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RESUMO

A necessidade de se criar de instrumentos gerenciais para a area de recursos
humanos em satide induziu o desenvolvimento e a implantacdo do Sistema
de Informacdo e Gestdo de Recursos Humanos em Satde (SIG-RHS). O
artigo avalia o processo de implementacdo desse sistema nas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude de estados e municipios selecionados e
apresenta a metodologia de avaliagdo de processo (de implementago), des-
crevendo as etapas e a constru¢do de indicadores, além de discutir os
resultados encontrados. Aponta ainda os limites e possibilidades para a
utilizagdo do SIG-RHS como instrumento de planejamento e gestdo de
recursos humanos em sistemas locais de satde.
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1. Introducao

O trabalho avalia a implantagdo de um programa informatizado para
gestdo de recursos humanos em saude (SIG-RHS)? no contexto de reforma
do sistema de saude. A metodologia utilizada foi a avaliacdo de processo.
O estudo da avaliagao do processo de implementacdo constitui uma subarea
da avaliagdo de politicas publicas*. Consiste na avaliacdo da engenharia
institucional e dos aspectos que traduzem o desenvolvimento de um progra-
ma ou projeto.

Cabe salientar que os estudos de avaliacdo das politicas publicas apre-
sentam complexidade relacionada com diversos aspectos, o que tem dificul-
tado sua utilizacdo mais freqliente na pratica institucional e académica
(Arretche, 1999). E consenso entre os pesquisadores da area que essas
dificuldades podem estar relacionadas aquelas inerentes ao processo avali-
ado. Assim, podemos destacar:

- o reconhecimento de variaveis efetivamente relevantes;

- a pouca clareza sobre os reais objetivos a serem avaliados;

- ando-disponibilizacdo de informagao adequada;

- dificuldades de ordem técnica, decorrentes do estabelecimento de
relagcdes de causalidade entre programas e resultados.

A partir dessa complexidade, os estudos envolvem equipes e procedimen-
tos qualificados dependentes de recursos de financiamento nem sempre
disponiveis (Faria, 1999; Perez, 1999; Denis e Champagne, 1997; Viana,
1997).

No entanto, dentre as contribuigdes proporcionadas por esse tipo de
pesquisa, pode-se qualificar o fornecimento de subsidios aos decisores para
a correcdo das agdes, pois ndo ¢ restrita a diagnosticos, a capacidade de
ampliar a efetividade da decisdo relacionada aos programas publicos e a
accountability desses programas, além de servir como elo integrador entre
distintos componentes da politica — o administrativo, o politico e a comuni-
dade (Perez, 1999). No Brasil essa ferramenta de avaliagdo tem sido desen-
volvida e aplicada por pesquisadores em diversas areas das politicas sociais
e de saude’.

O sistema de informacdo e gestdo de recursos humanos em saude (SIG-
RHS) comegou a ser concebido no contexto das reformas do sistema de
saude, 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, independen-
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temente de esfera administrativa (Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude — SUDS).

A partir da experiéncia desenvolvida na SES/RJ®, o projeto que envolveu
a concepgao e disseminacao do SIG-RHS foi desenvolvido, mais tarde, no
Departamento de Planejamento e Administracio em Saude (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 versdes, foram feitos paralelamente a im-
plantagdo do sistema, tendo como base as observagdes e criticas dos usu-
arios. Mais ainda, poderia ser utilizado e disseminado nas instituicdes de
saude, dispensando qualificagcdes especificas na area de informatica, para
manuseio. A partir de 1997, quando o projeto de pesquisa comegou a ser
realizado, 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 versdo 3.0, em fase de
conclusao, agrega modificagdes, como possibilidade de acimulo histérico de
dados relativos a vida funcional e relatérios abertos (disponibilizada em
portugués, inglés e frances).

2. Natureza da Investigacio e Objetivos

A avaliacdo da implantacdo do sistema de informacdo para a area de
recursos humanos em satde (SIG-RHS) aqui realizada foi de natureza qua-
litativa, voltada para avaliagdo de processo’. O foco da investigagdo foi
dirigido para os condicionantes institucionais do desempenho da implantacao
do SIG-RHS e do que poderia ser caracterizado como subsistemas, através
dos quais foi realizada a implantacao. Tentou-se identificar os fatores e
situacdes que facilitam ou dificultam sua implementacdo, para alcancar os
objetivos esperados pela introducdo dessa tecnologia no arsenal de instru-
mentos passiveis de utilizagao para a gestdo de recursos humanos em satde.

Para a realizacdo da pesquisa, foi utilizado o estudo de casos multiplos,
que, por suas caracteristicas, ¢ adequado a proposicao do presente estudo
e tem sido utilizado com freqiiéncia no campo da pesquisa em administracao
publica.

Assinale-se que nao foi objetivo do estudo discutir o funcionamento do
programa e as caracteristicas técnicas do software, mas sim a avaliagdo

PHYSIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 13(1):59-92, 2003 61



Celia Regina Pierantoni ¢ Ana Luiza Vianna

sistémica da utilizagdo de um instrumento (abordagem qualitativa de recur-
sos humanos processados através de recursos de informatica) e a potencial
capacidade de mudanga em processos de gestdo de RH, a partir da quali-
dade e da velocidade das informacdes obtidas. Desta forma, foram identi-
ficados alguns condicionantes da viabilizacao das politicas de satide e suas
relagdes com a politica de recursos humanos implementadas para o setor,
assim como se aferiram ainda prioridades para a apreensdo de instrumentos
gerenciais especificos, em situagdes que favorecam ou dificultem seu desen-
volvimento e incorporag¢do institucional.

A implantacdo e utilizacdo do SIG-RHS foi analisada através dos filtros
dos indicadores de eficacia, eficiéncia técnica e eficiéncia social. Foram
também avaliados alguns impactos esperados.

2.1. Objetivo geral da investigacio

O objetivo geral do estudo foi avaliar a implantacdo de uma inovagao
para a area de gestdo de recursos humanos em satde — o SIG-RHS —
e a possibilidade de utilizagdo das informagdes por ele geradas na formula-
cdo e implementacdo de politicas pertinentes para qualificagdo do processo
de gestdo do sistema de saude.

2.2. Objetivos especificos

identificacdo dos diferentes tipos e graus de participagdo dos atores re-
levantes na implantagdo e utilizagdo do SIG-RHS e sua intervencao
na variacao dos resultados esperados;

afericdo da qualidade dos processos de implantacdo e dos fatores
condicionantes para os resultados;

identificagdo dos limites e possibilidades para introducao de uma tecnologia
com base em informagdes qualitativas na area de gestdo de recursos
humanos;

avaliacdo da satisfacdo dos gestores, pela utilizagdo da informacao na
area de recursos humanos em saude;

aferi¢do da utilizacdo da informacdo gerada pelo SIG-RHS por organiza-
coes de representacdo da area da satde e outras.

3. Concepcio e Desenho Geral do Estudo
De acordo com a natureza da investigacdo e o objetivo de avaliagdo de

processo, as Secretarias de Saude foram consideradas agentes
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implementadores. A equipe técnica do IMS foi excluida desta categoria e
assumida como parte responsavel pela disseminag¢do operacional do siste-

ma?.

3.1. Escolha dos casos

A escolha dos locais para estudo contemplou quatro Secretarias Estadu-
ais de Saude e cinco Secretarias Municipais de Saude, entre o universo que
solicitou a implantagdo do SIG-RHS desde 1993.

Quando da realizagdo do estudo, esses locais ndo necessariamente man-
tinham relagdes com a equipe responsavel pelo desenvolvimento do projeto’
(a equipe poderia ou ndo estar acompanhando o desenvolvimento do proces-
s0). Optou-se, nesta escolha, por locais que obedecessem a critérios diver-
sificados de localizagdo geografica e de regionalizagdo, contingente de ser-
vidores a ser cadastrado e periodos de implantagdo ndo coincidentes que
pudessem dar uma aproximacdo real das diversidades de ambientes
institucionais para a implantagdo do SIG-RHS.

A escolha nao envolveu qualificagdo prévia que pudesse estar relaciona-
da com a implantagdo e utilizacdo do sistema, na expectativa de que a
diversidade de experiéncias pudesse contribuir para a identificacdo de simi-
laridades e divergéncias no processo em estudo. Foram realizadas 15 entre-
vistas, com visita a nove locais.

3.2. Hipdoteses de trabalho
A avaliag@o de processo apoiou-se em hipdtese central e hipoteses es-
pecificas.

3.2.1. Hipotese central

As variagdes do desempenho (resultados) e do impacto da implantacdo
do SIG-RHS estao correlacionadas a suficiéncia e a qualidade das opera-
coes dos sistemas de atividades, através dos quais se processa a implanta-
cdo, assim como as prévias capacidades administrativas ou institucionais
(state capabilities) das Secretarias de Saude (denominadas agéncias
implementadoras).

