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A informacéo para a gestio local de recursos humanos da satude: o sistema de

informacao e gestiao de recursos humanos em satude (SIG-RHS)

Celia Regina Pierantoni

Introducio

Este capitulo apresenta a importancia da informagao para os processos de gestdo na area
da salde, particularmente referenciada para a area de recursos humanos (RHS).
Descreve a constru¢do de um sistema de informagao (SIG-RHS) para gestdao de RHS e
avalia os limites e possibilidades de sua implementagdo em sistemas e servigos locais de

saude.

Nas institui¢gdes de servico publico de satde, as fontes de dados sobre o quadro de
funciondrios, em nivel nacional e local, sdo os registros de cadastro funcional e folha de
pagamento. Ambos apresentam dados desatualizados e sdo, em geral, manejados por
sistemas centralizados, fora do ambito dos 6rgaos de execugdo. Como instrumentos que
essencialmente alimentam sistemas de administracdo de pessoal (pagamento mensal,
direitos e vantagens, entre outros), ndo contemplam aspectos qualitativos da composi¢ao

do pessoal ativo na area da saude.

Além da dificuldade de acesso imposta por condig¢des éticas (sigilo sobre informagdes
pessoais, que envolvem, entre outras coisas, renda mensal), a morosidade e
centralizagdo dos processos administrativos de RH respondem pela pouca confianga nos
dados de cadastro obtidos nessas fontes. Geralmente esses dados apresentam os mais
diversos tipos de desatualizacdo, incluindo aqueles relativos a lotagdo. Mecanismos
informais de cessdo de pessoal entre unidades de servico de saude (lotagdo em uma
unidade e prestagdo de servigos em outra) e desvios de funcdo contribuem para a pouca

utilidade dessas fontes para estimativas reais de funcionarios, fungdes e lotagao.

A pratica de atualizacdo de dados cadastrais desenvolvida nos setores de RH da
administracdo publica envolve processos amplos de recadastramento desencadeados em
periodos regulares. Os periodos coincidem com mudangas de governo e antecipam, em

sua maioria, a implementacao de politicas de RH restritivas, relacionadas a perdas ou



suspensao de vantagens, estabelecendo um carater punitivo no fornecimento dos dados.
Sdo realizados por meio de grandes procedimentos censitdrios, centralizados e
formatados na logica burocratica, que distribui sangdes (como corte de pagamento) a

quem ndo os preencha e negligencia a fidelidade das informagdes prestadas.

Assim, as atualizagdes de dados realizadas por recadastramento geral de funcionarios
ndo se constituem em fontes “reais” de informacdo, por acumularem vicios de
concepgdo, execugdo e preenchimento. De outro lado, ndo tém como objetivo a
qualificagdo de dados para demandas de setores especificos: sdo instrumentos

concebidos por uma 6tica puramente administrativa e centralizada.

Gestao e informaciao sobre recursos humanos em saude.

Hé décadas vem sendo discutido, com diferentes abordagens, o papel dos gerentes como
maquina de tratamento de informagdes. Neste aspecto sdo apontadas discussoes atuais
que dimensionam a informacdo e sua utilizacdo. A informagdo pode representar um
“problema‘ para o “ator-decisor’: as possibilidades referidas a utilizagdo da informacgao
extrapolam questdes relacionadas com a tomada de decisdo. Podem ser utilizadas para
justificar decisdes ja tomadas e seguramente estar relacionadas com o poder e seu
exercicio. Deter a informacao pode delimitar espagos de competéncia: simbolicamente,

quem possui a informagado “¢ mais competente” (DERY, 1996).

A informacdo, no sentido particular a sistemas de informagdo, pode-se revestir de

diferentes atributos, de acordo com SANCHES (1997): verdadeira ou falsa, se

corresponde a realidade ou ndo; nova ou velha, se adiciona ou ndo conhecimento novo a

quem a recebe; corretiva ou ratificativa, se modifica ou confirma informacao anterior;

original ou complementar, se inclui ou atualiza/amplia informagdo. Em qualquer caso,

os elementos comunicados s6 terdo o carater de informagdo se contribuirem para
ampliar o nivel de conhecimento de quem as recebe, para reduzir incertezas ou

instrumentalizar as decisOes a serem efetivadas.

