria de Saude da Cidade do Recife no ambito
dos seus seis Distritos Sanitarios, no periodo de 2004 a 2008. Trata-se de um estudo
descritivo que recorreu a pesquisa documental. Os resultados quanto ao perfil dos gestores
revelam o predominio do sexo feminino, com faixa etaria entre 30 e 60 anos e escolaridade de
nivel superior. Verificou-se que 66% dos gestores ndo t€ém vinculo com a Prefeitura da
Cidade do Recife, exercendo apenas cargo de confianga, o que pode gerar fragilidade na
continuidade da funcdo de gestdo. Observou-se ainda, uma crescente evolugdo do nimero de
servidores e de unidades de saude nos distritos sanitarios, mas, por outro lado, percebe-se
pouco investimento na politica de gestdo do trabalho, pois apesar da execucdo de algumas
acoes que buscam dar aos gestores distritais maior autonomia, estes ainda referem a falta de
uma estrutura mais profissionalizada na gestdo do trabalho. Portanto, o estudo demonstra a
necessidade de uma politica de educagcdo permanente, mais extensiva para os gestores do
trabalho, além de maiores investimentos em tecnologia de informacdo para os trabalhadores
de recursos humanos.

Palavras-chaves: Descentralizagdo, Gestdo do Trabalho, Recursos Humanos.



ABSTRACT

The legal reforms stimulated by the federal constitution and later, laws 8,080/90 and
8,142/90, had been reflected in the revision of the assistencial models of health. Thus, the
municipal management starts to play its function as the manager of the services of health and
the workers of the sector. In this work, the process of decentralization of the work
management in the Secretary of Health of the City of Recife, in the scope of its was analyzed
six Sanitary Districts, in the period from 2004 to 2008. It is a descriptive study that appealed
to a documentary research. The results about the profile of the managers disclose the
predominance of the feminine sex, with age group between 30 and 60 years and escolarship of
superior level. It was verified that 66% of the managers do not have bond with Recife City
Hall, exerting just a position of trust, what might generate fragility in the continuity of the
management function. It was still observed, an increasing evolution of the number of servers
and units of health in the Sanitary Districts, but, on the other hand, little investment in the
politics of work management is perceived, therefore although the execution of some actions
that try to give to the district managers a bigger autonomy, they still reflect the lack of a more
professionalized structure in the work management. Therefore, the study demonstrates the
necessity of a politic of permanent education, more extensive for the work managers, beyond
bigger investments in technology of information for the workers of human resources.

Key words: Decentralization, Management of the Work, Human resources.
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1 INTRODUCAO

A descentralizacdo tem sido um dos pilares organizacionais mais enfatizados no
processo de construgio do Sistema Unico de Satde (SUS). Para Mottin (1999), a
descentralizagdo dos servigos de satide, no ambito municipal, € o meio de aproximar a gestao
da saude da populagdo, entendendo que desta forma ¢ possivel detectar as necessidades e
formular uma politica de saude integral. Tal processo, no entanto, ndo se da de forma simples,
pelo contrario, ¢ dindmico, complexo e necessita da interagdo de varias instancias, desde o
governo, em suas trés esferas, passando pelos trabalhadores até a populagdo, na busca das
solugdes dos diversos problemas que se apresentem.

Por se tratar de um processo dindmico, a descentralizagdo tem passado por avangos e
retrocessos que geram a necessidade de avaliacdo e melhoria da administragdo do sistema por
parte dos gestores locais, a partir da defini¢ao e aplicagdo de instrumentos que permitam
conhecer os problemas e elaborar estratégias para seu enfrentamento, ndo deixando de
considerar possiveis reformulagdes de planejamento e abordagem das agdes que se fazem
necessarias para o avango deste processo (MOTTIN, 1999).

Percebe-se dessa forma, que a descentralizagdao se sustenta com o fortalecimento das
instancias locais no que concerne a profissionalizagdo dos gestores de trabalho que possuem
em sua maioria pouca experiéncia e qualificacdo. Une-se a isso a falta de instrumentos que
auxiliem na andlise dos resultados, por parte desses profissionais, gerando deficiente
implementagao das diretrizes preconizadas pelo SUS.

Assim, segundo Pierantoni (2006), evidencia-se o escasso investimento em gestdo do
trabalho. Via de regra, a forca de trabalho ¢ tratada de forma generalizada, onde sdo ignorados
o desempenho e a motivacao dos profissionais do setor.

Hé4 uma unanimidade no que diz respeito a necessidade de elaboragcdo de propostas
para minimizar as limitagdes e buscar inovagdes para as praticas de gerenciamento do
trabalho no ambito da saiude, e dentro da andlise das organizacdes, cabem questionamentos
quanto a estrutura que se possui € o que ¢ essencial para seu aperfeicoamento (SANTANA,
1994).

Além disso, a crise na prestagdo do servigo ante as necessidades e cobrancgas da
sociedade, bem como as fragilidades na administracdo dos servicos, gera como diagnostico

maior demanda de qualificagdo para o gerenciamento das organizagdes (SANTANA, 1994).
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Porém, a solugcdo ndo estd apenas na implementacao de acdes de aperfeicoamento/
especializacao dos trabalhadores de recursos humanos. Reside, principalmente, na formulagdo
de novos paradigmas, normas operacionais e novas praticas de gestdo (SANTANA, 1994).

Dessa forma, pode-se afirmar que a evolucdo desse setor perpassa pela valorizagio
institucional do profissional que o compode. Considerando sua importancia no processo de
trabalho, incentivando o conhecimento da legislagdo e com isso, subsidiando-o para as
discussdes com os demais trabalhadores de satde, fazendo o mesmo figurar como agente
estratégico da politica de gestdo (SANTANA, 1994).

Nessa perspectiva, o objetivo deste trabalho foi investigar e compreender o atual
contexto da descentralizagdo das agdes da Gestdo do Trabalho em Saude, no ambito dos
distritos sanitarios da Secretaria de Saude do Recife. Para tanto, foi realizado um breve
historico da descentralizagdo das agdes de gestdo em saude, com foco na formacdo dos
Distritos Sanitarios do Municipio de Recife; foi descrito o perfil dos profissionais das
instancias de gestdo do trabalho dos distritos sanitarios nos ultimos quatro anos e, por fim,
foram apontados os principais desafios e potencialidades da politica de descentralizacdo da
Gestao do Trabalho no ambito dos distritos sanitarios do respectivo municipio, seguidos de

algumas recomendacgdes do estudo.
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2 DESCENTRALIZACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E O
FORTALECIMENTO DAS POLITICAS DE GESTAO DO TRABALHO NO AMBITO
LOCAL

2.1 O processo de descentralizacao da Gestao do Trabalho no SUS

A reforma brasileira de saude ocorreu em 1988 com a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Esse novo modelo estabeleceu os principios da universalidade, eqiiidade e
integralidade na atengdo a saude, fundamentado nas diretrizes da descentralizagdo dos
servigos € na participacdo e controle social da comunidade. Além disso, definiu que as agdes
tanto curativas como preventivas passariam a fazer parte das atribui¢cdes dos gestores publicos
(LEAO, 2005 apud VIANA, DAL POZ, 1998).

Essas propostas vinham sendo pensadas e discutidas por diferentes atores sociais,
durante um longo periodo de tempo, quando, em margo de 1986, os principios e diretrizes da
reforma foram sistematizados na VIII Conferéncia Nacional de Saude, marco determinante
para a criagdao do SUS.

Assim sendo, foram destacados como principais elementos desse histérico encontro: o
conceito ampliado de satde; o reconhecimento da saide como direito de todos e dever do
estado; a participagdo popular; a constitui¢do e ampliagdo do orgcamento social e a construgao
do Sistema Unico de Saude (LEAO, 2005 apud PAIM, 1999).

Em continuidade a este movimento, na década de 90, foi dado inicio ao processo de
regulamentagdo do SUS, onde foram publicadas as Leis Organicas da Satude - Lei 8080/90 ¢ a
Lei 8142/90. A Lei 8080 disciplina a descentralizacdo politico-administrativa do SUS,
enfatizando seus aspectos de gestao e financiamento, e regulamentando as condi¢des para sua
promocao, protecdo e funcionamento. A Lei 8142/90, por sua vez, regulamenta a participacao
da comunidade, bem como as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
(ANDRADE, 2000).