3.2.2. Hipoteses especificas

O desempenho, a eficiéncia social e os impactos institucional e social da
implantacdo do SIG-RHS variam em func¢do dos procedimentos e da ade-
quacdo quantitativa e qualitativa dos recursos materiais, humanos e
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institucionais referentes aos subsistemas de atividades, através dos quais se
processa a implantagdo. No processo em estudo, foram listados os seguintes
subsistemas: adequagdo do /ocus de decisdo e operacionalizacdo; capacitacao
técnico-operacional; informacdes e divulgacdo do processo; avaliagdo e
monitoramento; investimento e apoio logistico; e capacidades institucionais
prévias.

As questdes e proposi¢oes levantadas para a pesquisa foram ordenadas
em trés grupos: organizagdo das Secretarias de Satde e da gestdo de recur-
sos humanos; funcionamento do sistema de informagao (SIG-RHS) e utili-
zagdo da informacgao para apoio a formulacdo e implementagdo de politica
de recursos humanos para a satde (capacidade de produzir insumos para
modificar a relacdo recursos humanos/gestores/prestacao de servigos de
saude).

A. Questdes relativas a organizacao das Secretarias de Saude e a gestdo de
recursos humanos:

A.1. centralizagdo e descentralizagdo do processo de decisdo (instituicdo/
sistema);

A.2. processo de decisdo da implantagdo do sistema e coordenacdo da
operacionalizacao;

A.3. relagdes entre o sistema, os usuarios e o grau de participacdo dos
diferentes agentes no processo de decisdo.

B. Questodes relativas ao funcionamento do sistema de informacao (SIG-
RHS):

B.1. recursos humanos necessarios para implantacdo do sistema;

B.2. integracao do sistema com os procedimentos utilizados na organizacgao
para a atualizacdo dos dados;

B.3. utilizacdo da informac¢ado: qualificacdo e periodicidade dos relatorios
emitidos;

B.4. dificuldades e facilidades na implantagdo e utilizacdo do sistema.

C. Questdes relativas a utilizagdo da informagdo para apoio a formulagao e
implementagdo de politica de recursos para a saude:

C.1. dissemina¢do da informagdo e grau de participagdo dos gestores;

C.2. intervengao nos processos de planejamento e administracao de recursos
humanos (delimitagdo do universo);

C.3. capacidade de interveng@o na estruturacao da rede de servigos.
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3.3. Variaveis e indicadores
Entre os fatores que interferem na implantacao e utilizacdo do SIG-RHS,
foram identificados, para efeito de analise, trés grupos de variaveis:

3.3.1. Variaveis independentes (indicadores de eficacia):

Foram considerados varidveis independentes os fatores que operaram
como condicionantes do desempenho da implantagdo do SIG-RHS. Os indi-
cadores que captam essas varidveis sdo os indicadores de eficacia referidos
aos conteudos e a qualidade do processo desenvolvido para implantagdo do
sistema.

As principais variaveis independentes sdo de natureza institucional e
refletem as condi¢des prévias das Secretarias de Satude, dos agentes envol-
vidos na implementacao do sistema e dos processos envolvidos na implan-
tacdo do sistema de informacao.

3.3.2. Varidveis intervenientes

Este grupo de variaveis contemplou fatores externos a atividade desen-
volvida, que afetam os resultados esperados tanto positiva como negativa-
mente, facilitando ou obstando a performance. No caso da implantagdao 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 implantacao do SIG-RHS;

- auséncia de descentralizagdo da gestdo de recursos humanos por area de
competéncia, no caso a descentralizacao para as Secretarias de Sau-
de, caracterizada em grande maioria pela gestdo alocada nas Secre-
tarias de Administracao;

- centralizagdo dos sistemas de processamento de dados e informacao.

3.3.3. Variaveis dependentes

As variaveis dependentes foram referidas as medidas de desempenho,
resultados e impacto da implantacdo do SIG-RHS que espelham o cumpri-
mento das metas, os impactos sociais, entre outros. Estdo delineadas nos
indicadores de eficiéncia ou desempenho e de impacto, e se relacionam a
eficiéncia técnica, a eficiéncia social e ao impacto da implantacdo do siste-
ma. Para tanto, define-se eficiéncia como a capacidade de geragdo de um
produto para o qual se esta tecnicamente orientado (o conceito de eficiéncia
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técnica é similar ao de resultado e ao de desempenho) e a capacidade
de satisfazer aos grupos de interesse envolvidos na sua execucdo, seja
publico-alvo, agentes implementadores, decisores etc. (stakeholders)'.

3.3.4. Indicadores

Indicadores de desempenho (eficiéncia técnica ou resultados): ex-
pressaram os resultados quantitativos obtidos na implantacdo 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 cadas-
tros traduzidos na atualizacdo dos dados e na emissdo de relatorios.

Desta forma:

a cobertura da implantacao foi avaliada pelo cumprimento de metas re-
lacionadas com o universo de servidores cadastrados;

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

a produtividade foi aferida pelo periodo decorrido entre a coleta de dados
¢ a emissdo do primeiro relatorio'';

a regularidade da utilizacdo do sistema avaliada pela sistematizagdao da
atualizacdo de dados e emissdo de relatorios.

Indicadores de impacto:

a capacidade de indu¢do a mudancas e inovagdes apreciada pela implan-
tagdo do SIG-RHS. Esta capacidade pode se referir aos gerentes de
recursos humanos, aos gestores do sistema de satde e as organiza-
¢oes de saude, com aprendizado, aperfeicoamento e melhoria de pro-
cessos institucionais favorecendo a realizacao de tarefas qualificadas
e a procedimentos de integracdo gerencial entre setores das Secreta-
rias de Saude;

a capacidade de indug¢do multiplicadora pela implantacdo 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.

Indicadores de eficiéncia social: resultaram da opinido e avaliagdo dos
usuarios do sistema (traduzidas por indicadores que se referem ao grau de
satisfacdo com a implantagdo do sistema). De outro lado expressaram os
indicadores de capital social, ou seja, a utilizacdo das informacdes geradas
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pelo sistema por entidades de representacao da area da satde e fora dela,
produzindo efeitos na capacidade organizativa e de mobilizagdo dessas en-
tidades (conselhos de saude, associagdes profissionais etc.). As dimensoes,
variaveis e indicadores referidos estdo resumidos no Quadro 1.

Quadro 1. SIG-RHS. Dimensoes e indicadores considerados

Dimensées da implantacdo do SIG-RHS Indicadores

Aspectos / processos Indicadores de eficacia

O  Decisdo da implantagéo O Nivel; adequagio

O  Setor responsavel O Nivel; adequagio

O Capacitagio técnico-operacional O Cobertura, abrangéncia; procedimentos
O Informagdes / divulgagdo O Abrangéncia; adequagdo; publicizagdo

O Sistema de avaliagdo e monitoramento O Instrumentos; sistematiza¢do; adequagdo
O Investimento / apoio logistico O Suficiéncia; qualidade

O Capacidades / ambientes institucionais O Suficiéncia; qualidade

prévios das instituigdes implementadoras
———
Desempenho/resultados Indicadores de desempenho

O Coberturas; produgdo; tempo;
regularidade e produtividade na
atualizag@o dos dados e emissdo de

relatorios
——
Resultados indiretos e desdobramentos Indicadores de impacto

O Indu¢do a mudangas / melhorias
institucionais; indugdo a inovacdes
nos processos de RH e na gestdo do
sistema de saude.

Apoios sociais Indicadores de eficiéncia social

O Uso das informagdes por instincias de
representacdo e gestdo da area da satde
€ outras

O Satisfagdo dos implementadores de
politicas na utilizagdo das informagdes

Fonte: Avaliagao da implantacdo do SIG-RHS (Pierantoni, 2000).
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3.4. Coleta dos dados
Foi realizada utilizando-se:

1. Coleta de dados secundarios: documentos oficiais e publicacdes fornecidas
pelas instituicdes ou solicitadas por ocasido das visitas, tais como
plano de saude, organograma da secretaria, capacidade instalada,
convénios de gestdo e boletins informativos.

2. Coleta de dados primarios: dados obtidos em entrevistas realizadas nos
locais escolhidos, obedecendo-se a roteiro estabelecido em questiona-
rio semi-estruturado'? previamente elaborado. O formato final do
questionario foi definido a partir de pré-teste.

As entrevistas constituiram-se na principal fonte de dados, devido a es-
cassez de regularidade das outras fontes.

A marcagao das entrevistas foi precedida de contato com os locais
selecionados e explicacdo dos objetivos da pesquisa com agendamento pré-
vio. Os agentes escolhidos para essas entrevistas foram o gerente de recur-
sos humanos (em exercicio e o anterior, se possivel), técnicos de outras
areas que participaram ou participam da implantacdo e desenvolvimento do
sistema (area de informatica e planejamento), obedecendo-se a critérios e
disponibilidades locais. Desta forma, algumas entrevistas foram realizadas
com a participagdo de mais de um técnico local.