As principais fontes de informagdes sobre recursos humanos em satde sdo grandes
bancos de dados, de diferentes sistemas, organizados de acordo com a ldégica da
institui¢ao ou do objetivo de utilizagdo da informacao. A maioria dessas fontes trabalha
com um nivel de agregacdo elevado de dados, e sua utilizacdo, em nivel local, para

subsidio a processos de gestdo, ¢ praticamente inviavel.



Estas fontes de dados e informagdes sobre recursos humanos em saude podem ser
agrupadas em grandes blocos'. As quantitativas que referem-se as pesquisas realizadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), envolvendo os censos
demograficos decenais e as pesquisas por amostragem domiciliar (PNAD). Os censos
sdao inquéritos demograficos nacionais realizados desde 1872 e que a partir do uso de
meios informatizados de apuragdo podem ser disponibilizados para utilizagdo
sistemdtica. A PNAD realizada anualmente tem como finalidade a producdo de
informagdes para avaliacdo do desenvolvimento socioecondmico do pais. As

informagdes estdo agregadas por setor de atividade e por categorias profissionais.

As relativas a empregos ou postos de trabalho via a pesquisa da Assisténcia Médico-
Sanitaria (AMS) realizada pelo IBGE. A Pesquisa Mensal de Emprego (PME), também
realizada pelo IBGE, tem abrangéncia geografica nas grandes regides metropolitanas de
capitais (Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre) e
fornece indicadores de mercado de trabalho, com dados domiciliares inventariados por
questionario. O Ministério do Trabalho possui a Relagdo Anual de Informagdes Sociais
(RAIS), que fornece dados sobre emprego e remuneragdo para todos os ramos de
atividade econdmica do pais, através de consulta aos estabelecimentos do setor formal
da economia. No setor estdo listadas as categorias médica, enfermagem e pessoal de
enfermagem (englobando todas as atividades auxiliares do setor). O Cadastro Geral de
Empregados e Desempregados (CAGED), também disponibilizado pelo Ministério do
Trabalho, possui informagdes fornecidas mensalmente sobre fluxo de movimentacao de

pessoal.

As formas de organizacio corporativa detém informagdes que podem ser obtidas em
registros de sindicatos, federagdes, associagdes e conselhos profissionais. Estas ultimas
possuem maior regularidade, devido a legislagdo que determina a necessidade de

registro para o exercicio profissional.

Com relagdo a fluxo e estoque de profissionais temos as informagdes fornecidas pelo

Ministério da Educagdo sobre egressos das escolas de nivel superior, médio e elementar.

Os registros administrativos utilizados em sistemas locais e servigos de saude fornecem

informacdes relativas a cadastro funcional e folha de pagamento.

! Sugerimos consultar GIRARDI & CARVALHO (1996) e DAL POZ (1995).



Quadro sintese das fontes de dados e informacgdes sobre recursos humanos em

saude.

Fontes de dados e informacoes sobre recursos humanos em satude

Quantitativas: censos demogréficos decenais e pesquisas por amostragem domiciliar
realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ( IBGE ).

Estoque de profissionais: egressos das escolas de nivel superior, médio e elementar
fornecidos pelo Ministério da Educacao.

Empregos ou postos de trabalho: pesquisa da Assisténcia Médico Sanitéria realizada
pelo IBGE, Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS), com dados sobre emprego e

remuneragao no setor.

Registros administrativos: folha de pagamento e cadastro funcional.

Formas de organizagdo corporativa: registros de sindicatos, federagdes, associagdes e
conselhos profissionais.

E consensual que a produgio de estoques de informagdo orienta-se por uma
racionalidade técnica e produtivista. A distribui¢do ou transferéncia da informacao,
contudo, estd condicionada por uma limitacdo contextual e cognitiva. Para intervir na
vida social gerando conhecimento a informagao precisa ser transmitida e aceita como tal
e adequada aos espagos e necessidades sociais que ndo sdo homogéneos como o

processamento técnico da informacao.