Como forma de regulamentar a transi¢do entre o antigo modelo organizacional e o
SUS, o Ministério da Saude vem utilizando instrumentos normativos, denominados Normas
Operacionais Basicas. Até entdo foram publicadas: a NOB 01/90, a NOB 01/92, a NOB 01/93
e a NOB 01/96, com o objetivo de regular as transferéncias de recursos financeiros da Unido

para os Estados e Municipios, o planejamento das ag¢des de satde e os mecanismos de
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controle social. As NOBs sao, acima de tudo, produto da necessidade de um processo politico
de pactuacao intergestores que, apds a publicacdo da Lei Organica da Saude, vem criando
condigdes privilegiadas de negociagdo para viabilizar a descentralizagdo e constru¢do do SUS
(ANDRADE, 2000).

Nesse cenario, a problematica da descentralizagdo figura-se na equanime divisdo de
competéncias dos trés entes governamentais. Figura ainda, na compreensdo de que tais
competéncias se complementam, ou seja, ndo podem ser exercidas isoladamente (TEIXEIRA,
1990, p. 83).

Muitos municipios se ressentem da falta de estrutura para administrar os servigos de
saude, pois ndo recebem da esfera estadual e até federal o aporte necessario para cumprirem
tal responsabilidade. Para Teixeira (1990, p. 83) a descentralizagdo ¢ um processo dindmico
que envolve além de repasse de recursos e responsabilidades, o controle social e o
questionamento de seus objetivos e metas, pois deve discutir a capacidade desses entes no
cumprimento de seus papéis.

Visto que a descentralizacdo também deflorou as fragilidades da capacidade gestora,
se faz urgente a realiza¢do de analises desses entraves para a partir de entdo, evitar a ado¢ao
de solugdes pontuais e pouco efetivas. Contudo, cabe introduzir outro elemento relevante na
discussao sobre descentralizacao, a dificuldade ha muito vivida referente a for¢a de trabalho —
a gestdo dos trabalhadores da saude (PEREIRA, 2004).

Nesse sentido, Pereira (2004) destaca que a questdo da forca de trabalho, apesar de ter
suas dificuldades apontadas desde a promulgagdo das leis da satde, ainda ndo recebeu o
correto tratamento. Os problemas relacionados a organizacao e gestdo dos trabalhadores ndo
sdo, por exemplo, devidamente enfrentados em nivel nacional.

O mesmo autor alerta para a necessidade de normas operacionais que regulamentem,
dentre outros, vinculo empregaticio, carga horéaria, piso salarial, além de politicas de formagao
profissional que levem em consideragao as diversas profissoes da satde.

Durante a XI Conferéncia Nacional de Saude, segundo Pereira (2004), foram
levantadas questdes concernentes a necessidade de criagdo da Norma Operacional de
Recursos Humanos, visto que na pratica, as questdes de gestdo do trabalho andam na
contramao dos preceitos do SUS e das proposi¢des da Reforma Sanitaria.

Pierantoni (2001), aponta o escasso investimento na area, o que gera desmotivacao dos
profissionais do setor. A mesma autora adverte para o fato de que a administracdo das
geréncias necessita envolver os trabalhadores na constru¢do do modelo de satude integral e,

além disso, o enfrentamento conjunto das questdes de administracdo de recursos humanos
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deve contemplar maior cobertura da assisténcia, fixacdo das equipes, investimento nas
competéncias para a for¢a de trabalho e incentivo e fortalecimento da capacidade gerencial de
RH em saude.

Sofrendo os efeitos de politicas conservadoras, a gestdo de RH carece de politicas
voltadas para a constru¢do de uma agenda que consolide mudangas mais consistentes para a
saude, assim como para a sociedade. Tal agenda deve considerar a gestdo além dos
departamentos de RH. Deve contar com a participag¢do da sociedade, profissionais e gestores,
além da articulagdo com entes administrativos, juridicos e educacionais para a regulacdo da
formacao e qualificacdo do trabalhador do setor.

Paim (2007), destaca a necessidade de investimentos na capacitagdo técnica dos
gestores de RH, fortalecendo o compromisso com os preceitos da Reforma Sanitaria e com a
politica de gestdo para a defesa do SUS.

Considerando tais recomendagdes, investimentos comecam a ser adotados pelos entes
governamentais como as iniciativas do Ministério da Satde, através da ENSP/FIOCRUZ, que
oferecem cursos de especializagdo e mestrado em vdrias areas, em um esfor¢o pactuado com
entes locais (Secretarias Estaduais e Municipais) de fortalecer as estruturas da gestdo (PAIM
2007).

Contudo, tais iniciativas ndo contam com as devidas contrapartidas dos gestores locais
que, em sua maioria, utilizam critérios mercantilistas e politico-partidarios para compor seus
quadros funcionais, mantendo assim, a visdo amadora da gestao (PAIM 2007).

Segundo estudo da Rede Observatorio de RH em Saude (CAPACIDADE, 2004),
menos de 10% dos gestores de recursos humanos possuem qualificacdo especifica na area.
Além disso, os mesmos possuem baixa ou nenhuma autonomia na tomada de decisdo
contratual, na utilizagdo de recursos financeiros e a folha de pagamento ainda se constitui,
para a maioria dos gestores, como a unica fonte de dados.

Estudos como esse demonstram que o nao investimento na qualificagdo dos
profissionais fard persistir nas organizacdes a fragmentag¢do da politica de satde, visto que ¢
com a valorizagdo das competéncias gerenciais que se diminuird a distdncia entre
trabalhadores da saude e gestdo. Com a qualificagdo, os gestores de RH passam a adquirir
conhecimento da realidade e das necessidades para a implantacdo de politicas como a de
educagdo permanente, humanizacdo do trabalho no SUS, plano de cargos e carreira e outras
tao estratégicas para a consolidacao dos preceitos da Reforma Sanitaria.

Mais recentemente, como a¢do da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em

Satde/MS cita-se a iniciativa do Programa de Qualificagdo e Estruturacdo do Trabalho no
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SUS (PROGESUS), cuja Portaria Ministerial n°. 2.261, de 22 de setembro de 2006 abrange os

componentes de estruturacao da gestao de RH:

financiamento para a modernizacdo dos setores de gestdo do trabalho e da educagdo em
saude;

capacitacdo de RH para a gestdo do trabalho no SUS, destacando-se a Especializacdo em
Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude; e,

o sistema gerencial de informagdes.

A partir de iniciativas como a do PROGESUS, que busca dar aos profissionais de
recursos humanos e, conseqiientemente, as Secretarias de Saude, meios para o fortalecimento
das acdes relativas a gestdo do trabalho, espera-se atender as demandas de conhecimento e de
gestao no setor.

Neste trabalho, a analise das condi¢des estruturais e operacionais das estruturas de
gestdao do trabalho nos seis distritos sanitarios da Cidade do Recife sera o objeto de estudo a

ser investigado.
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3 PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

O presente estudo situa-se no campo da pesquisa descritiva que, segundo Gil (2007),
visa descrever caracteristicas de grupos, como também a descrigdo de processos na
organizagao.

Utilizou-se a pesquisa de dados secundarios, que sdo aqueles que ja se encontram
disponiveis, pois ja foram objeto de estudo e andlise Gil (2007). Coletaram-se dados do
Sistema de Informacdo (CONSISTHR) da Prefeitura do Recife e demais fontes oficiais.
Recorreu-se ainda a revisao bibliografica e pesquisa documental através de portarias e leis
municipais, bem como, de publicacdes oficiais.

A partir da coleta de informagdes junto ao CONSISTHR, identificou-se o quantitativo
de unidades de saude e servidores. Foi também objeto de andlise o perfil das Geréncias
Operacionais de Gestdo de Pessoas (GOGP) dos Distritos Sanitarios (DS) da Secretaria de
Satde da Cidade do Recife quesitos relativos a: faixa etéria, sexo, escolaridade, tempo na
institui¢do, tempo no cargo e vinculo com o ente municipal.

Neste estudo, pretendeu-se investigar e compreender o atual contexto da
descentralizagdo das agdes da Gestao do Trabalho em Saude no ambito local. Portanto, optou-
se por trabalhar com os distritos sanitarios da Secretaria de Satde da Cidade do Recife, por
fazerem parte da divisdo politico-administrativa da cidade. O foco direcionou-se as geréncias
operacionais dos distritos sanitarios, por tratar-se de area crucial na obtencdao de subsidios
para diagndstico e proposicoes visando o fortalecimento da politica de gestao do trabalho da

Secretaria de Saude do Recife, tratando-se assim, de uma amostra por conveniéncia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Historia da municipalizacao e descentralizacao da Gestao do Trabalho no Recife

A Cidade do Recife possui uma extensio territorial de aproximadamente 220 Km?,
com uma grande diversidade ambiental caracterizada por Morros (67,43%), Planicies
(23,26%), Aquaticas (9,31%), Zonas Especiais de Preservacdo Ambiental (ZEPA) (5,58%) e
Extensao de praia: 8,6 km. O territorio ¢ dividido em 94 bairros: (Regido Centro-11; Regido
Norte-18; Regido Noroeste-29; Regido Oeste-12; Regido Sudoeste-16; Regido Sul-08). Além
de possuir 66 Zonas Especiais de Interesse Social — ZEIS (RECIFE, 2008).