As entrevistas foram realizadas com preenchimento de questionario semi-
estruturado e gravacao de fitas para transcrigdo, e tiveram duracao variavel,
nao ultrapassando noventa minutos, dependendo da disponibilidade dos entre-
vistados. Foram posteriormente transcritas em sua totalidade para facilitar
analise e consulta.

As visitas realizadas ao longo da pesquisa também serviram para ativi-
dades de consultoria aos locais selecionados para estudo, esclarecendo-se
davidas tanto operacionais (de manuseio do sistema informatizado) quanto
de utilizacao das informagdes coletadas e processadas. Em cada visita foi
feito o registro de aspectos nao contemplados nos questionarios, a partir da
observacao livre do pesquisador.

4. Observacoes sobre o Desenvolvimento do Estudo e suas Limita-
coes

As limitagdes da pesquisa, apontadas anteriormente, sao inerentes a uti-

lizagdo da metodologia qualitativa. Estas limita¢des, entretanto, ndo invali-
dam o método, que apesar de ndao permitir universaliza¢des, pode, ao estudar
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os processos envolvidos e suas relagdes, identificar singularidades e simila-
ridades.

As limitagdes de observagdes colhidas por entrevistas também devem ser
avaliadas reconhecendo-se as dificuldades que podem ser encontradas nesse
tipo de pesquisa. Tais dificuldades podem ser estimadas a partir de relatos
relacionados a eventos passados que por vezes nao contaram com a parti-
cipacao dos entrevistados. Podem conter distor¢des condicionadas a inter-
pretacao de fatos passados ou ainda que o entrevistado ndo disponha da
memoria dos mesmos.

A transitoriedade de agdes administrativas tem sido uma pratica comum
na administracdo publica, com freqiiente alternancia de poder e
descontinuidade de agdes. Desta forma, visando a recuperar informacdes e
buscando uma fidelidade na reconstru¢ao dos processos envolvidos com a
implantacao do SIG-RHS, houve necessidade de mais de uma entrevista em
alguns locais.

Outro ponto que deve ser apontado se refere as limitagdes que podem
ocorrer neste tipo de pesquisa e que estdo relacionadas com aspectos en-
volvendo a subjetividade da pesquisadora na coleta, registro e analise das
informagdes para o estudo. Estas questdes se referem a participacao direta
da mesma em fases que envolveram a concepg¢do, o desenvolvimento e
implantacdo do sistema de informacao.

As visitas e entrevistas realizadas nos locais selecionados permitiram o
aprimoramento do software do SIG-RHS e a correcdo da metodologia de
implantacdo. O acompanhamento realizado durante todo o periodo do pro-
cesso de investigagdo permitiu a reformulagdo continuada do sistema, pro-
duzindo as versdes posteriores e a migracao para o ambiente Windows, a
partir das experiéncias acumuladas. Outra consideracdo deve ser feita sobre
a singularidade dos locais escolhidos para estudo: além de apresentarem
situacdes especificas relacionadas, como contexto de abrangéncia da secre-
taria estudada (municipal ou estadual), sabe-se que o processo politico de
implementagdo das reformas setoriais ndo foi homogéneo, apresentando si-
tuacdes diversificadas e mesmo Unicas em alguns casos.

5. Critérios de Classificacao dos Indicadores Utilizados
A seguir apresentaremos os critérios selecionados para a construgao de

indicadores utilizados na avaliacdo da implantagao do SIG-RHS nos estudos
de casos selecionados.
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Quadro 2. SIG-RHS. Indicadores e respectivos critérios de classificagiio dos

niveis de desempenho
Desempenho Niveis
Indicadores Atributos Alto Médio Insuficiente
Coberturada | Quantitativo | Acimade 90% Acima de 70% Menos de 70%
implantac¢ao de servidores| de servidores de servidores de servidores
cadastrados cadastrados cadastrados cadastrados
Qualidade do | Modo de Uso de fontes Uso de fontes Cadastros
cadastro coleta de primarias para secundarias e incompletos
dados coleta de dados revisdo dos
cadastrais e campos cadastros mais
completos de 1 vez
Produtividade | Emissdo do Menos de 3 De 3 a 6 meses Apds 6 meses
da mplantacdo | primeiro meses apos a apos a coleta ou ndo emitiu
relatério coleta dos dados|  dos dados
Regularidade | Atualizagdo Dados Eventualmente Nao ha
da mplantacio | de dados atualizados ou por demanda | atualizacdo dos
cadastrais rotineiramente dados
Regularidade | Emissao de Regularmente Sem Nao emite
da utilizag¢do relatorios até de 4 em 4 regularidade
meses ou por mas em periodo
solicitacao nao superior a 6
meses

Fonte: Avaliagao da implantacdo do SIG-RHS (Pierantoni, 2000).

O quadro seguinte registra os indicadores de eficacia referidos aos sete

macroprocessos identificados na implantagdo do SIG-RHS e selecionados
para avaliagdo.
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Quadro 3. SIG-RHS. Critérios de classificacao dos indicadores de eficacia

Niveis de qualidade

Indicador Atributos Alta Média Insuficiente
Decisdo da Nivel de deciséo da Secretario RH Informatica e
implantacio implantacéo RH outros
Defini¢iio de Implantagdo e Mix profissional RH e RH Informatica e
implantacéo / operacionalizagdo Informatica outros
operacionalizacio

do SIG-RHS

Qualidade do Treinamento da Planejamento das etapas Presenca eventual | Coleta de dados

processo de
capacitacio
]técnico
-operacional

equipe para coleta
de dados.
Acompanhamento
da coleta de dados

para a coleta de dados.
Presenga de um agente
implementador capacitado
para coleta de dados em
todos os locais.

de um agente
implementador
capacitado para a
coleta de dados.

sem capacitacdo
prévia.

Qualidade do
processo de
divulgacio /
informacdo para
os funcionarios

Sensibilizagdo prévia
para a coleta de dados.
Uso de instrumentos
variados para
divulgagdo do
evento

Material de divulgag¢do nos
locais de coleta de dados.
Presenca de um agente /
implementador para
esclarecimentos sobre o
processo.

Material de
divulgacdo nos
locais de coleta de
dados.

Auséncia de
informagdes
sobre o processo.

Avaliagao /
monitoramento

Verificagéo da qualidade
de preenchimento dos
campos do cadastro.
Acompanhamento da
digitacdo, emissdo de
relatorios e atualizagdo
dos dados.

Realizagdo de pré- teste ou
validagdo dos dados do
cadastro por chefia superior
e todos os campos do
cadastro preenchidos e
atualizagdo periddica dos
dados

Todos 0s campos
do cadastro
preenchidos.

Campos de
cadastro
incompletos.

Investimento /
apoio logistico

Disponibilizagdo de
recursos humanos.
Disponibilizagdo de
recursos de informatica.

Equipamento de informatica
proprio; e técnicos
administrativos qualificados
para operar o sistema; e

Equipamento de
informatica
compartilhado; e
técnicos

Auséncia dos
itens anteriores.

Disponibilizagdo de suporte financeiro quando administrativos

recursos financeiros. necessario. qualificados.
Qualidade do Condigdes fisicas Geréncia de RH com Gerénciade RH e
ambiente/ materiais e de recursos | especializagdo na area; pelo menos 2 das Menos que 3 das
capacidade humanos existentes. geréncia de RH participante | condi¢des condigdes
institucional das instancias de decisdo. anteriores. anteriores.
prévia Geréncia de Informatica/

Informagéo. Equipamento
de informatica disponivel.
Equipe técnica
administrativa qualificada.

RH: instancia responsavel por recursos humanos.

Fonte: Avaliagdo da implantacdo do SIG-RHS (Pierantoni, 2000).
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Os indicadores de eficiéncia social e impacto estdo listados nos quadros

a seguir:
Quadro 4 SIG-RHS. Dimensoes da eficiéncia social
Eficiéncia social
Niveis
Indicador Atributos Alto Médio |Insuficiente
Avaliacdo do SIG- | Utilizagdo das informagdes nos | Positiva | Positiva |Negativa
RHS pelos processos de RH. para pelo
gestores de RH L . N menos
Utilizagao das informagdes nos um

de saude.

processos de gestdo do sistema

Utilizacao das informagdes por
instancias de representagdo e de
gestdo da area da satde.

Fonte: Avaliagao da implantacdo do SIG-RHS (Pierantoni, 2000).