O sistema de informacao e gestio de recursos humanos em saude (SIG-RHS): um

pouco da historia e caracteristicas atuais.

O sistema de informagdo e gestdo de recursos humanos em saude (SIG-RHS) comecou
a ser concebido no contexto das reformas do sistema de satde, implementadas a partir
de 1987, na Secretaria de Estado de Saude do estado do rio de janeiro (SES/RJ). A
proposta de reforma, a época, preconizava a unificacdo da gestdo local do sistema de
saude, independente de esfera administrativa (Sistema Unificado e Descentralizado de

Satde — SUDS).




As fungdes estabelecidas para a geréncia de RH na SES/RJ fortaleceram a necessidade
de informacdes quantificadas e qualificadas sobre todo o contingente de recursos
humanos em satde no &mbito do Estado do Rio de Janeiro. Algumas das fung¢des mais
simples, como relotacdo, obedeciam a critérios variados, desde clientelismo a dispensa
de funcionarios por motivos pessoais (do funcionario ou de quem o dispensava). Estas
praticas provocaram distor¢des, como unidades de satide com excesso de funcionérios
para sua capacidade de producdo de servigos de saude, enquanto outras se apresentavam

permanentemente aquém das necessidades estimadas.

Outro ponto importante era a defasagem observada entre as aposentadorias e demissoes,
e a realizagdo de concursos para provimento dos cargos vacantes, ja acentuadas em
funcdo da crise fiscal do Estado, particularmente nas dependéncias sob administra¢do

publica federal.

Esta proposi¢do incluia um cadastramento de toda a forca de trabalho em satde do
Estado do Rio de Janeiro, ndo em bases quantitativas, mas com dados qualitativos que
fornecessem uma definicdo da composicdo deste contingente de trabalhadores. A
concepcao original do projeto envolvia o cadastramento universal dos funcionarios
publicos da area da saude do Estado do Rio de Janeiro, com inicio no municipio do Rio
de Janeiro, de forma regionalizada, ndo importando a dependéncia administrativa. A

metodologia para sua aplicacdo previa:

- sensibilizacdo prévia das unidades / regides a serem cadastradas, através de
exposigdes, cartazes e outros meios disponiveis para disseminar informagdes sobre o
processo e diminuir expectativas positivas ou negativas acerca da utilizagdo deste

“novo recadastramento’;

- coleta de dados descentralizada, a partir de consultas diretas realizadas na
presenga de servidor a ser cadastrado. O preenchimento dos campos do cadastro
seria realizado por funciondrios treinados para esta finalidade e as informacdes

validadas por chefia superior na unidade de servico.

Estas estratégias visavam a constru¢do de um banco de dados que pudesse produzir
informagdes aproximadas da realidade e, em etapa seguinte, ser alimentado pela adogao
de procedimentos inseridos nos processos administrativos de RH capazes de manter a

atualidade dos dados.



A partir da experiéncia desenvolvida na SES/RJ o projeto que envolveu a concepgao e
disseminagdo do SIG-RHS foi desenvolvido, mais tarde, no Departamento de
Planejamento e Administragdo em Satde (DAPS) do Instituto de Medicina Social (IMS)
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)’.

O programa desenvolvido operava com arquivos do tipo Data Base File (DBF), em
linguagem Clipper. Sua atualizacdo e aprimoramento, com o desenvolvimento de
sucessivas versoes, foram feitos paralelamente a implantacdo do sistema, tendo como
base as observacdes e criticas dos usudrios. Mais ainda, poderia ser utilizado e
disseminado nas institui¢des de saude, dispensando qualificagcdes especificas na area de

informatica para manuseio.

A partir de 1997 foi desenvolvida a migracdo do sistema para ambiente Windows, em
linguagem Delphi, mantendo-se ainda as caracteristicas de relatorios fechados (SIG-
RHS Versao 2.0 para Windows). A versao 3.0 agrega modificagdes como possibilidade
de acumulo historico de dados relativos a vida funcional e relatdrios abertos

(disponibilizada em portugués, inglés e francés).