Com o objetivo de facilitar o planejamento e a gestdo das agdes municipais, o
municipio foi dividido espacialmente em seis Regides Politico-Administrativas (RPA), cada
uma delas subdividida em trés micro-regides (Mapa 1). Na saude cada RPA corresponde a um

Distrito Sanitario (RECIFE, 2005).

RPA 3
NOROESTE

RPA 2
NORTE

RPA 1
CENTR

B ree

oA 1 reaz
SUDESTE B e
B e

RPA 6 Y
suL Y

Mapa 1: Divisdo em Regides Politico-Administrativas (RPA) e Microrregides do municipio de Recife
Fonte: Recife (2008).
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Segundo dados do IBGE, a estimativa, para 2008, da populagdo residente no Recife ¢
de 1.549.980 habitantes, sendo 719.583 (46,4%) do sexo masculino e 830.397 (53,6%) do
sexo feminino. Ao analisar a distribuicdo populacional por faixa etaria, nota-se uma
predominancia nas faixas etarias de 10 a 29 anos (35,7%) e 30 a 59 anos (39,1%), enquanto a
populacdo acima de 60 anos representa 10,3% dos habitantes.

O processo de municipalizagdo no municipio de Recife teve inicio em 1993 e

obedeceu as seguintes acdes (LYRA, 2008):

1) criagao do Conselho Municipal de Satude e do Fundo Municipal de Saude;
ii) realizacdo de duas Conferéncias Municipais de Satde;

iii) implantacdo do Programa dos Agentes Comunitarios de Saude e do
Programa de Satude da Familia;

iv) aprofundamento da descentralizacdo mediante a criacdo de seis Distritos
Sanitarios, adotando-se a mesma divisdo espacial das Regides Politico-
Administrativas (RPA);

v) habilitagdo da gestdo semiplena do sistema, conforme a NOB/93;

vi) negociacdo com a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco para o
repasse — a gestao municipal — de servigos de satide estaduais (21 centros
de satde, dois hospitais pediatricos e duas maternidades);

vii) ampliagdo da rede de servicos mediante a constru¢do de duas
policlinicas (Ibura e Campina do Barreto);

ix) estruturacdo das agdes de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia
sanitaria;

X) implantag@o e aprimoramento dos sistemas de informagdo em satde;

xi) construg¢ao do Laboratdério Municipal, completamente automatizado;

xii) implantagdo do Centro de Orientagdo ¢ Aconselhamento para doencas
sexualmente transmissiveis (COAS);

xiii) implantacdo do Nucleo de Apoio Psicossocial de Afogados (NAPS),
uma proposta de ateng@o ao doente mental do tipo hospital-dia;

xiv) implementagdo do Centro de Vigilancia Animal de Peixinhos;

xv) estruturacdo do Sistema de Controle e Avaliagdo Ambulatorial e
Hospitalar do SUS;

xvi) criagdo do SOS Recife (Sistema de Remogao por Ambulancia);

xvii) constru¢do do Centro de Oftalmologia, Hipertensdo e Diabetes como
servigo de referéncia para as doengas cronico-degenerativas;

xviii) inicio da constru¢do da Maternidade do Ibura;

xix) habilitagdo, em 1998, do Sistema Municipal de Saude na Gestao Plena,
cumprindo-se a NOB/96.

O processo de municipalizagdo/descentralizagdo da gestdo do SUS no Recife se deu de
forma gradual. Com a eleicdo do ano de 2000, vérias correntes iniciam discussdes sobre
reorganizagdo da assisténcia a saude na nova gestdo. Profissionais de diversas areas da Saude
Publica se organizam para discussdes sobre o modelo de atencao, financiamento, gestao de
pessoas e vigilancia a saide do municipio. Observou-se, nesse momento, a insuficiéncia de

unidades basicas de saude, baixa resolutividade das unidades especializadas e isolamento dos
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nucleos do Programa Saude da Familia (PSF). A satde era trabalhada de forma pontual e
individualizada (ALBUQUERQUE, 2003).

Documentos para o Plano de Governo e o Plano Municipal de Saude serviram para a
definicdo do modelo de gestdo proposto para o municipio. A V Conferéncia Municipal de
Saude: “Construindo uma Cidade Saudéavel: Descentralizagao, Controle Social e Integralidade
como Caminhos”, teve como marco discutir a busca de uma cidade saudavel e a promogao da
satide com equidade, integralidade e universalidade com a participagdo social, transformando
a comunidade em co-gestora do sistema (ALBUQUERQUE, 2003).

Tal integracdo da populagdo as discussoes, significou a ampliagdo da gestdo da saude
para além dos gestores e distritos sanitarios. Significou o efetivo controle social sobre a
gestdo publica, através do Conselho Municipal de Saude e do incentivo a criagdo dos
Conselhos Gestores das Unidades de Saude.

Os gestores se véem, assim, com o dever de alcangar metas que vao além das
preconizadas pelo Ministério da Saude, tendo como foco a aproximacao com a comunidade a
partir da aten¢@o basica e em areas até entdo, esquecidas. Nesse caminho, a maioria das agdes
finalisticas da Secretaria de Saiude foram descentralizadas para os Distritos Sanitarios em
1996 (ALBUQUERQUE, 2003).

Cabia as policlinicas o suporte a este novo modelo de atencao. Foram criadas novas
propostas de intervengdo como o programa de combate a violéncia contra a mulher, suporte
psicoldgico, acdes relativas a saude mental, dentre outros.

Em 2003, Recife contava com cerca de 1.300 Agentes Comunitarios de Saude
passando em 2007 para 1.664. Em 2007 passa a ter 224 Equipes do Programa Saude da
Familia, um aumento de 730% em relagdao a 2000 quando possuia apenas 27 equipes.

A ampliacdo dos servicos de saude, e conseqiiente incremento de servidores sob
gestdo municipal, resultaram em um novo modelo assistencial. Entre as a¢des desenvolvidas
destacam-se:

a) constru¢do de novas unidades a exemplo da Policlinica do Pina, localizada no
Distrito Sanitario VI e Unidade de Cuidados Integrais a Saude (UCI) Prof. Guilherme Abath
do Distrito Sanitario II;

b) criacdo do SAMU;

c) criagdo da Diretoria Geral de Regulacdo do Sistema;

d) criacao do Programa Academia da Cidade;

e) implantagdo do Centro Especializado em Saude do Trabalhador — CEST Recife;

f) criagdao de novos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS);
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g) implantacao de residéncias terapéuticas do Programa de Satde Mental;
h) municipalizagdo da Central de Alergologia, Centro de Prevencao, Tratamento e

Reabilitagdo do Alcoolismo (CPTRA), CAPS Eulampio Cordeiro.

Com a incorporagdo da nova politica de atencdo a saide e a conseqliente
descentralizagdo/municipalizagdo, a Secretaria de Saude da Cidade do Recife, passa a ter sob
sua responsabilidade a gestdo de profissionais das esferas estadual e federal, tornando o
desafio ainda maior, ja que passa a administrar conflitos relativos a isonomia salarial, carga
horaria, direitos, deveres e beneficios (ALBUQUERQUE, 2003).

Para fortalecer as agdes de gestdo do trabalho com foco no atual modelo assistencial,
promoveu-se no ano de 2005 a reforma administrativa que criou novos cargos € atribuigdes
para os gestores da saude (anexos A e B). Os até entdo Departamentos de Recursos Humanos
dos Distritos Sanitarios passaram a ser denominados Geréncias Operacionais de Gestdo de
Pessoas e receberam dois novos cargos comissionados em seu organograma. Além disso,
foram criadas 3 (trés) geréncias de territdrio (GT) em cada Distrito Sanitario, refor¢gando as
acoes de gestdo do trabalho, com a atribuicdo de supervisionar as equipes de satde da familia
e saude ambiental (Anexos C, D ¢ E)

Em 2007, a Secretaria de Saude instituiu a Camara Técnica de Apoio a Gestao do
Trabalho (CTAGT), com o objetivo de fortalecer a integracdo entre o nivel central e as
geréncias operacionais. Compete a esta Camara, entre outras, elaborar e avaliar os indicadores
que impactam na politica de gestdo do trabalho; tratar de questdes e conflitos interpessoais,
alem de sugerir regulamentacao nos casos nao previstos nas normas de procedimentos (Anexo
Q).