Quadro 5 SIG-RHS. Resultados indiretos e desdobramentos. Indicadores de impacto

Impacto

Indicador

Atributo

Sim

Nao

Utilizagao das
informacoes

Melhorias nos
processos de

A implantagao do sistema influiu em
pelo menos trés dos processos

A implantagao
do sistema nao

nos processos | planejamento, | apresentados: alterou os
de RH gestdo e . qualificac@o dos funcionarios; processos de
qualificagdo de | . planejamento de concursos; gestdo de RH.
RH . recomposicao de equipes;
. educagdo continuada;
. elaboragdo de plano de cargos,
carreiras e salarios;
. descentralizacdo da gestdo de RH.
Utilizag¢ao das | Indugdoa A implantagdo do sistema: A implantagdo
informacoes inovagdes/ . influiu na reestruturacdo dos servicos | do sistema ndo
em processos reformulagdes | de saude; ou alterou a gestao

de gestio do
sistema de
saude local

. possibilitou a utilizagdo das bases de
dados de recursos humanos com outras
bases de dados; ou

. permitiu a implantag@o de programas
de melhoria de desempenho.

do sistema de
saude.

Fonte: Avaliagao da implantacdo do SIG-RHS (Pierantoni, 2000).
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6. Analise da Implantacdo do SIG-RHS: condicdes, processos e agen-
tes

Esta secdo analisa as caracteristicas de desempenho e processos da
implantacdo do SIG-RHS, de acordo com as evidéncias coletadas nos casos
estudados. E importante salientar que as observagdes coletadas se referem
a otica dos entrevistados, captando suas percepcdes, opinides e avaliagdes.
Mais ainda, foram ressaltados os aspectos relacionados com o objetivo final
da implantacdo do SIG-RHS. No plano concreto, esses objetivos estavam
direcionados para a utilizagao das informagodes geradas a partir do sistema,
em situacdes que qualificassem os processos de gestdo na area da saude,
a partir da otica da gestdo de recursos humanos.

Outro ponto a ser considerado se refere especificamente a utilizagdo de
meios informatizados e ao crescimento do conhecimento e multiplicagdo
acelerada desses meios experimentada pela area nos ultimos anos. Na pes-
quisa de campo realizada em 1997/1998, o ambiente DOS e a linguagem
Clipper ja nao atendiam as necessidades de funcionamento do sistema em
ambientes Windows. Embora este aspecto seja relevante nas observacgoes
realizadas, o foco de analise, como apontado anteriormente, ndo pretende
discutir o desenvolvimento do software, mas a aplicabilidade das informa-
coes por ele geradas na area de recursos humanos em saude.

A analise dos resultados encontrados sera expressa nos desdobramentos
utilizados para a avaliacdo, obedecendo aos critérios estabelecidos:

desempenho da implantacao nos locais estudados;

caracteristicas e qualidades dos processos de implantagdo, segundo a

eficacia observada nos macroprocessos de implantagao;

eficiéncia social segundo utilizacao das informagdes por instancias gestoras

ou de representagdo da area da satde;

principais impactos referenciados aos processos de gestdo de recursos

humanos, a gestdo do sistema local de saude e outros processos;
relacdo entre os niveis de desempenho e os indicadores de eficacia
observados;

relagdes entre desempenho, impacto e eficiéncia social.

Devemos ressaltar que algumas situacdes exemplares permearam espa-
cos-limite dos parametros utilizados na avaliacdo. A partir da andlise integra-
da dos casos, essas situacdes serdo destacadas, assim como condicionantes
facilitadores e obstaculos na implantacao do SIG-RHS.
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6.1. Niveis de desempenho dos locais estudados

Para analise do desempenho da implantagdo do sistema de informacao,
foram escolhidos indicadores que sinalizassem a possibilidade de utilizacao
do SIG-RHS em sua plena capacidade. Assim, os indicadores selecionados
referiam-se a cobertura de implantagdo, a qualidade dos cadastros, a produ-
tividade da implantagdo expressa pela emissdo do primeiro relatorio apos a
coleta dos dados cadastrais e a regularidade de utilizacao do sistema, através
de atualizacdo sistematica de dados e emissdo de relatorios.

Tendo submetido a tais critérios os locais estudados, encontramos a se-
guinte classificacao:

Quadro 6. SIG-RHS. Classificacdo dos locais por niveis
de desempenho

Niveis de Desempenho
Alto Meédio Insuficiente
Angra dos Reis Campinas Contagem
BH Pernambuco Rio Grande do Norte
Montes Claros Alagoas
Espirito Santo

Fonte: Avaliacao da implantacdo do SIG-RHS (Pierantoni, 2000).

As situacdes extremas observadas referem-se aos municipios de Belo
Horizonte, Angra dos Reis, Montes Claros e ao estado do Espirito Santo,
contrapondo-se ao municipio de Contagem e ao estado do Rio Grande do
Norte. Em situagdes intermediarias, encontramos o municipio de Campinas,
e os estados de Alagoas e Pernambuco. A partir destes resultados, podemos
destacar algumas situagdes especiais.

Apesar das diferengas entre os locais estudados, os municipios de Angra
dos Reis, Belo Horizonte, Montes Claros e o estado do Espirito Santo ca-
dastraram 100% dos funcionarios na area de abrangéncia, a época do es-
tudo. O estado do Espirito Santo possuia 90% de servidores cadastrados (e
posteriormente completou o cadastro); os ndo-cadastrados corresponderam
a servidores afastados e licenciados.

O quantitativo de servidores a serem cadastrados e abrangéncia geogra-
fica do processo que poderiam antepor dificuldades para a coleta dos dados
demonstraram nao influir no processo. Este parece depender de condicdes
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de adaptagdo a realidade e complexidade locais, assumidas tanto no plane-
jamento quanto pelo desenvolvimento adequado dos processos envolvidos na
implantacao.

O caso de Belo Horizonte merece destaque, pois a implantagdo foi re-
alizada ap6s uma tentativa frustrada em periodo anterior. A primeira tenta-
tiva teve inicio a partir da coleta de dados secundarios originados de um
processo de cadastramento anterior realizado pelo centro de processamento
de dados local (PRODABEL). Foi realizada a transposi¢ao dos dados do
cadastro existente, que se revelou inconsistente com os dados reais, apds
teste por amostragem. Em 1996, o SIG-RHS foi o sistema de informagao de
recursos humanos escolhido para a implementagdo do Sistema de Avaliagdo
de Desempenho (SADE). Esse sistema seria implantado para utilizacdo em
unidades de saude que obtiveram aprovacdo dos seus planos de metas e
indicadores dos projetos de saude. Previa, ainda, a cada avaliagao
quadrimestral, o pagamento de uma gratificagdo prevista em lei. Os dados
de cadastro foram obtidos a partir de informagdes coletadas junto aos ser-
vidores e suas unidades de servigo, de maneira descentralizada. O primeiro
relatorio foi emitido em periodo inferior a trés meses.

Este fato ressalta a importancia de se realizar a coleta dos dados a partir
de fontes primarias, no sentido de minimizar distor¢des e incorrecdes no
preenchimento dos cadastros. Neste particular, devemos ressaltar que todos
os locais estudados apontaram dificuldades de diversas ordens no preenchi-
mento dos cadastros que se relacionavam, primordialmente, com a resistén-
cia ao fornecimento de dados.

A pratica administrativa sedimentada em procedimentos censitarios, sem
objetivos definidos e sem retorno para o publico-alvo, provocou reacdes de
descrédito relacionadas a utiliza¢do da informacdo. Mais ainda, com a ins-
talagdo da reforma administrativa, que alterava significativamente mecanis-
mos de incorporagdes e vantagens pessoais, detectava acumulagdes ndo
previstas na legislacdo vigente e alterava periodos de aposentadoria por
tempo de servico. Entre outras coisas, o aparecimento de um novo “cadas-
tro” predizia mais um mecanismo de “puni¢cdo”.

Com o objetivo de diminuir os erros em dados cadastrais, a validagdo por
chefias imediatamente superiores mostrou-se um procedimento util, particu-
larmente em unidades e locais de menor porte, como observado em Angra
do Reis e nas coletas descentralizadas (Pernambuco e Espirito Santo).

O municipio de Contagem, apesar de possuir 1.060 funcionéarios e cadas-
trar 100% deles, ndo conseguiu obter dados para o preenchimento adequado
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de todos os campos. Entre os motivos descritos estava a “enorme rotatividade
e evasdo de funcionarios da Secretaria de Saude, pela proximidade com
outros municipios, especialmente Belo Horizonte, que favorece a migragao
de funcionarios dependendo das condi¢des de trabalho”. Optou pelo preen-
chimento incompleto dos cadastros, o que permitia operar os relatorios no-
minais. Este municipio foi o unico local a ndo completar os cadastros.