A coleta de dados ¢ realizada utilizando-se formulario padronizado . Os elementos da
base de dados do sistema podem ser classificados em trés categorias: caracteristicas

pessoais; dados de habilitagdo e capacitagao e dados relativos ao trabalho.

As caracteristicas pessoais compreendem dados atualizados de cadastro, como
matricula, nome, sexo, data de nascimento, endere¢co completo e cadastro de pessoas
fisicas (CPF). Estas informacdes permitem caracterizar e analisar a estrutura da forca de
trabalho em satde com relagdo a diversas varidveis, como por exemplo a distribui¢ao

de trabalhadores por faixa etaria e sexo.

Os dados relacionados com habilitagdo e capacitagdo incluem escolaridade, categoria,
especialidade de formacdo e a exercida, outras formagdes e registro em
conselho/associagdo profissional. Permitem a andlise do nivel de escolaridade,
identificacao trabalhadores sem formacado e das necessidades de escolarizacdo, analise
da composicdo das diversas categorias profissionais, avaliagdo da qualificacdo e
exercicio profissional, avaliagdo de possibilidades de progressdo ou desvio funcional,

alocacao e composicao de especialidades, recomposicao de equipes.

2 O software foi desenvolvido por equipe coordenada pelo Prof. Mario Roberto Dalpoz do DPAS/IMS/UERJ
atualmente consultor para recursos humanos da OMS.



A qualificagao da relacao de trabalho comporta dados de vinculo empregaticio, data de
admissdo, cargo, fun¢do, setor, carga horaria, jornada de trabalho, 6rgdo atual do
exercicio profissional, cargo em comissdo e afastamentos. Estes dados, entre outras
coisas, permitem a analise do tempo de servigo, da alocagdo de pessoal nas diversas
unidades, da distribuicao de pessoal das diversas institui¢des lotados nas unidades, da
alocac¢do de pessoal nos diversos setores das unidades, da distribuicdo das funcdes e
desvios funcionais, do quantitativo de plantonistas e diaristas. Mais ainda aponta o
percentual de trabalhadores afastados e licenciados e respectiva lotacdo e a analise da

estrutura de cargos da instituicao.

A combinagdo desses dados permite a emissao de relatorios. A equipe técnica do local
de implantacdo ¢ cadastrada no programa, podendo ter acesso limitado ou total as

informagdes constantes do cadastro.

A partir de demandas locais, o programa foi implantado em Secretarias Municipais e
Estaduais de Satde e Unidades Assistenciais, com objetivos direcionados aos processos

de administragdo, gestdo e planejamento dos recursos humanos em satide.

Atualmente incorpora as atividades desenvolvidas pela Estacdo de Trabalho IMS/UERJ
da Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude e estd disponibilizado para

consulta no site www.obsnet.ims.uerj.br .

A avalia¢ao da implantacio do SIG-RHS.

Objetivos e método

Com o objetivo geral de avaliar a implantacdo de uma inovagao para a area de gestdo de
recursos humanos em saude — o SIG-RHS e a possibilidade de utilizagdo das
informacodes por ele geradas na formulagcdo e implementacao de politicas pertinentes
para qualificagdo do processo de gestdo do sistema de saude foi desenvolvida uma
pesquisa utilizando a metodologia de avaliagdo de processo de implementacdo em
politicas piblicas.” No Brasil essa ferramenta de avaliagio tem sido desenvolvida e

aplicada por pesquisadores em diversificadas areas das politicas sociais e de satde”.

3 Esta pesquisa faz parte da tese de doutoramento da Prof. Célia Regina Pierantoni e foi orientada pela Prof. Ana
Luiza D’Avila Viana (PIERANTONIL,2000).