Destaca-se, no ano de 2008, como a¢do de descentralizacdo dos processos gerenciais,
por parte da Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho, a implementacdo de um espago voltado
para discussdoes e deliberagdes das demandas relativas as atribuicoes das geréncias
operacionais de gestdo de pessoas. Essa acdo ¢ realizada mensalmente com a participacao de
representantes da Diretoria de Gestdo do Trabalho e Diretores e Gerentes Operacionais de
Gestao de Pessoas dos Distritos Sanitarios.

Dessa forma, essas acdes buscaram contribuir para o processo de fortalecimento da

gestdo do trabalho da Secretaria de Satude.



4.2 Organizacio, estrutura e acoes da area de recursos humanos dos Distritos Sanitarios

a) Rede de Servicos de Satude

De acordo com os preceitos do SUS, que buscam aumentar o acesso as agdes e servigos de

satde a um niimero cada vez maior de pessoas, conforme cita o Caderno SUS — Recife (2001

e 2007), Recife amplia sua rede de satde. Dessa forma, a cidade busca cumprir suas

responsabilidades e seu papel na constru¢ao de um SUS integral, universal e equanime.
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Figura 1: Modelo de Atencdo a Saiude no Recife
Fonte: Secretaria de Satde da Cidade do Recife (RECIFE, 2007).

Conforme informagdes obtidas no Caderno SUS-Recife (2001-2007), referente a

aten¢do basica, verifica-se nos Graficos 1 e 2 um aumento do nimero de Unidades e Equipes

do Programa Saude da Familia (ESF) e Equipes de Saude Bucal (ESB), caracterizando

investimento da gestdo neste nivel de atengao.
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Grifico 1: Equipe de Saude da Familia e da Satde Bucal — Recife - 2000 e 2007
Fonte: Secretaria de Satide da Cidade do Recife (RECIFE, 2007)

Esta iniciativa possibilitou maior oferta e alcance das agdes de satide para 51% da

populacdo no ano 2007 (Grafico 2). Ressalta-se que as equipes de Saude Bucal foram

incorporadas ao PSF em maio de 2001.

49,0% 49,6% 51,0%
45,0% '

34,5%
30,0%
21,1%
B,5%
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

* 1% semestre

2000

Grifico 2: Cobertura Populacional do Programa Saude da Familia — Recife - 2000 a 2007*.
Fonte: Secretaria de Satide da Cidade do Recife. (RECIFE, 2007).

b) Recursos Financeiros

Em relagdo aos Graficos 3 e 4 observa-se uma evolugdo no investimento da gestdo no

setor satde. Verifica-se que em sete anos o investimento no setor ¢ seis vezes superior ao que

foi destinado a saude em 2000 (RECIFE, 2007).



22

Aurnento de 627%

Em milhdes RS

1341
736 4.8
568
29.6 I
2002 2003 200 2005 2

161.8 163

1856
2000 2001 008 2007

Grafico 3: Evolugdo dos Recursos Financeiros da Satde — Tesouro Municipal — Recife — 2000 a 2007
Fonte: Secretaria de Satide da Cidade do Recife. (RECIFE, 2007)

¢) Estrutura Organizacional

Com o aumento da rede de servicos, a Secretaria de Saude da Cidade do Recife
modificou sua estrutura organizacional (Anexo 1). A publicacdo da Lei n° 17.108/2005 que
dispde sobre a adequacdo da estrutura da Administracdo Direta e Indireta do municipio, em
seu Art. 10 institui a Secretaria de Administracdo e Gestdo de Pessoas como Nucleo Central
do Sistema de Recursos Humanos do Governo Municipal. Porém, a Secretaria de Saude
detém certa autonomia na gestao de seus trabalhadores.

Toda a movimentagdo de servidores (cessdo, lotagdo, transferéncia), definigao de
vagas para concurso publico, nomeagao e exoneragdo, além de encaminhamentos da folha de
pagamento a Secretaria de Administragdo e Gestdo de Pessoas (SADGP) dentre outros, sao
coordenados pela Diretoria Geral de Gestao do Trabalho (DGGT) da Secretaria de Satide com
o apoio das Geréncias Operacionais de Gestao de Pessoas dos Distritos Sanitarios.

Vale ressaltar que o sistema de informagdo CONSISTHR ¢ gerenciado pela Secretaria

de Administragdo, cabendo a Diretoria Geral de Gestao do Trabalho a consolidagao dos dados

enviados pelos distritos sanitarios.
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4.3 Evolucao do perfil dos profissionais das instincias de Gestdo do Trabalho dos

Distritos Sanitarios

a) Recursos Humanos

Conforme pode ser observado, o grafico 4 revela um aumento do numero de
servidores da Secretaria de Saude. Este crescimento pode ser justificado pelo acréscimo no
quantitativo de unidades de saude, mediante a municipalizagdo e incorporacdo do modelo

assistencial vigente.

2005

Grafico 4: Evolugao do numero de servidores da Secretaria de Saude - Recife - 2004 a 2008
Fonte: Secretaria de Administragdo e Gestdo de Pessoas (SADGP/PCR), outubro/2008.

Ao verificar a evolucao dos servidores da Secretaria de Saude, por Distritos Sanitarios
(Gréfico 6), observa-se que o DS III foi o que mais cresceu. Pode-se dizer que este
crescimento deve-se ao numero de Unidades de Satde da Familia (USF) instaladas nesse
distrito (Anexo 6), além de ser a regido mais extensa do municipio, correspondendo a 35% da
area da cidade.

E importante ressaltar que, no ano de 2004, ha uma predominincia no numero de
trabalhadores no DS VI.

Observa-se ainda, que no ano de 2005 esse crescimento de servidores ocorreu nos
Distritos III e VI. J4 o DS II manteve o numero de servidores, enquanto que os DS I, IVe V

apresentaram uma diminui¢@o nesse contingente.
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Com relagao ao DS 1, verifica-se que ¢ o distrito com o menor crescimento. Esse fato
pode ser justificado por estar situado na regido central da cidade que ¢ caracterizada como

centro comercial.

2008

2007 DS VI
DSV

2006 DS IV
DS
oDSI

2005
DS

2004

0 500 1000 1500 2000 2500

Grafico 5: Evolucao do numero de servidores por Distritos Sanitarios — Recife — 2004 a 2008
Fonte: Secretaria de Administragdo ¢ Gestdo de Pessoas (SADGP/PCR), outubro/2008.

Abaixo tem-se um quadro geral que demonstra o modelo assistencial do Recife. A
rede municipal de saide tem na aten¢do bésica a maior evolu¢do. O municipio possuia em
2004, um total de 92 Unidades de Satde da Familia (USF) e hoje, esse nimero ¢ de 118 USF
(Anexo 6). O numero das Equipes de Saude Bucal (ESB) no ano de 2004 era de 87 e

aumentou para 103 em 2007, demonstrando o investimento nas acdes da atenc¢do basica.
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Laboratorio Municipal
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Central de Abastecimento Farmacé&utica
Farmicias da Familia

Media Complexidade

Hospitais Pedidtricos Municipais {1(.'!_'1‘ leitos)
Maternidades Municipais (184 leitos)
Hospitais Conveniados (1.637 Leitos)
Policlinicas
SPA {Policlinicas e Maternidades)
Centros Especializados

1 C.M. Ermirio de Morais

1 Unid. Cuidados Integrais - UCIS

1 CEST - Saude do Trabalhador

10 CAPS - Transtorno Mental

6 CAPS - Alcool e Drogas

11 Residéncias Terapéuticas

5 Albergues - Casas Meio Caminho

4 CEO
/4 Urgéncias Odontolégicas 24h

" 5 C. Oftalmologia e

7 Terapias especializadas conveniadas

Quadro 1: Distribuicdo da rede municipal de saude — Recife — 2007

Com relacdo ao numero de unidades de saude por distritos sanitarios (tabela 1),

verifica-se que os DS IIl e VI foram os que mais cresceram com 23,7% e 23,2%,

respectivamente. Levando em consideracdo o numero absoluto ndo houve aumento

significativo. Mas, ¢ importante ressaltar que este crescimento foi representado pelas:

Policlinicas, Unidades de Saude da Familia e Unidades de Saude, confirmando um

investimento na atencao basica, assim como na média complexidade (Anexo F).
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Tabela 1: Distribuicdo do niimero de unidades de saude por Distritos Sanitarios — Recife — 2005 e 2008

SANITARIOS | 2008 2008

DS1 16 8,8 18 9,1
DS II 30 16,6 31 15,7
DS 111 43 23,7 46 23,2
DS1V 24 13,3 28 14,1
DSV 26 14,4 29 14,7
DS VI 42 23,2 46 23,2
TOTAL 181 100 198 100

Fonte: Recife (2008).