No estado do Rio Grande Norte, a implantagdo do SIG-RHS atingiu
pouco mais de 50% dos funcionarios. Sua implantag@o foi regionalizada e,
a época do estudo, a area correspondente a 1* Regido nao havia completado
a etapa de coleta de dados. A responsédvel pela area de recursos humanos
estava ha pouco tempo na fun¢do e questionava o SIG-RHS implementado
na gestdo anterior. O processo de implantacdo estava paralisado.

Nas situagoes intermedidrias, observadas em Campinas e nos estados de
Pernambuco e Alagoas, o quantitativo de servidores cadastrados foi superior
a 80%. Os demais indicadores de desempenho tiveram comportamentos
variados. Campinas emitiu o primeiro relatério, manteve a atualizagcdo dos
dados e emissdo de relatorios nos periodos aprazados. As dificuldades para
completar a coleta dos dados foram relacionadas com a mudanca da gestao
municipal.

No estado de Pernambuco, a implantacao do SIG-RHS foi feita de forma
escalonada e regionalizada, para atender aos interesses demandados a partir
das distancias geograficas e da distribui¢do desigual de servidores em locais
e unidades de saude com grande concentragdo e desconcentracao de fun-
ciondrios (capital x interior). Desta forma, em locais com menor contigente
de funcionarios a serem cadastrados, as barreiras geograficas funcionaram
como obstaculos para a coleta satisfatoria de dados e atualizagdes de cadas-
tros, principalmente.

Avaliamos que, agregando-se locais de alto e médio desempenhos, estes
representaram sete dos nove locais estudados. Apesar das diferencas entre
os locais de implantagdo, representadas pelo porte da secretaria e das uni-
dades de satde, assim como pelas distancias geograficas, estes fatores nao
se mostraram como obstaculos para uma coleta de dados e preenchimento
de cadastro que possibilitassem o funcionamento adequado do sistema. As
diferencas observadas no desempenho dos locais estudados merecem ser
analisadas pelo filtro do processo de implantacio.

Em que processo desenvolvido as diferencas ou similaridades podem ser
detectadas? Qual a correlacdo entre o desempenho observado e o impacto
da implantacdo nos processos de RH e de gestdo do sistema de saude?
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Pode-se considerar alguma eficiéncia social a partir da implantagdo do SIG-
RHS?

6.2. As dimensoes da implantacdo do SIG-RHS

A caracterizacdo e avaliagdo dos processos de implantacdo do SIG-RHS
— relacionadas com a decisdo da implantacdo do sistema e o locus de
implantagdo e operacionalizacdo, com a qualidade dos processos de
capacitacdo técnico-operacional, de divulgacdo para os funcionarios, de
monitoramento e avaliagdo da implantacao, do investimento e apoio logistico
dispensado e da capacidade institucional prévia — indicam os graus de
eficacia dos locais estudados. A partir do filtro desses indicadores, podemos
estimar o grau de influéncia de tais processos nos niveis de desempenho
observados.

A distribui¢ao dos locais por niveis de desempenho e graus de eficacia
dos processos analisados encontra-se resumida no Quadro 7.

Os processos que podem ser relacionados com o alto desempenho entre
os indicadores escolhidos estdo relacionados com a operacionalizagdo do
sistema pelo setor de RH e informadtica, e pelo monitoramento exercido ao
longo do processo. Em seguida, podemos agrupar a qualidade do processo
de informacao e divulgacao, o investimento realizado no processo de implan-
tagdo e a capacidade institucional prévia. A decisdo da implantacdo e a
qualidade do processo de capacitagdo técnico-operacional demonstraram
distribuicdes aleatorias, quando correlacionadas com o grau de desempenho
nos locais estudados.

A reorganizagdo do sistema de saude local experimentada nos diferentes
locais estudados foi o fator decisivo para as demandas de implantacdo do
SIG-RHS. Encontramos nos casos estudados situacdes de magnitude extre-
ma. SES com grande nimero de funcionarios, situacdes de excecdo relaci-
onadas com vinculos, carga horaria, lotacdo, desvios de fungao, auséncia de
reposicdo dos cargos vacantes, entre outras, impunham a necessidade de
informacdes sistematizadas sobre a situacdo atual dos RH.

Em outro extremo, estavam as SMS com quadro menor de funcionarios,
realizacdo recente de concursos e necessidade de informacgdes que qualifi-
cassem o processo de geréncia de recursos humanos, em paralelo com a
organizagdo e autonomia de gestdo do sistema de satide em curso.

As duas situa¢des demandaram necessidades distintas para a informagao
sobre os RHS: uma relacionada com as dificuldades de organizacdo da
capacidade de RH existente (SES); e outra, de acompanhamento de situa-
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Quadro 7. SIG-RHS. Distribuicio dos locais por niveis de eficacia
e desempenho

Niveis de eficacia

Alto

Médio

Insuficiente

Alto
Médio
Insuficiente

Alto
Médio

Insuficiente

Alto

Médio
Insuficiente

Alto

de desempenho

Médio
Insuficiente

iveis

e

Alto

N

Médio
Insuficiente

Alto

Médio
Insuficiente

Alto

Médio
Insuficiente

Decisio _da implantacio

Belo Horizonte, Espirito Santo
Pernambuco
Rio Grande do Norte

Angra dos Reis
Campinas, Alagoas
Contagem

Montes Claros

Defini¢io da implantacdo/operacionalizacio do sistema

Belo Horizonte, Montes Claros

Espirito Santo, Campinas Alagoas
Angra dos Reis, Pernambuco
Rio Grande do Norte Contagem

Qualidade do processo de capacitacio técnico-operacional

Angra dos Reis, Montes Claros
Espirito Santo

Belo Horizonte

Pernambuco, Campinas Alagoas
Rio G. do Norte Contagem
Qualidade do processo de avaliacio/monitoramento
Angra dos Reis, Belo Horizonte
Montes Claros, Espirito Santo
Campinas, Alagoas Pernambuco
Rio Grande do Norte Contagem
Qualidade do processo de divulga¢io/informacio
Angra dos Reis, Montes Claros
Espirito Santo
Campinas, Pernambuco Belo Horizonte
Rio Grande do Norte Contagem
Qualidade do investimento/apoio logistico
Belo Horizonte, Montes Claros
Espirito Santo, Angra dos Reis
Pernambuco, Campinas AlagoasContagem
Rio_Grande do Norte
Qualidade do ambiente/capacidade institucional
Espirito Santo, Belo Horizonte | Angra dos Reis
Montes Claros
Pernambuco Campinas, Alagoas
Rio Grande do Norte Contagem

Fonte: Avaliacdo da implantacdo do SIG-RHS (Pierantoni, 2000)
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coes recentes, articulando acdes de satde e recursos humanos em proces-
sos de desenvolvimento e avaliagdo da reforma do sistema de saude (SMS).

A participacdo de instancias de decisdo superior, como o Secretario de
Satde, na implantagdo do sistema, embora tenha sido decisiva em alguns
casos, como a SES do Espirito Santo e na SMS de Belo Horizonte, mostrou-
se irrelevante em outros, como no caso da SES do Rio Grande do Norte.

A geréncia de RH foi o /ocus operacional em todos os locais estudados
e, aliada ao suporte técnico qualificado da area de informatica, determinou
condicdes de alto e médio desempenhos, com excecdo da SES do Rio
Grande do Norte. Aqui merecem registro dois fatos: a informatizacdo das
secretarias como instrumento de desenvolvimento institucional e a qualifica-
¢do dos gerentes de RH.

Cada vez mais se correlaciona “modernidade” com tecnologia e gestdo.
O desenvolvimento da informatica e sua presenca na sociedade moderna
vém disponibilizando recursos para um niimero crescente de pessoas € or-
ganizagdes. A informacdo passa a ser objeto de interesse ndo so disciplinar,
mas também de interesse pratico imediato, tornando-se valor de producao,
responsavel por acdes técnicas e administrativas (Carvalho, 1998).

Dos locais analisados, apenas Contagem e Campinas ndo apresentavam
uma geréncia com experiéncia na area de RH. A gerente de RH da SES
do Espirito Santo era docente da Universidade Federal do Espirito Santo,
onde havia exercido anteriormente o cargo de Sub-reitora de Extensdo.
Essas observagdes apontam para um quadro de profissionalizacdo da gerén-
cia da area de RH nos locais estudados. A fonte de qualificacdo apontada
foi o Curso de Especializagdo em RH da OPAS/MS.

A qualidade do processo de capacitagao técnico-operacional foi realizada
em todos os locais, adaptando-se as diferengas regionais. Em locais de
pequeno porte, como por exemplo Angra dos Reis, a implantagdo foi reali-
zada centralizadamente, envolvendo dois funcionarios capacitados para tal
finalidade.

A SES do Espirito Santo utilizou estratégias descentralizadas para a
implantacdo do SIG-RHS. Promoveu uma sensibilizagdo de diretores de
unidades por regido do estado e capacitou pessoal técnico auxiliar para
acompanhamento local da coleta de dados e preenchimento dos cadastros.