4 Sugerimos consultar RICO (1999), HARTZ (1997), VIANA (1996, 1997,1998), entre outros autores e
publicagdes da area.



Os objetivos especificos da pesquisa da alinharam-se em:

e identificacdo dos diferentes tipos e graus de participagao dos atores relevantes
na implantagdo e utilizacdo do SIG-RHS e sua interven¢ao na variagdo dos

resultados esperados;

e afericdo da qualidade dos processos de implantacio e dos fatores

condicionantes para os resultados;

e identificacdo dos limites e possibilidades para introducdo de uma tecnologia

com base em informagdes qualitativas na area de gestdo de recursos humanos;

e avaliagdo da satisfacdo dos gestores pela utilizacdo da informacgdo na éarea de

recursos humanos em saude;

e aferi¢do da utilizagdo da informacao gerada pelo SIG-RHS por organizagdes

de representacdo da area da saude e outras.

O foco da investigacao foi dirigido para os condicionantes institucionais do desempenho
da implantagdo do SIG-RHS e do que poderia ser caracterizado como subsistemas,
através dos quais foi realizada essa implantagdo. Tentou-se identificar os fatores e
situacdes que facilitam ou dificultam sua implementagdo, para alcancar os objetivos
esperados pela introducdo dessa tecnologia no arsenal de instrumentos passiveis de
utilizacao para a gestdo de recursos humanos em saude. Para a realizacao da pesquisa,

foi utilizado o estudo de casos.

A escolha dos locais para estudo contemplou quatro Secretarias Estaduais de Satde e
cinco Secretarias Municipais de Satde, entre o universo que solicitou a implantacdo do

SIG-RHS desde 1993.

Quando da realizagao do estudo, esses locais ndo necessariamente mantinham relagdes
com a equipe responsavel pelo desenvolvimento do projeto’ (a equipe poderia ou nio
estar acompanhando o desenvolvimento do processo). Optou-se, nesta escolha, por
locais que obedecessem a critérios diversificados de localizacdo geografica e de
regionalizacdo, contingente de servidores a ser cadastrado e periodos de implantagdo
ndo coincidentes que pudessem dar uma aproximacdo real das diversidades de

ambientes institucionais para a implantagao do SIG-RHS.

® Equipe do DPAS/IMS/UERYJ.



A escolha ndo envolveu qualificagdo prévia que pudesse estar relacionada com a
implantacdo e utilizacdo do sistema, na expectativa de que a diversidade de experiéncias
pudesse contribuir para a identificacdo de similaridades e divergéncias no processo em

estudo.

Assinale-se que nao foi objetivo do estudo discutir o funcionamento do programa e
as caracteristicas técnicas do soffware. Intencionou-se a avaliacdo sistémica da
utilizacdo de um instrumento (abordagem qualitativa de recursos humanos
processados através de recursos de informatica) e a potencial capacidade de mudanga
em processos de gestdo de RH, a partir da qualidade e da velocidade das informagdes
obtidas. As visitas e entrevistas realizadas nos locais selecionados, no entanto,
permitiram o aprimoramento do sofiware do SIG-RHS e a corre¢ao da metodologia
de implantagdo. O acompanhamento realizado durante todo o periodo do processo de
investiga¢do permitiu a reformulagdo continuada do sistema, produzindo as versoes

posteriores e a migragcdo para o ambiente Windows.

Outra consideracdo deve ser feita sobre a singularidade dos locais escolhidos para
estudo. Além de apresentarem situacdes especificas, como contexto de abrangéncia
da secretaria estudada (municipal ou estadual), sabe-se que o processo politico de
implementagdao das reformas setoriais ndo foi homogéneo, apresentando situacdes

diversificadas e mesmo Unicas em alguns casos.

Desta forma, tentou-se identificar alguns condicionantes da viabilizagdo das politicas
de satde e suas relagdes com a politica de recursos humanos implementadas para o
setor. Intencionou-se ainda aferir prioridades para a apreensdo de instrumentos
gerenciais especificos, em situagdes que favoregam ou dificultem o seu
desenvolvimento e incorporagdo institucional. Assim, a implantagdo e utilizagdo do
SIG-RHS foi analisada através dos filtros dos indicadores de eficacia, eficiéncia

técnica e eficiéncia social e também avaliados alguns impactos esperados.