A tabela 2 apresenta a distribuicdo do nimero de servidores em relagdo ao quantitativo

de trabalhadores da Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho e Geréncias Operacionais dos

Distritos Sanitarios e demonstra que nao ha uma padronizag¢ao na relagdo entre o nimero de

servidores e profissionais da gestao de pessoas, nos respectivos distritos sanitarios.

Tabela 2: Distribuicdo do nimero total de servidores da Secretaria de Satde da Cidade do Recife— Recife —

2008

N° Servidores da DGGT* e

DESCRICAO Quantitativo Geral GOGP/DS**
Distrito Sanitario I 801 08
Distrito Sanitario I1 1278 07
Distrito Sanitario I11 2249 09
Distrito Sanitario IV 1029 07
Distrito Sanitario V 1736 10
Distrito Sanitario VI 2044 08
Diretorias 1256
DGGT 61
TOTAL 10388 110

Fonte: Secretaria de Administracdo de Gestao de Pessoas (SADGP/PCR), 2008.
Nota: * DGGT — Diretoria Geral de Gestao do Trabalho/ **GOGP/DS — Geréncia
Operacional de Gestdo de Pessoas.

A tabela 3 revela que as geréncias sdo ocupadas por pessoas com faixa etdria entre 30

e 60 anos e em sua totalidade sdo do sexo feminino, denotando que a feminilizagdo dos

trabalhadores de satde tem alcangado a gestdo de recursos humanos (MACHADO, 2006).

Nessa mesma linha, a pesquisa sobre Capacidade Gestora de Recursos Humanos, apontou que

70,5% dos responsaveis pela drea de RH no Nordeste sdo do sexo feminino.
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Na mesma tabela, observa-se que 83,3% dos gestores de RH possuem escolaridade
superior, enquanto que na pesquisa citada este percentual foi de 58,7%, confirmando
predominancia neste nivel de escolaridade.

Verifica-se ainda que a maioria das geréncias tem sua formagao profissional nas areas
de educacdo e ciéncias aplicadas, representadas pelos cursos de Pedagogia e Servigo Social.
Na pesquisa, as profissdes com maior freqiiéncia de citacdo foram administragdo, direito,
servigo social e psicologia.

Apenas um gestor dentre as geréncias estudadas, possui pds-graduacdo. Este dado
releva a necessidade de investimento na formacgao/qualificagdo, voltado a gestdo do trabalho,
desses profissionais, dado consonante com a pesquisa.

Importante destacar que cerca de 66% dos gestores ndo possuem vinculo com a
Secretaria de Satide do Recife, nem com outros Orgios Piiblicos. Dos que possuem vinculo,
16,5% pertencem a outros 6rgaos e apenas 16,5% fazem parte do quadro efetivo da prefeitura.
Na Regido Nordeste 59,1% dos gestores foram contratados especificamente para o cargo
(CAPACIDADE, 2004). Dados que fogem do padrao nacional onde 51,5% dos gestores eram
estatutarios e 27,4% foram contratados para o cargo comissionado.

Com relagdo ao tempo no cargo, verificou-se que 66,66% dos gestores estavam em
faixas entre 01 e 03 anos, mais do que o dobro da regido Nordeste cujo percentual foi de
31,8% (CAPACIDADE, 2004). Enquanto que 16,6% ocupavam o cargo ha mais de 5 anos, o
que se aproxima mais da pesquisa em relacdo a regido, cujo percentual ¢ 11,4%. A pesquisa
nacional demonstrou que 55,4% estavam em faixas que variavam entre 1 e 5 anos.

Em relag@o ao tempo na institui¢do, revelou-se que 50% dos gestores estdo entre 1 e 3
anos, 16,6% ha mais de 5 anos, 16,6% entre 5 ¢ 10 anos e¢ 16,6% ha mais de 10 anos na
Secretaria de Satde. Observa-se, com esses dados uma divergéncia com a pesquisa
(CAPACIDADE, 2004) que apresentou um percentual de 15,9% dos gestores do Nordeste
com uma faixa entre 1 e 3 anos de permanéncia na instituicdo, 31,8% estdo entre 3 ¢ 5 anos,
18,2% estao ha mais de 5 anos e 22,7% estao ha mais de 10 anos na instituicao.

As informagdes encontradas em relagdo a tipo de vinculo, tempo no cargo e na
instituicdo servem de base para o diagnostico da falta de continuidade nos processos

administrativos e estratégicos do setor.
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Tabela 3: Distribui¢do dos gerentes operacionais de gestdo de pessoas dos Distritos Sanitarios, por sexo, faixa

etaria, formagdo, cargo e o6rgdo de origem — Recife — 2008

PERFIL DS1 DS III DS 1V DSV DS VI

Sexo F F F F F

Faixa etaria | 50-60 30-40 40-50 30-40 50-60

E;‘clf)ll:r(; dade Superior Nivel Médio Superior Superior Superior

Servico Social/
Curso Professor | Pedagogia | ——=mmemmmmmmmemmemm Sercho Psicologia Esp eclflllzag:ao
Social em Saude
Publica

Servidor de Servidor sem . Servidor sem | Servidor sem
outros . Assistente . .

Cargo o~ s vinculo . vinculo vinculo
orgaos a empregaticio social empregaticio | empregaticio
disposiciao P

Data.de~ 19/10/01 19/11/97 24/08/04 03/08/07 20/04/06

Admissao

Tempo no 07 anos 02 anos e trés | 04 anos e um | 1 ano e dois 02 anos e trés

cargo meses més meses meses

S Secretaria Prefeitura da

Ol:gao de Estadual de Sem vinculo Cidade do Sem vinculo Sem vinculo

origem ~ .
Educacio Recife

Fonte: Recife (2008).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O plano municipal de saude 2006-2009 ressalta a importancia do aprimoramento da
estrutura e dos instrumentos de gestdo da Secretaria de Satide do Recife, que se tornaram
incompativeis com a ampliagdao da rede. Tal investimento tem por finalidade aumentar a
eficiéncia da secretaria, pois racionaliza recursos e agiliza processos. Para tanto, faz-se
necessario o planejamento e reavaliagdo de competéncias, identificando lacunas existentes e
apontando agdes capazes de otimizar o fluxo das demandas.

Considerando que a descentralizacdo da gestdo do trabalho ndo pode prescindir a
formacgao/qualificagdo dos profissionais envolvidos no processo ¢ importante a
implementagdo da politica de educacdo permanente para os gerentes, técnicos e demais
profissionais do setor. Para isto, faz-se necessario fortalecer o principio da intersetorialidade,
buscando envolver instancias educacionais, juridicas, administrativas, entre outras.

O estudo demonstra ainda a necessidade de uma politica de educa¢do permanente,
mais extensiva para os gestores do trabalho, além de maiores investimentos em tecnologia de
informagao para os trabalhadores de recursos humanos.