Na SMS de Belo Horizonte nao foi feita capacitagdo local prévia mas o
processo de coleta de dados era supervisionado por um técnico habilitado (o
depoimento fala da caréncia de treinamento). Neste caso, 0s processos
relacionados com a avaliagdo e o acompanhamento superaram as dificulda-
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des determinadas por auséncia de equipe técnica qualificada. Os erros de-
tectados na coleta e preenchimento dos cadastros, em sua maioria, puderam
ser corrigidos pelo acompanhamento sistematico da digitacdo de dados e
atualizacdo dos cadastros.

As dificuldades deste indicador, observadas na SES de Pernambuco,
relacionavam-se com a atualizagdo de dados, devido as distancias geogra-
ficas (a comunicagdo através da rede de computadores estava sendo discu-
tida mas dependia de uma melhor qualidade do sistema de telefonia do
estado).

Com relagdo a estes dois indicadores, cabe uma observacdo. A orienta-
¢do da equipe técnica do IMS/UERJ enfatizava a importancia dessas etapas
para a qualidade dos dados coletados e da informacdo a ser processada.
Assim, houve uma padronizacao, executada de acordo com as orientacdes
recebidas e adaptada para as disponibilidades locais.

O mesmo pode ser observado com respeito aos processos de informagao
e divulgacdo da implantagao do SIG-RHS. Todos os locais estudados fize-
ram cartazes, folders, palestras, divulgacao local por radio etc., na depen-
déncia dos recursos disponiveis e da abrangéncia da area de implantacdo.
Seguramente, tais procedimentos contribuiram para minimizar as resisténcias
ao fornecimento dos dados, que, como foi destacado anteriormente, operou
como uma das dificuldades para o preenchimento dos campos de cadastro.

A observagdo comparada dos indicadores de capacidade institucional
prévia e investimento e apoio logistico permite inferir que, independentemen-
te das capacidades institucionais prévias, o investimento realizado nas SMS
influiu positivamente para o éxito alcancado na implantagdo do SIG-RHS.
Com relacdo as SES, a excecao do Espirito Santo (que ja possuia alta
capacidade institucional e investiu no processo de implantagdo), o compor-
tamento desses indicadores demonstrou resultados aleatorios.

A avaliagdo individualizada dos casos permite detectar especificidades e
condicionantes locais, relativos ao processo de reforma em curso, que po-
dem ter colaborado para o éxito ou dificuldade de realizacdo da implantacdo.

6.3. Situac¢do exemplar

No municipio de Angra dos Reis, por exemplo, ndo houve participacao do
secretario na decisdo da implantacdo. A solicitacdo da implantacdo partiu da
direcdo de RH da SMS e contou com a colaboracdo do setor de informatica
da Prefeitura. A SMS experimentou intenso processo de organizacdo a
partir de 1989. Anteriormente, possuia um quadro de pessoal restrito a
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poucas categorias profissionais (cerca de 100 servidores). Realizou concur-
sos e expandiu seu quadro para 660 servidores. O crescimento do nimero
de servidores foi fator decisivo para as demandas de implantagdao do SIG-
RHS. A municipalizagdo agregou os funcionarios do INAMPS e da Secre-
taria de Satde do Estado do Rio de Janeiro, atingindo um quantitativo de 846
servidores cadastrados. Os recursos necessarios para autonomia do setor de
RH da SMS foram disponibilizados ao longo do processo, enfrentando resis-
téncias da area de administracdo da prefeitura. Vem utilizando o sistema,
desde a implantacdo, com atualizagdo do software SIG-RHS (versdo 2.0).

6.4. Eficiéncia social: breves comentdrios

As medidas para este indicador foram estimadas inicialmente em duas
ordens: a opinido dos gestores de RH sobre o sistema e a utilizagdo da
informagcdo em RH num conjunto de agdes que extrapolassem condicdes
unicas de gestdo de RHS e do sistema de satde, de um lado; e a utilizagdo
dessas informagodes por outras instdncias de representacdo e gestdo na area
da saude, de outro. Essas instdncias estariam contempladas em entidades de
representacdo profissional e conselhos de saude.

Entretanto, as avaliagdes obtidas alcancaram apenas a opinido dos gestores
sobre a utilizacdo das informagdes. A utilizagao das informagoes pelas ou-
tras instancias, quer de representacao profissional quer de gestao (como os
conselhos de saude), foi sinalizada pelos gestores de RH, ndo sendo possivel
classifica-la no foco das instituigdes que as solicitaram.

Optamos pela escolha da avaliagdo deste indicador a partir da opinido dos
gestores (Quadro 8).

Quadro 8. SIG-RHS. Classificacdo dos locais por niveis
de eficiéncia social

Niveis de eficiéncia social

Indicador Alto Médio

Avaliagdo da implantagdo do BH Contagem

SIG-RHS pelos gestores de Angra dos Reis Campinas

RH Montes Claros Rio Grande do Norte
Espirito Santo Pernambuco
Alagoas

Fonte: Avaliagao da implantacdo do SIG-RHS (Pierantoni, 2000).
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A eficiéncia social foi considerada elevada em trés SMS que emitiram
opinido satisfatoria sobre a utilizagdo do sistema em demandas internas e
externas. Entre as externas, foi sinalizado o uso da informacdo, desde a
atualizacao de dados cadastrais de conselhos profissionais e sindicatos (Belo
Horizonte e Angra dos Reis), ao instrumento facilitador para a construgao
de aprovagdo de plano de saude nas instancias colegiadas dos Conselhos
Municipais de Satde (Belo Horizonte, Angra dos Reis e Montes Claros).

A utilizacao da informacdo fora do ambito administrativo — como, por
exemplo, por entidades de representacdo profissional — levantou questdes
importantes relativas aos aspectos éticos da divulgacdo da informacao. A
informacdo tem sido valorizada como instrumento para o desenvolvimento
das organizagdes. Sua divulgagdo ¢ fator de aprimoramento das institui¢des
na direcao do fortalecimento de processos democraticos. O equilibrio entre
o0 acesso as informacgdes e sua utilizacdo deve ser mediado por condicdes
éticas que preservem as institui¢des e as pessoas, nao as transformando em
objetos manipulaveis.

6.5. Resultados indiretos e desdobramentos: indicadores de impacto
O impacto institucional da implantagdo do SIG-RHS foi avaliado segundo
critérios de utilizagdo da informagao processada pelo sistema, em dois niveis:

- utilizacdo da informag¢do em processos de RH, relacionados de forma
aleatoria mas que contemplassem as questdes freqiientes na gestao
de RH. Assim, foram listados processos de utilizacdo da informacgao
para qualificacdo de funcionarios', planejamento de concursos, re-
composicdo de equipes, educacdo continuada'* e elaboragdo de pla-
nos de cargos e carreiras. A descentralizacdo da gestdo de recursos
humanos foi incluida neste grupo a partir de demandas da
municipalizag¢do, por um lado, e de autonomia de gestao para unidades
de servico de satde, particularmente unidades hospitalares de grande
porte, por outro;

- utilizacdo da informagdo em processos de gestdo do sistema de saude,
relacionados com atividades integradas de planejamento e execugdo,
como reestruturacdo da rede de servigos, utilizacdo da base de dados
com outros sistemas (relacionados com a vigilancia epidemiologica,
estatisticas vitais, administracdo de servigos, por exemplo) e para
implantacdo de processos de avaliacdo de desempenho. Mais uma
vez, essas opgoes sdo resultado de demandas e atividades executadas
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nas Secretarias de Saude em que as informagdes sobre RH apresen-
tam limites de confiabilidade variavel ou ndo existem.

Obviamente ndo era nossa expectativa uma homogeneidade na qualifica-
cao e desenvolvimento desses processos nas secretarias estudadas. As
observagdes coletadas referem-se a capacidades e necessidades de cada
local estudado e as diferentes situacdes determinantes da direcionalidade da
utilizacdo de informac¢des sobre RHS. Porém, os resultados encontrados na
avaliacdo desses indicadores merecem ser observados.

Quadro 9. SIG-RHS. Distribuicdo dos locais por indicadores
de impacto

Utilizagao das Utilizagao das
Locais/ Indicadores informagdes em informagdes em
processos de RH processos de gestio do

sistema de saude local

Belo Horizonte SIM SIM
Contagem SIM SIM
Angra dos Reis SIM SIM
Campinas SIM SIM
Montes Claros SIM SIM
Espirito Santo SIM SIM
Rio Grande do Norte SIM NAO
Pernambuco SIM SIM
Alagoas SIM NAO

Fonte: Avaliagao da implantagdo do SIG-RHS (Pierantoni, 2000).