Foram realizadas 15 entrevistas utilizando-se questiondrio semi-estruturado com visita a
nove locais. As questdes e proposigdes levantadas para a pesquisa foram ordenadas em
trés grupos: organizagdo das Secretarias de Saude e da gestdo de recursos humanos;
funcionamento do sistema de informagdo (SIG-RHS) e utilizacdo da informacao para
apoio a formulacdo e implementacdo de politica de recursos humanos para a satde
(capacidade de produzir insumos para modificar a relacdo recursos humanos/gestores/

prestacdo de servigos de saude).

10



Questdes relativas a organizacdo das secretarias de saude e a gestio recursos

humaneos:

- centralizagdo e descentralizacio do processo de  decisdo

(institui¢ao/sistema);

- processo de decisdo da implantacdo do sistema e coordenacdo da

operacionalizagdo;

- relagdes entre o sistema, os usuarios ¢ o grau de participacao dos

diferentes agentes no processo de decisao.
Questoes relativas ao funcionamento do sistema de informacao (SIG-RHS):
- recursos humanos necessarios para implantacao do sistema;

- integracdo do sistema com os procedimentos utilizados na organizacdo

para a atualizag¢do dos dados;

- utilizacdo da informagdo: qualificacdo e periodicidade dos relatérios
emitidos;

- dificuldades e facilidades na implantacgdo e utilizacao do sistema.

by

Questdes relativas a utilizacdo da informacdo para apoio a formulacio e

implementacio de politica de recursos para a saude:
- disseminagdo da informacao e grau de participacao dos gestores;

- interven¢@o nos processos de planejamento e administracdo de recursos

humanos (delimita¢ao do universo);
- capacidade de intervencao na estruturacao da rede de servigos.
Variaveis e indicadores escolhidos:

Entre os fatores que interferem na implantacdo e utilizagdo do SIG-RHS, foram

identificados, para efeito de analise nesta pesquisa, trés grupos de variaveis:

Variaveis independentes (indicadores de eficacia):

As principais variaveis independentes sdo de natureza institucional e refletem as
condi¢des prévias das secretarias de Saude, dos agentes envolvidos na implementagdo

do sistema e dos processos envolvidos na implantagao do sistema de informagao.

Variaveis intervenientes:

11



Este grupo de varidveis contemplou fatores externos a atividade desenvolvida, que
afetam os resultados esperados tanto positiva como negativamente, facilitando ou

obstando a performance. No caso da implantacdo do SIG-RHS, podemos apontar:

- numero de servidores a serem cadastrados;

- porte do local e area geografica de abrangéncia;

- existéncia de outros sistemas desenvolvidos para recursos humanos no ambito
local de implantagao do SIG-RHS;

- auséncia de descentralizagdo da gestdo de recursos humanos por area de
competéncia, no caso descentralizagdo para as secretarias de Saude, caracterizada
em grande maioria pela gestdo alocada nas secretarias de Administragao;

- centralizagdo dos sistemas de processamento de dados e informagao.

Variaveis dependentes:

As variaveis dependentes consideradas foram referidas as medidas de desempenho,
resultados e impacto da implantacdo do SIG-RHS que espelham o cumprimento das

metas, 0s impactos sociais, entre outros.

Os indicadores de desempenho (eficiéncia técnica ou resultados) os resultados
quantitativos obtidos na implantagdo do SIG-RHS em suas atividades-fins. Referem-se
a cobertura e abrangéncia da coleta de dados, aos tempos e produtos relacionados com
preenchimento dos cadastros traduzidos na atualizacdo dos dados e na emissdo de

relatorios. Desta forma a:

e cobertura da implantagdo foi avaliada pelo cumprimento de metas relacionadas
com o universo de servidores cadastrados;

e qualidade dos cadastros foi medida através de mecanismos relacionados com as
fontes para coleta de dados e o preenchimento completo dos campos discriminados
no cadastro;

e produtividade foi aferida pelo periodo decorrido entre a coleta de dados e a
emissio do primeiro relatorio®;

e regularidade da utilizacdo do sistema avaliada pela sistematizacdo da atualizagdo

de dados e emissao de relatorios.