Dessa maneira seguem algumas recomendacdes e proposi¢des do presente estudo:

a) Descentralizacdo e reestruturagdo do sistema de informagdo CONSISTHR para os
distritos sanitarios, visto que atualmente os mesmos ndo tém acesso aos dados, o que
dificulta o diagnoéstico, o dinamismo das ac¢des e a tomada de decisao;

b) Implantagdao de um sistema de controle de freqiiéncia para todos os distritos sanitarios,
levando-se em consideracdo os diversos tipos de vinculos existentes;

c) Estabelecimento de normas operacionais de gestdo do trabalho com abrangéncia para
toda a Secretaria, com énfase para os distritos sanitarios;

d) Implementacdo das metas propostas no Plano Municipal de Saude 2006/2009 no que
concerne a capacitacdo/especializagdo dos profissionais de gestdo do trabalho;

e) Descentralizacdo para os distritos sanitarios de ag¢des como: marcagdo de férias,
controle de freqiiéncias, acompanhamento de processos, demandas que estdo
concentradas na Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho;

f) Reavaliacdo da estrutura organizacional em relacdo as praticas, sugerindo possiveis
reformulagdes no organograma das geréncias, como: criagdo de cargos e aumento do

numero de trabalhadores, a partir das necessidades de cada distrito sanitario;
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g) Valorizagdo da area de gestdao do trabalho, por meio de realizacao de concurso publico
nesta area. Essa acdo ¢ necessaria porque os cargos de gestdo nos Distritos de Recife
sdo ocupados por postos comissionados. Isso gera alta rotatividade, fragilizando a
continuidade das a¢des no campo da gestdo do trabalho;

h) Fortalecimento de iniciativas como os encontros mensais entre DGGT ¢ GOGP dos
Distritos, para discutir demandas, determinar fluxos e outras resolugdes do setor, atém
de atualizar as geréncias, sobre a legislagdo voltada para a gestdo do trabalho.

Por fim, cumpre salientar a importancia e necessidade de novas investigacdes mais
aprofundadas que contribuam no diagnostico, para a consolidagdo da gestao do trabalho e na

educagao como estratégicas na estrutura dos Distritos Sanitarios do Recife.
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INTRODUGAO

A desceniralizagdo tem sido um dos pilares organizacionais mais enfatizades no processo de construglo do Sistema
Unico de Saide (SUS),

Por se tratar de um processo dindmico, tem passado por o geram a de avaliagio o
melhoria da administragdo do =stema wmmmm locais, a pastic da &ﬁnl\:uo aplicacio de instrumentos que
permitam eunhomr o8 e elaborar para seu . ndo deixando de considerar possiveis

Gaaobenque se fazem necessiras nnra o avango deste processo (MOTTIN,

1808),
Assim, a descentralizazdo se susienta com o fortalecimento das instincias locais no gue concemne a profissionalizac 8o
dos gesiores de trabalho que possuem em sua maloria pouca a:pen!ncmemmﬂmglo Une-se 3 isso a falta de

instrumentos que auxilem na analise dos resultados, por parte desses gevando defl das
diretrizes preconizadas pelo SUS.

Segundo Pierantoni tzooe!. hd um escasso investimento em gestio do WO Via Ue regra. a forga de trabalho &
tratada de forma ovlde!io, -] P ea do setor. Além disso, a
crise na prestaclio do servigo ante as. da bem-cn-ma
dos servicos, gera como diagndstico maior mnun de i para o das (SANTANA,
1994),

Dessa forma, pode-se presumir que a evoluglio desse salor perpassa pela do que o

. Considerando sua impornténcia no processo de trabalho, da legislacio & com isso,

subsidiando-0 para as discussdes com os demais tmbalhadores de saide, lansndo o mesmo figurar come agente
estratégico da politica de gestio (SANTANA, 1994)

Nessa perspectiva, este trabalho investiga o atual contexto da descentralizaclio das agdes da Gestdo do Trabalho em
Saude, no dmbito dos sess distrios sanitarios da Secretaria de Saude do Recife.
OBJETIVOS
Geral: Investigar & compreender o atual conlexlo da descentralzaclo das agBes da Gestio do Trabalho em Sadde, no
Aambito dos distritos sanitinios da Secretaria Municipal de Saide do Recife.

Especificos:
= Realizar um breve histdnco da descentralzaclo das agdes de gestdo em salde, com foco na formagdo dos Distritos
Sanitarios do Municipio de Recife;
. o perfil dos das 8o do trabalho dos distrilos sanitarios nos Gitimos quatro anos;
= Apontar os principais desafios e pmunbm da nolmca de descentralizagdo da Gestdo do Trabatho no dmbito dos
distritos sanitarios:
METODOLOGIA
O presente estudo situa-se no ampo da mm descrtiva que, segundo G (2007), visa descrever caradheristicas de
GrUpos, coma também ’
Utilizou-se a pesquisa de m miﬂoﬁ M sdc aqueles que j se encontram disponiveis, pois [ foram cbjelo de
esiudo & andkse (G 2007). Coletaram-se dados do Sistema de Informagdo (CONSISTHR) da Prefeilura do Recfe e
oficiais. Recomeu-se

demais fontes ainda & revisdo & pesquisa através de porarias e leis
bem come, de [ oficiais,
MNeste astudo, o alual contexto da descentraizagdo das aches da Gestlo do

Trabalho em Sadde no dmbito local. Foulirmu optou-se por trabathar com os distritos sanitdrios da Secretaria de Sadde da
Cidade do Recife, por fazerem parte da divislo politico-administrativa da cidade. O foco diecionou-se s geréncias
operacionais dos distitos sanitdrios, por tratarse de area crucial para a obtengdo de subsidios para diagnostico e
proposi;Ses para o fortalecimento da politica de gestio do tabalho da Secretaria de Sadde do Recife, tratando-se assim, de
una amostia por comveniéncia

RESULTADOS

*  Historia da da Gestio do Trabalho no Recife

A Cidade do Recife possu uma extensdo teritorial de aprowmadamente 220 Km®, com uma grande diversdade
ambiental. Segundo o IBGE, a estimativa, para 2008, da populag8o residente no municipio & de 1.549.880 habitantes,
sendo 53.6% do sexo feminino.

Sey processo de municipalizagioidescentralizaclio da gestio do SUS teve inicio em 1903 & e deu de forma gradual
Com a eleigdo do ano de 2000, varias comentes iniciam dit sobre i da @ salde na nova
gestio. (ALBUQUERQUE, 2003)

Os pestores se véem, assim, com o dever de alcangar metas que vBo além das preconizadas pelo Ministério da Salde,
tendo coma foco @ aproximac8o com a comunidade a partir da atengdo baskca e em dreas até entdo. esquecidas. Nesse
caminho, a maloria das finalisticas da Secretaria de Saide foram descentralizadas para os Distritos Sanithnos em
1998 (ALBUQUERQUE, 2003).

* Organizacio, estrutura e agoes da area de recursos humanos dos Distritos Sanitarios

= Rede de Servigos de Saiude

Abaixc tem-se um quadro geral que demonstra o modelo assisiencial do Recife. A rede municipal de sadde tem na
atengio basica a maior evoluglo. O municipio possuia em 2004, um fotal de 92 Unidades de Sadde da Famika (USF) e
hoje, esse numero & de 118 USF. O nimero das Equipes de Salde Bucal (ESB) no ano de 2004 era de 87 & aumeniou para
103 em 2007, demonstrando o investimento nas aches da ateng 8o basica.

Quadre 1: Distribuic 8o da rede municipal de sadde — Recife — Brasi — 2007

im o8 preceios do SUS, que buscam aumentar o acesso &s agdes & servicos de sadde a um nimero cada
bssoas, conforme cita o Cadero SUS — Recife (2001 e 2007), Recife ampla sua rede de sadde. Dessa
busca cumprir suas responsabiidades e seu pape! na construgdo de um SUS imtegral, universal e
. eonfdame figura 1 na gual tem-se o modelo,

Figura 1: Modelo de Atenglo & Salide no Recife
T ) =
KT agel [rgn

e

snsaﬁwd

Fonte: Secretaria o4 Sadde da Cidace do Fecle. Cademo do inlomagtes SUS Recle, 2001 & 2007

_-m_mnm profissionais das instincias de Gestdo do Trabatho dos Distritos Sanitarios

ﬁﬂlblﬂ wnburvadn ogﬁcoImmumlummodummﬂemm&cmmude&mm
periodo de 2004 a 2008. Este i pode ser j peio noq de unidades de saide,
mediante a L do modelo assé ial vigenie.

Grafico 1: Evolugo do nimero de servidores da Secretaria de Sadde - Recife — 2004 & 2008

Fortn
Atabela 1 apresenta a destribuiclo do nimero de servidores em retaglo ao quaniitativo de trabalhadores da Diretoria Geral

de Gesto do Trabaho e Geréncias Operacionais dos Distritos Sanitirios @ demonstra gue nbio ha uma padronizacio na
relagdo entre o nlmero de servidores e profissionais da gestlo de pessoas, nos respeclivos distritos sanitdrios.

Tabela 1: Distribuig8o do ndmero total de servidores da Secrefaria de Salde da Cidade do Recife- Recife — 2008
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A tabela 2 re\'ehqwuMﬂcnasa!oc:ubmaoormcwhaemmm&oowmommlomﬁo

da sexo femining, que de salde fem a gestio de recursos humanos

{MACHADO, 2006). Nessa mesma Imhu. a nesquls.a sobre Capacidade Gestora de Recursos Humanos, apontou que 70,5%
dos responsdveis pela drea de RH no Nordeste sdo do sexo femining.