Independentemente do desempenho observado na implantagdo do SIG-
RHS, o impacto da implantagdo foi positivo em todos os locais estudados: a
informacdo gerada pelo sistema foi utilizada em processos relacionados com
RH. Este fato chama aten¢do especialmente na SMS de Contagem e na
SES do Rio Grande do Norte. O indicador de impacto aponta para a utili-
zacdo da informacdo em RH, mesmo em condi¢des adversas relacionadas
com a qualidade dos processos institucionais envolvidos.

O municipio de Contagem logrou cadastrar quase 100% dos funcionarios
em sua esfera administrativa e abandonou o preenchimento completo dos
cadastros por falta de equipamento de informatica (o equipamento atual
estava em uso ha trés meses) e técnicos habilitados para digitacdo. Entre-
tanto, as informacdes cadastrais presentes no sistema permitiram a emissao
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de relatérios nominais. Desta forma, mesmo com dados incompletos, as
informagdes geradas foram maximamente utilizadas em agdes de
remanejamento, planejamento de educagdo continuada e de qualificacdo de
funcionarios, realizadas em cooperagdo com a Escola de Saude de Minas
Gerais (ESMIG). Auxiliaram ainda na realizagdo de concurso para especi-
alidades médicas e de enfermagem. Mais ainda, mostram-se uteis em pro-
cesso relativos a gestdo do sistema de saude, determinando condicdes de
dimensionamento da rede de servicos de satde (por exemplo, fechamento de
unidade de saude ociosa).

Em realidade, o sistema foi utilizado como cadastro, emitindo listagens
nominais que possibilitaram a realizagdo desse processo. O quantitativo de
funcionarios (1.060, sendo 700 da propria SMS e o restante do INAMPS e
SES de Minas Gerais) também facilitou a utilizagdo da informagdo, mesmo
sem o auxilio de relatorios estatisticos.

O processo de implantagdo desenvolvido na SES do Rio Grande do Norte
cadastrou pouco mais de 50% dos funcionarios da rede de servigos de
saude. Foi implementado por regides, e mesmo representando uma situacao
de excecdo na relagdo desempenho/indicadores de eficacia, utilizou as infor-
macgodes processadas para a elaboragdo de um PCCS, de treinamentos e de
remanejamentos nas unidades de saude de regides cadastradas. A utilizagdo
das informagdes em processos mais gerais de reorientagdo do sistema de
saude ficou fortemente prejudicada pelo baixo universo atingido pela implan-
tacdo do SIG-RHS.

Essas observacdes, aliadas a utilizagdo das informagdes produzidas pelo
sistema em locais com médio e alto desempenhos na implantagdo, apontam
para a interferéncia de outros fatores na implantacao e institucionalizacao de
processos de gestdo. Entre os aspectos gerais ressaltados nas entrevistas,
aparecem os relativos a concepcdo do software.

Em sua concepcdo inicial, os relatorios e cruzamentos de dados eram
fechados, ndo permitindo escolha de outras variaveis e outros cruzamentos.
Outro ponto considerado importante era a incapacidade do sistema em manter
o registro historico dos episodios relacionados com “vida” institucional dos
funcionarios. Tais observagoes fortaleceram a necessidade de modificacoes
na légica do software e foram incorporadas a versao atualizada (SIG-RHS
3.0)

Em casos singulares, a interferéncia de fatores locais determinou o
direcionamento da utilizacdo do SIG-RHS. No caso da SMS de Contagem
e na SES do Rio Grande do Norte, destaca-se a descontinuidade da gestao,
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com mudancgas de governo entre a decisdo da implantacdo e o alcance dos
objetivos finalisticos da decisao.

Nao ha davidas com relagdo a necessidade das informagdes e da pertinéncia
da informatizagdo para agilidade e disponibilizacao de fontes que qualifiquem
as decisdes em processos relacionados com RH. Podemos inferir que a
baixa institucionalidade do processo pode representar importante fator limitante,
condicionando dificuldades que podem ser ordenadas em categorias relaci-
onadas com a baixa capacidade institucional prévia (Contagem) e a transi-
toriedade de a¢des administrativas determinadas por mudancas sucessivas
de gestdao (Rio Grande do Norte).

Consulta telefonica aos locais estudados apontou que, independentemente
de limitagdes operacionais relacionadas com o software e adaptacdes ne-
cessarias experimentadas com a velocidade de crescimento e incorporagao
da tecnologia informacional no cotidiano das organizagdes e das pessoas, o
SIG-RHS vem sendo utilizado nos locais estudados, a exce¢do de Contagem,
do Rio Grande do Norte e do Espirito Santo. Este merece observacao
cuidadosa.

Embora apresentando alto desempenho e qualificacdo dos indicadores de
eficacia, enfrentou dificuldades administrativas nao exclusivas da Satde,
mas decorrentes de crise fiscal intensa, que demandou periodos de greves
prolongadas de todo o quadro funcional da esfera estadual, inclusive dos
técnicos de nivel central. O desgaste experimentado pelos gestores, particu-
larmente de RH, pode ser expresso no questionamento da “pertinéncia de
informagdes e manutencao do sistema em um quadro de auséncia de pers-
pectivas de regularizacao e melhoria de condicdes salariais” (entrevista, SES
do Espirito Santo).

Desta forma, inferimos que situacdes de desempenho, eficacia e impacto
na implantagdo de um sistema de informacao para gestao de RH nao apre-
sentam relacdes lineares. A gestdo de RH e do sistema local de saude esta
condicionada a manutencao de condicdes relativas a qualidade e investimen-
to na capacidade institucional (Contagem), a manuten¢do institucionalizada
de processos considerados inovadores (Rio Grande do Norte) e a preserva-
¢do minima de condi¢des gerais de satisfagdo com a administracdo publica
(Espirito Santo).

6.6. Casos exemplares

Extraimos alguns relatos das entrevistas que ilustram situagdes de faci-
lidades e dificuldades observadas na implantagao do SIG-RHS.
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Angra dos Reis:

“(...) nos da Satide somos mais precarios. Tudo nosso é emprestado, ¢ dos
outros. A gente com pouco faz muito e eles com muito ndo fazem nada (...).
Todo mundo tem que ter acesso as informagdes, todo mundo quem? Nao so
as pessoas qualificadas, ai eu pergunto? Quem sdo as pessoas qualifica-
das?(...) O dado ¢ publico, realmente o dado ¢ publico (...)".

Belo Horizonte:

“(...) um dos grandes problemas no inicio foi que nao havia infra-estrutura,
nem em termos de equipamento nem em termos de recursos humanos, entao
vocé tinha a decisdo politica pela implantagdo mas nao tinha a infra-estrutura
(...) foi preciso que toda essa infra-estrutura fosse montada (...). O que
tentamos o tempo inteiro ¢ fazer a mesa de negociag@o, ndo conseguimos o
PCCS porque a Secretaria de Administragdo colocou muito problema, colo-
cou que a Saude j& era o precedente para tudo, que a Saude ja fazia tudo
diferente. Por exemplo, toda a parte de administracdo de pessoal da Satde
nods tomamos para nos, entdo a administragdo nao fazia mais nada em relagao
a Saude, e nas outras secretarias ¢ ela que faz os treinamentos, tudo, né?
Entdo eles acharam que a gente estava grande demais, e que essa proposta,
apesar de ser com a Prefeitura do PT, aberta a essa discussdo, tinha proble-
mas juridicos e, enfim, eles colocaram uma série de empecilhos (...) Em cada
distrito um responsavel por RH e um administrativo (...) N6s mudamos: de
pedintes passamos a atores (...)”.

Espirito Santo:

“(...) com a municipalizagdo, n6s mandamos relatdrios para todos os Secre-
tarios Municipais de Satde com as informagdes sobre nossos funcionarios
e cargo efetivo. Os Conselhos Regionais solicitam, o Sindicato, que quer
saber quantas pessoas, qual a formacdo, a Procuradoria Juridica, todos os
processos judiciais vao 14 para se levantar enderecos, a Auditoria do Estado
(...). O recadastramento foi feito no local, ndés dividimos em equipe, cada
equipe foi a um local (...) teve aquele envolvimento total do pessoal das
regionais que fizeram a coleta e tudo. S6 ndo conseguimos pegar as pessoas
que ainda estdo de fora porque estdo licenciadas ou afastadas de suas
unidades por qualquer outro motivo. Todas as etapas sempre foram tranqiii-
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las na digitacdo, na ficha, a emissdo de relatorios (...) deu um ou outro
9 bl

problema, um diretor (...), mas na maioria houve um acompanhamento muito

bom em todas as etapas (...)".