®0 tempo decorrido entre a coleta de dados e a emissdo do primeiro relatorio comporta uma etapa
importante relacionada com a digitagdo dos dados. O distanciamento entre a coleta de dados e a
emissdo de relatorios pode ter como conseqiiéncia informac¢des ndo confidveis relacionadas as
movimentagdes, dispensas, aposentadorias etc., prejudicando a atualidade dos dados e a utilizagdo do
sistema como instrumento para planejamento e gestao.
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Os indicadores de impacto considerados foram;

e a capacidade de indugdo a mudangas e inovagdes apreciada pela implantagao do
SIG-RHS. Esta capacidade pode estar referenciada aos gerentes de recursos
humanos, aos gestores do sistema de satide e as organizacdes de saude, com
aprendizado, aperfeicoamento e melhoria de processos institucionais favorecendo a
realizacdo de tarefas qualificadas e a procedimentos de integragdo gerencial entre

setores das Secretarias de Saude.

e a capacidade de indugdo multiplicadora pela implantagao do SIG-RHS, que pode
ser traduzida no impacto sobre os processos de RH, gerando novas iniciativas,

estimulo a institucionalizacdo ou a continuidade de experiéncias inovadoras.

Os indicadores de eficiéncia social resultaram da opinido e avaliagdo dos usudrios do
sistema (traduzidas por indicadores que se referem ao grau de satisfagdo com a
implantacao do sistema). De outro lado expressaram os indicadores de capital social, ou
seja, a utilizagdo das informacdes geradas pelo sistema por entidades de representacao
da 4area da satde e fora dela, produzindo efeitos na capacidade organizativa e de

mobilizagio dessas entidades (conselhos de saude, associa¢des profissionais etc.)’.

Consideracoes finais:

Ao analisarmos o desempenho dos locais estudados, observamos que entre os que
apresentaram alto desempenho encontram-se trés SMS e uma SES; e entre os de médio
desempenho situam-se uma SMS e duas SES. A escolha dos casos ndo foi uniforme em

rela¢do ao quantitativo de SMS e SES.

Tal fato ndo invalida as indicagdes dos resultados, pois obviamente as similaridades ou
divergéncias encontradas nos casos em implantagdo do SIG-RHS analisada ndo estdo
relacionadas unicamente com as instdncias de governo gestoras e seus atributos
especificos. As SMS apresentavam intenso processo de reestruturacdo administrativa,
desencadeado a partir da reforma em curso. A autonomia de gestdo dos sistemas
municipais de satude condicionou processos para aprimoramento € otimizagdo de

recursos nao so financeiros, mas principalmente humanos.

7 Para texto integral, quadros e tabelas da pesquisa consultar PIERANTONI(2000).
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A necessidade de redimensionamento da rede de servicos de saude, a partir da
incorporacdo de prestadores estaduais e federais, ampliou o universo de atuacdo. Expos
deficiéncias ou excessos de recursos humanos ndo quantificaveis ou qualificaveis pelas
fontes de dados disponiveis nos sistemas locais administrativos. Assim, podemos
afirmar que nas SMS essas demandas envolviam diretamente os processos de

planejamento e gestao.

Os objetivos para implantacdo do sistema de informagdo nas SES foram direcionados
pela necessidade primeira de um diagnostico da situagcdo frente as distorgdes
administrativas de diversificadas ordens acumuladas por sucessivas gestdes. A
descaracterizagdo dos planos de cargos e salarios proporcionada por adigdo de
vantagens salariais, jornadas de trabalho especiais ou individualmente, aferidos
judicialmente, entre outras coisas, determinaram motivagdes especificas das SES, o que

incluia a elaboragdo de um novo PCCS.