MNa mesma tabela, chserva-se gue 83,3% dn!mwsd: RH mmmwpena ‘anguanio que na pesquisa

cilada este foi de 58.T%, ia neste nivel de
Apenas um gesior dentre as possul pé Este dado releva a necessidade de investimento
na farmacSo/qualificacle, voltado & gestSo do trabalho, desses i dado COM & pesquisa,

Impartante destacar que cerca de 66% dos gestores nlo possuem vinculo com a Secretaria de Sadde do Recife, nem com
outres Orglios Piblicos. Dos que passuem vinculo, 16,5% pertencem a outros drglos & apenas 16,5% fazem pane do quadno
efetivo da prefeitura. Na Regio MNordeste 59,1% dos gestores foram confratados especificamente pama o cargo
(CAPACIDADE, 2004). Dados que fogem do padrlo nacional onde 51.5% dos gesiores eram estatutdrios e 27 4% foram

go

Tabala 2: DistribuigBo dos gerentes operacionais de gestio de pessoas dos Distritos Sanitanios, por sexo, fata etdria,
formagdo, cargo e drgdo de crigem — Recife - Brasd - 2008
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que a ﬂa gestfo do trabalho nio pode p a f dos profe
envolvidos no processo & da politica de ed A para os gerentes, técnicos e

demais profissionais do setor. Para |sln faz-se necessanic fortalecer o principio da murudndihdidu buscando envolver

juridicas, administrativas, entre outras.
Oumdodaﬂwhwlimb@namldadedemmﬁhcade G mais. iva para os gestores do
trabalho, além de maiores de | paraos de recurscs humanos.
Dessa mansira seguem algumas e estuch

1-Descentralizacdo e mestrutwracio do satema de informacdo CONSISTHR para os distrites sanitrios, visto que atualmente
03 mesmos nlio tém acesso acs dados, o que dificua o diagndstico, o dinamismo das agdes e a fomada de decisdo;

Zimplantagho de um sistema de controle de fregiéncia para todos os distritos i levand em o8
dwlraus ﬂpu& de vinculos existentes;
de normas de gestio do trabafho com abrangéncia para foda a Secretana, com énfase para

osﬂ:s!mm sanitarios;
das metas no Plano Municipal de Sadde 20062009 no que conceme & capacitagio/especilizacio
dos profissionais de gestio do trabaho;

S-mebmh para os distritos sani de agdes como; de controle de freqUéncias. acompanhamento

que estho na Diretoria Geral de Gestdo do Tfmlho

6-Reavakacio da estrutura nrgamza:;nnﬁ em relagio as pratcas,
geréncias, como: criagdo de cargos e aumento do numero de
sanitario;

T-Valorizag8o da area de gestdo do trabalho, por meio de reafizagdo de concurso pdblico nesta drea. Essa aglo & necesséria
porque o5 cargos de gestdo nos Distritos de Recife s30 ocupados por postos comissionados. Isso gera alta rotatividade,
lragnhundo a conbmdade das Oﬁﬂ no campo da gestio do trabaho;

de coma mensais entre DGGT e GOGP dos Disbitos. para discutir demandas,
ﬂmm\llﬂt fluxos e outras mnmpﬁa do setor, atém de atualizar as geréncias, sobre a kegislacdo voltada para a gestio do
trabalho,
Por fim, cumpre salientar a de novas
Wﬂaﬂ:o para a consolidaglo da gesido m trabaiho & na educaglo como eslnmgle.n na estrutura dos Dlsmhs Snnlmm

das
de cada distrto
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Anexo A - Organograma da Secretaria de Satide da Cidade do Recife
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Anexo B - Organograma da Diretoria Geral de Gestao do Trabalho da Secretaria de Saude da Cidade do Recife
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Anexo C - Organograma Anterior do Distrito Sanitario da Cidade do Recife

Organograma Anterior

Diretoria do DS

Departamento Departamento Departamento Departamento Departamento
de Recursos de Vigilancia de Atengdo de Atencéo Administrattivo
Humanos a Saude Basica a Saude Financeiro

VISA DIVA DIVE

Nao tinha Gerénciade Territériq Controle Social e Educacdoem Saude.

O profissional pertenciaa unidade de trabalho, hoje ele € ligado a uma
geréncia.
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Anexo D - Organograma Atual do Distrito Sanitario da Cidade do Recife, 2005

Organograma Atual
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Anexo E - Lei da Reforma Administrativa do Municipio do Recife

LEI N°17.108/2005

EMENTA: Dispoe sobre a adequacdo da estrutura da Administragdo Direta e Indireta do Municipio
do Recife as novas diretrizes administrativas e consolida atribuigdes.

O POVO DA CIDADE DO RECIFE, POR SEUS REPRESENTANTES, DECRETOU, E EU, EM
SEU NOME, SANCIONO PARCIALMENTE A SEGUINTE LEI:

CAPITULO1
DAS DIRETRIZES DA ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

Art. 1° As atividades da Administragdo Municipal Direta e Indireta e a estrutura de seus orgéos e
unidades administrativas deverao ser redefinidas na forma desta Lei, obedecendo as seguintes
diretrizes:

I - otimizacdo da estrutura e do funcionamento da administragdo com vistas ao atendimento mais
eficaz das demandas apresentadas pela sociedade;

II - racionalizacdo da estrutura administrativa, adaptando os 6rgdos que compdem a administragao do
Municipio as prioridades de governo;

IIT - ampliagdo das atividades dos 6rgaos da administragdo, com o aproveitamento eficiente das suas
potencialidades;

IV - valorizagao dos recursos humanos da municipalidade e sua participacdo no planejamento e
monitoramento da gestdo.

V - Destacar as relagdes estratégicas extramunicipio, potencializando apoios ao desenvolvimento
local.

VI - Adequar a estrutura administrativa ao modelo de gestdo participativa regionalizado, integrando as
politicas publicas no processo de planejamento, desenvolvimento, monitoramento dos programas,
projetos e agoes.

VII. Reestruturar a atuac¢do da Secretaria de Governo em sua interagdo com as demais Secretarias com
vistas a fortalecer as interlocu¢des com demandas do Poder Legislativo, setores econdmicos,
académicos e sociais.

CAPITULO II
DOS ORGANISMOS

Art. 2° Sdo 6rgdos da Administragdo Direta:

I - Gabinete do Prefeito;

II - Gabinete do Vice-Prefeito;

III - Secretaria de Coordenagdo Politica de Governo;

IV - Secretaria de Assuntos Juridicos;

V - Secretaria de Administragao ¢ Gestao de Pessoas;

VI - Secretaria de Finangas;

VII - Secretaria de Planejamento Participativo, Obras e Desenvolvimento Urbano ¢ Ambiental;
VIII - Secretaria de Gestao Estratégica e Relagdes Internacionais;

IX - Secretaria de Servigos Publicos;

X - Secretaria da Assisténcia Social;

XI - Secretaria de Saude;

XII - Secretaria de Educacdo, Esporte e Lazer;

XIII - Secretaria de Cultura;

XIV - Secretaria de Turismo;

XV - Secretaria de Habitacéo;

XVI - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Desenvolvimento Econdmico;
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XVII - Secretaria de Direitos Humanos e Seguranca Cidada.

SECAO V
DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E GESTAO DE PESSOAS

Art. 10. A Secretaria de Administragdo passa a ser denominada Secretaria de Administracdo e Gestdo
de Pessoas, sendo considerada 6rgéo superior, subordinada diretamente ao Prefeito, constituindo o
nucleo central do sistema de Recursos Humanos do Governo Municipal.

Art. 11. S@o atribuicdes da Secretaria de Administracdo e Gestdao de Pessoas:

I - planejar, desenvolver e coordenar a politica geral de Gestao de Pessoas da administragdo direta e
indireta;

II - desenvolver estudos e coordenar projetos de modernizagdo administrativa;

III - planejar e executar politicas relativas a beneficios, desenvolvimento social e saude ocupacional
referentes ao quadro funcional do Municipio;

IV - coordenar a aplicagdo da politica de carreiras e remuneragdo dos servidores publicos municipais;
V - representar o Poder Executivo na Mesa Municipal de Negociagdes, juntamente com as secretarias
de Coordenagao Politica de Governo, Finangas, Assuntos Juridicos, Planejamento Participativo, Obras
e Desenvolvimento Urbano e Ambiental, Servicos Publicos, Educacdo, Esporte e Lazer e Saude.