Montes Claros:

“(...) na minha opinido, o sistema foi de muita importancia, inclusive me
surpreendeu. Como eu falei, no inicio eu ndo gostei do sistema. Eu falei: isso
nao vai resolver o problema aqui para nds. Isso pode funcionar muito bem
14. Mas aqui ndo vai funcionar, ndo. S6 que hoje eu vejo que ele superou
a minha expectativa (...). A gente tem interesse porque hoje a informatica esta
muito desenvolvida e se a gente ndo estiver assim com a informatizagao que
esta ai, hoje, a gente ndo avanga (...)".

7. O que Mostra o Estudo de Casos

A avaliagdo da implantacdo de um sistema de informacgao sobre recursos
humanos em satide, utilizando dados quantitativos e qualitativos, processados
via tecnologia computacional (SIG-RHS) e a utilizagao das informagdes para
gestdo de processos de RH e do sistema de satide em nivel local demons-
tram evidéncias positivas, pela analise dos indicadores de desempenho, efi-
cacia e impacto observados. Os processos nucleares de implantagao do
SIG-RHS que respondem pelos niveis de desempenho estdo relacionados
com a operacionalizacdo do sistema pela area de RH e a qualidade da
avaliacdo e monitoramento.

O desempenho observado nos diversos locais estudados ndo foi condici-
onado pela decisdo da implantacdo 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 profissionalizagao da gestdo de RH representou um ele-
mento decisivo para o desencadeamento do processo, na qualificacdo
de sua conducgdo e na utilizacdo das informacdes geradas para a
gestao.

O processo de avaliacdo e acompanhamento da implantacdo mostrou-se
capaz de detectar distorgoes e validar os dados digitados. A qualidade
dos processos de divulgacdo da implantacdo do SIG-RHS, embora
tenha apresentado influéncia positiva na maioria dos locais estudados,
ndo mostrou comportamento linear.
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O investimento e o apoio logistico dispensado para a implantagao do SIG-
RHS demonstraram influéncia positiva para implantacao do SIG-RHS,
particularmente nas SMS. As capacidades institucionais prévias qua-
lificaram o processo de implantacdo e possibilitaram uniformizar pro-
cedimentos em locais com quantitativo elevado de funcionarios.

Apesar de uma tendéncia para melhor desempenho nas SMS, este en-
tretanto ndo se mostrou tdo diferente daqueles observados nas SES.
E importante ressaltar que as finalidades da implantagdo do SIG-RHS
foram de ordens diferentes nas SMS e nas SES e contribuiram para
o alcance dos objetivos delineados para a utilizagdo da informacao.

A manutenc¢do de procedimentos considerados inovadores em processos
de gestdo na administragdo publica estd condicionada a
institucionaliza¢ao desses processos. A descontinuidade de gestao pode
impedir a institucionalizacdo, independentemente de capacidades
institucionais prévias e do investimento dispensado ao processo.

A necessidade de informacgdes sistematizadas para a gestdo de processos
de RH e do sistema de satide superou condi¢des de baixo desempe-
nho e eficacia do processo de implantacao.

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 relagdo ao quantitativo de SMS e
SES.

Tal fato ndo invalida as indica¢des dos resultados, pois obviamente as
similaridades ou divergéncias encontradas nos casos em implantagao do
SIG-RHS analisada ndo estao relacionadas unicamente com as instancias de
governo gestoras e seus atributos especificos. As SMS apresentavam inten-
so processo de reestruturagdo administrativa, desencadeado a partir da re-
forma em curso. A autonomia de gestdo dos sistemas municipais de saude
condicionou processos para aprimoramento e otimizagao de recursos nao so
financeiros, mas principalmente humanos.

A necessidade de redimensionamento da rede de servicos de saude, a
partir da incorporagdo de prestadores estaduais e federais, ampliou o univer-
so de atuacdo. Expods deficiéncias ou excessos de recursos humanos nao
quantificaveis ou qualificaveis pelas fontes de dados disponiveis nos sistemas
locais administrativos. Assim, podemos afirmar que nas SMS essas deman-
das envolviam diretamente os processos de planejamento e gestdo.

Os objetivos para implantagao do sistema de informac¢do nas SES foram
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direcionados pela necessidade primeira de um diagndstico da situagdo frente
as distor¢des administrativas de diversificadas ordens acumuladas por suces-
sivas gestdes. A descaracterizagdo dos planos de cargos e saldrios propor-
cionada por adi¢do de vantagens salariais, jornadas de trabalho especiais ou
individualmente, aferidos judicialmente, entre outras coisas, determinaram
motivagdes especificas das SES, o que incluia a elaboracdo de um novo
PCCS.

O processo de reforma do sistema de saude, por um lado, e a introducao
da tecnologia da informatica nas organizacdes, por outro, espelham a via
comum demandante do processo de implantacdo do SIG-RHS.
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Consultora da Estagdo de Trabalho IMS/UERJ da Rede Observatorio de Recursos Humanos
em Saude OPAS/OMS/MS.

2 Economista, doutora em Politicas Sociais (UNICAMP). Professora adjunta do Departamento
de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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3 Sugerimos consultar Dal Poz (1995).

4 Viana (1997) enfatiza a necessidade de utilizacdo de um conceito preciso de politicas publicas,

pois este delimita o espaco de atuacdo do objeto investigado. Aponta ainda as dificuldades
para esta conceituagdo, referentes a pluralidade de modelos conceituais existentes ¢ ao fato
de contextualizar o espago da politica social, dentre os quais as politicas publicas. A autora
conceitua politica piblica a partir dos referenciais de Lemiex (1994 apud Viana, 1997), como
tentativas de regular situagdes que apresentam problemas publicos emergentes em uma

coletividade ou entre coletividades, independentemente das areas de atuacdo ou interferéncia.

5 Sugerimos consultar Rico (1999), Hartz (1997), Viana (1996, 1997, 1998), entre outros autores

¢ publicagdes da area.

6 O Estado do Rio de Janeiro ndo conseguiu realizar o levantamento completo do contigente

de servidores, em fun¢do de mudangas na conjuntura politica que modificaram as relagdes com
a instancia federal do INAMPS. Posteriormente, com o desenvolvimento do software,
também ndo utilizou este sistema de informagdes, excetuando-se demandas espontdneas, como
o Hospital dos Servidores do Estado e, mais recentemente (1999), do Hospital do Andarai
(MS).

7 A metodologia de avaliagdo de processo foi desenhada a partir do desenvolvimento metodologico

do projeto Analise Qualitativa dos Programas Inovadores do Comunidade Solidaria (NEPP,
1999).

8 O estudo proposto envolve a avaliagdo de um projeto com a participacdo de diversos atores:

a pesquisadora, a coordenagdo geral do projeto, a equipe técnica do DPAS/IMS/UERJ e os
integrantes das equipes locais responsaveis pela implementagdo e operacionalizagdo do sis-
tema (gestores, técnicos de recursos humanos cadastrados e outros usuarios em potencial das
informagdes).

9 Equipe do Departamento de Planejamento e Administragdo em Satde do IMS/UERJ.

10

11

12

13

14

Pode-se agregar o conceito de capital social ao de eficiéncia social: um programa ¢ social-
mente eficiente quando agrega capital social para se implantar, traduzido pela participacdo
social, rede social de apoio e grupos de interesse mobilizados (por exemplo, sociedades
profissionais).

O tempo decorrido entre a coleta de dados e a emissdo do primeiro relatorio comporta uma
etapa importante relacionada a digitagdo dos dados. O distanciamento entre a coleta de dados
¢ a emissdo de relatorios pode ter como conseqiiéncia informagdes ndo confiaveis relacionadas
as movimentagdes, dispensas, aposentadorias etc., prejudicando a atualidade dos dados e a
utilizacdo do sistema como instrumento para planejamento e gestdo.

O questionario foi elaborado a partir das experiéncias acumuladas pela equipe do DPAS/IMS/
UERJ, com a implantagdo e utilizagdo do sistema nos diferentes locais, buscando-se identificar
questdes criticas e atores envolvidos no processo. Esta etapa contou com a participagdo de
Anna Maria Campos (professora adjunta do DPAS/IMS/UERJ).

Qualificacdo ¢ aqui relacionada a processos de formagdo, especialmente para categorias de
nivel médio da area da saude.

Os processos de educacdo continuada estdo definidos de forma mais ampla, englobando
treinamentos e capacitagdes especificas para nivel superior, médio e elementar.
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ABSTRACT

92

Evaluation of Public Policy Implementation: Human Resources
Information and Management Systems in the Context of Health Sector
Reforms in Brazil

The need to establish management tools for human resources in health
spawned the development and implementation of the Brazilian Human
Resources Information and Management System in Health (SIG-RHS). The
article evaluates the implementation of this system in Health Departments
in selected States and Municipalities and presents the process (implementation)
evaluation methodology, describing the stages and construction of indicators,
in addition to discussing the results. It goes on to identify the limits and
possibilities for using the system as a human resources planning and
management tool in local health systems.

Keywords: Human resources in public health; health policy; evaluation of
public policies; information systems.
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