Os processos nucleares de implantacdo do SIG-RHS que respondem pelos niveis de
desempenho estdo relacionados com a operacionalizacio do sistema pela area de RH

e a qualidade da avaliacio e monitoramento.

e O desempenho observado nos diversos locais estudados ndo foi condicionado
pela decisdo da implantagdo a partir de altas instdncias de gestdo (Secretario de
Saude). Os processos foram capitaneados pela area de RH com suporte da area de
informatica ou somente pela area de RH. A profissionalizacdo da gestao de RH
representou um elemento decisivo para o desencadeamento do processo, na

qualificacdo de sua condugdo e na utilizagdo das informagdes geradas para a gestao.

e O processo de avaliagdo e acompanhamento da implantacdo mostrou-se capaz de
detectar distor¢des e validar os dados digitados. A qualidade dos processos de
divulgacdo da implantagdo do SIG-RHS, embora tenha apresentado influéncia

positiva na maioria dos locais estudados, ndo mostrou comportamento linear.

e O investimento e o apoio logistico dispensado para a implantagdo do SIG-RHS
demonstraram influéncia positiva para implantagdo do SIG-RHS, particularmente
nas SMS. As capacidades institucionais prévias qualificaram o processo de
implantacdo e possibilitaram uniformizar procedimentos em locais com quantitativo

elevado de funcionarios.
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e Apesar de uma tendéncia para melhor desempenho nas SMS, este entretanto nao
se mostrou tdo diferente daqueles observados nas SES. E importante ressaltar que as
finalidades da implantacdo do SIG-RHS foram de ordens diferentes nas SMS e nas
SES e contribuiram para o alcance dos objetivos delineados para a utilizacdo da

informacao.

e A manutengdo de procedimentos considerados inovadores em processos de
gestdo na administragdo publica estd condicionada a institucionalizagdo desses
processos. A descontinuidade de gestdo pode impedir a institucionalizagdo,
independentemente de capacidades institucionais prévias e do investimento

dispensado ao processo.

e A necessidade de informacdes sistematizadas para a gestdo de processos de RH
e do sistema de satde superou condi¢des de baixo desempenho e eficicia do

processo de implantagao.

Sem duvida o processo de reforma do sistema de saude, por um lado, ¢ a introdugdo da
tecnologia da informéatica nas organizagdes, por outro, espelham a via comum
demandante do processo de implantacdo de sistemas de informagdo. No entanto a
utilizagdo da informagdo como instrumento de planejamento e gestdo na area de RHS
ainda necessita de maior institucionalizacdo. A baixa institucionalidade observada pela
implantacdo e manutencdo de um sistema de informagdes com as caracteristicas do SIG-
RHS traduz a opgdo tecnoburocratica por dados quantitativos espelhados na folha de

pagamento.

Experiéncias exitosas podem ser atribuidas a mecanismos descentralizados de gestdo e
de avaliacdao introduzidos na gestao local do sistema de saude que interferem, entre
outras coisas, na sensibiliza¢do e participacdo dos servidores no fornecimento de dados
e na valorizacdo de informagdes qualitativas afetas aos processos de desenvolvimento e
valorizagdo dos trabalhadores vinculados ao setor o que interfere diretamente na

qualidade da prestacao de servicos de saude.
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Assim, o SIG-RHS possibilita, entre outras coisas, com o uso de sofiware e

equipamento de informatica:

e localizar e quantificar o conjunto de RH em unidades de servigcos de satude, no

municipio ou estado, discriminando vinculo, carga horaria e fungio;

e levantar sua composicao por sexo, idade, escolaridade, formagdo, especializagdo e

tempo de servico;
e detectar o percentual de servidores afastados, licenciados, em desvio de fungdo etc.

Por outro lado, agrega dados que auxiliam a producao de informagdes para a formulagao
e implementacao de agdes na area de recursos humanos, propiciando o estabelecimento
de necessidades de pessoal nas diversas unidades de satide, subsidiando o planejamento
de programas de reposicdo e lotagdo e detectando prioridades de qualificacdo
profissional e de capacitacdo de RH. As informagdes obtidas pelo uso do sistema podem
facilitar ainda a reordenagdo e estruturacdo de planos de cargos e carreiras quando

necessario.
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