Art. 12. E vinculada a Secretaria de Administragao e Gestao de Pessoas a Autarquia Municipal de
Previdéncia e Assisténcia a Satide dos Servidores, para efeito de supervisao do cumprimento dos fins
estatutarios, sem prejuizo de suas autonomias administrativa e financeira, observado o disposto nesta
lei.

DA SECRETARIA DE SAUDE

Art. 27. A Secretaria de Satude € 6rgao superior, subordinado diretamente ao Prefeito, constituindo o
nucleo central do sistema de satide do Municipio.

Art. 28. Sdo atribui¢des da Secretaria de Saude:

I - Estabelecer diretrizes e promover o desenvolvimento da politica de satde, por meio da formulagéo,
execucdo e monitoramento do Plano Municipal de Satde;

IT - Manter e melhorar as estruturas fisicas das unidades de satide sob gestdo municipal;

III - Desenvolver agdes intersetoriais de promogao da saude, em articulagdo com outras secretarias
municipais;

IV - Desenvolver o controle, a avaliacdo e a auditoria das agdes e servigos de saude sob gestio
municipal;

V - Elaborar, em colaboragdo com a Secretaria de Assuntos Juridicos, instrumentos normativos que
assegurem a execucdo de suas metas;

VI - Garantir a resolutividade do sistema de saude em cada distrito sanitario, fortalecendo geréncias
locais, distritais e de unidades;

VII - Garantir a populag@o o acesso aos servigos de saude e aos medicamentos;

VIII - Garantir o exercicio do controle social pela populagdo, de acordo com a Lei Federal n° 8.142/90
e resolugdes do Conselho Nacional de Saude;

IX - Captar recursos para projetos e programas especificos junto a 6rgdos, entidades e programas
internacionais, federais e estaduais;

X - Viabilizar fluxo permanente de informagao entre os setores e diretorias, entre secretarias
municipais e junto a populagio;

XI - Promover a vigilancia a satide, implementando agdes e programas de vigilancia ambiental,
epidemiologica e sanitaria, atuando na fiscalizag@o e controle de servigos, industrias e comércios de
interesse a saude, bem como exercendo agdes de intervengdo sobre situa¢des e ambientes de risco;
XII - Realizar a Conferéncia Municipal de Saude, colaborar na realizagdo e participar das
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Conferéncias Estadual e Nacional de Satde;

XIII - Propor revisdo do Codigo Municipal de Saude da Cidade do Recife, a cada 10 (dez) anos, ou
quando se fizer necessarios;

XIV - Exercer outras atividades correlatas com as suas atribuicdes.

SINTESE DAS COMPETENCIAS E ATRIBUICOES CARGOS COMISSIONADOS E FUNCOES
GRATIFICADAS

II - Gerente Operacional, simbolo DDP: Comandar uma equipe viabilizando ac¢des especificas,
orientar em técnicas apropriadas para agoes determinadas, executar agdes de operacdo concreta e bem
definida.



Anexo F - Evolugao do nimero de unidades de satide por Distritos Sanitarios — Recife — 2001 a 2008

Unidades de Saude 2005 2008
1 Im |1 |I1v | VvV | VI | TOTAL| I II |1l | IV | V | VI | TOTAL

Centro de Atencio Psicossocial (CAPS) 1 3 2 2 2 1 11 2 4 2 2 2 3 15
Central Alergologia 1 1 1 1
Centro Reabilitacio Fisioterapéutica 1 1 1 1
Centro Testagem DST/AIDS 1 1 1 1
Policlinica 1 2 1 2 6 2 1 3 1 1 2 10
Pronto Atendimento Médico (PAM) 1 2 3 1 1 2
Unidade de Saude (US) 0 1 2 8 3 4 6 24
Unidade de Saude da Familia (USF) 8 20 | 23 | 16 | 12 | 28 107 9 19 | 24 | 19 | 15 | 32 118
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ) 1 1 2 1 1 1 3
Residéncia Terapéutica Feminina 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5
Residéncia Terapéutica Masculina 1 1 2 1 1 1 3
Residéncia Terapéutica Mista 0 1 1 | 3
Unidade de Cuidados Integrais (UCI) 1 1 1 1
Ambulatério.Especializado da Mulher 0 1 1
Centro de Prevencao, Tratamento e Reabilitacao do 1 1 1 1
Alcoolismo (CPTRA)
Maternidade 1 1 2 1 | | 3
Nicleo Integrado de Atencao Psicossocial para 0 1 1
Adolescentes (NIAPSA)
Albergue Terapéutico 1 1 1 1
Centro Médico 1 1 1 1
Unidade Pediatrica 1 1 2 1 1 2
Centro Médico Psicopedagégico Infantil (CEMPI) 0 1 1
Centro Saude 3 2 10 5 6 26 0
Unidade Mista 1 8 9 0
TOTAL 16 | 30 | 43 | 24 | 26 | 42 181 18 | 31 | 46 | 28 | 29 | 46 198
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Anexo G - Portaria GAB SS/PCR N° 188/07

06/Dez/2007 :: Edicao 137
Cadernos do Poder Executivo

m Secretaria de Saude

Secretario: Tereza Campos

PORTARIA GAB SS/PCR N°. 188/07
A Secretaria de Satide do Recife, no uso de suas atribuicdes legais,

RESOLVE:

Art. 1° Instituir, nos termos desta Portaria, a Camara Técnica de Apoio a Gestdo do Trabalho -
CTAGT da Secretaria de Saude.

Paragrafo tnico. A CTAGT sera composta pelos titulares da Diretoria de Gestao do Trabalho, da
Geréncia de Relagoes do Trabalho, das Geréncias de Gestdo do Trabalho dos Distritos Sanitarios, das
Geréncias de Gestdo do Trabalho do Sistema de Atendimento Municipal de Urgéncia - SAMU, da
Diretoria Geral de Vigilancia Sanitéria e do Laboratorio Municipal de Saude, sob a coordenagao do
primeiro indicado.

Art. 2° Compete a CTAGT:

I - fornecer subsidios para o planejamento do contingente de servidores adequado ao atendimento das
necessidades da Secretaria de Satde, opinando sobre a manutengéo, criagdo e extingdo de cargos, bem
como sobre a fixa¢ao apropriada dos quantitativos de vagas;

II - elaborar e avaliar os indicadores que impactem na politica de gestao do trabalho;

IIT - sugerir regulamentacao de casos ainda nao previstos nas normas de padronizagdo de
procedimentos;

IV - propor critérios para movimentacao de servidores, proprios ou postos a disposi¢do do Municipio,
seja por necessidade da Administragdo seja por solicitagdo de interessados;

V - fixar parametros para a participagdo de servidores nas atividades de formagao, qualificacdo e
capacitacgio;

VI - analisar dentincias relativas a casos de assédio moral e de quebra de ética no exercicio da fungdo
publica, bem como quaisquer outros que possam enquadrados como faltas funcionais nos termos da
legislagdo municipal, encaminhando-os a abertura de sindicancia ou de inquérito administrativo.

VII - elaborar seu regimento interno.
§ 1° Para o eficiente desempenho de suas fungdes o CTAGT podera solicitar informagodes que julgue
necessarias a quaisquer 6rgaos ou entidades, desde que pertinentes ao seu objeto de trabalho.

§ 2° Com o proposito de subsidiar as discussdes do CTAGT a coordenagao podera convidar titulares
de 6rgao ou entidades da Administragdo Municipal.



45
Art. 3° A CTAGT reunir-se-a ordinariamente a cada més e extraordinariamente por convocacao de sua
coordenagdo ou do Secretario de Satude ou a requerimento assinado pela maioria simples de seus

membros.

§ 1° As reunides do CTAGT serdo presenciais e registradas em atas, onde se consignara o objeto
discutido, bem como as deliberagdes adotadas pelos seus membros.

§ 2° Os posicionamentos da CTAGT serdo expedidos por meio de resolugdes a serem publicadas no
Diario Oficial do Municipio.

§ 3° Cada membro do CTAGT tem direito a um unico voto, vedado o voto por procuragao.

Art. 4° Cabera a Diretoria de Gestdao do Trabalho providenciar o suporte necessario a realizagdo das
reunides do CTAGT.

Art. 5° As fungdes de membro do CTAGT néo serdo remuneradas, a qualquer titulo.
Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Tereza de Jesus Campos Neta



