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Perfil — SES/SP

 Aproximadamente 70.000 funcionarios

Gestao da Unidade

Tipo de unidade |\ ;\jcipaL | EsTabuaL | TOTAL
AMBUL ESPEC 1345 3.233 4578
DIR 0 5.027 5.027
HEMOTERAPIA 0 184 184
HOSPITAL 201 42271 42562
INSTITUTOS 0 1.823 1.823
LABORATORIO 283 1.192 1.475
ADM SUP/ SEDE 0 1.995 1.995
UBS/CS 9.525 1.040 10.565
VIG EPID/ SANIT 0 1.327 1327
TOTAL 11.444 58.092 69.536

Fonte:“ PERFIL DA FORCA DE TRABALHO NA SES/SP”




Perfil — SES/SP

Agrupamento N Meédia Variancia | D.Padrao
ASSISTENCIA 46728 44,988 97,437 9,871
DIR 5027 49,0318 70,0575 8,37
INSTITUTOS 1823 49,2682 86,1031 9,2792
LABORAT. 1192 48,0369 69,0683 8,3107
ADM SUP/ 1995 48,4406 97,6819 9,8834
SEDE
VIG EPID/ 1327 50,1492 66,1044 8,1305
SANIT

Fonte:“ PERFIL DA FORCA DE TRABALHO NA SES/SP”




Perfil — SES/SP
Total de salario (sem PIN)-Jan 2006

Gestao da Unidade

Agrupamento [ i 1cIPAL | ESTADUAL eie]

ASSISTENCIA 13.524.961,00 | 72.199.442,00 |  85.724.403,00

DIR - 6.840.907,00 6.840.907,00

INSTITUTOS - 4.570.106,00 4.570.106,00
LABORATORIO | 277.957,00 | 1.587.704,00 1.865.661,00
ADM SUP/ SEDE - 3.647.421,00 3.647.421,00
VIG EPID/ SANIT - 2.443.592,00 2.443.592,00
Total geral 13.802.918,00 {91.289.172,00 |  105.092.090,00

Fonte:“ PERFIL DA FORCA DE TRABALHO NA SES/SP”



PROFISSIONAIS DE SAUDE EM ESTABELECIMENTOS PUBLICOS
Estado de Sdo Paulo - 2006

AGENTE AUXILIAR DE AUKXILIAR DE CIRURGIAO ENFERMEIRO MEDICO TECNICO DE TECNICO DE DEMAIS
COMUNITARIO ENFERMAGEM GABINETE DENTISTA ENFERMAGEM  HIGIENE DENTAL  OCUPAGOES DE
DENTARIO SAUDE




Outras Questoes

Reestruturacao da SES

— 40 hospitais proprios; 20 OSS

— CSS, CRS, CCTIES, CCD, CGA, CRH,CPS
Diversidade de vinculos

— Estatutario, CLT, Lei 500, 733, estagiarios, outros
Residéncia Médica

— 4550 bolsas — principal agente financiador do pais
Gestao Municipal- 645 municipios

— PSF/A.B.

— Gastos Publicos/ precarizacao



Por que Observatorio?

* QuestoOes internas de alta relevancia para a
gestao de RH

e Auséncia de nucleos estruturados em Sao Paulo
e Objetivos:

— Gerar inteligéncia institucional,

— Contribuir para a estruturacao de nucleos especificos



Como Fazer?

e Estrutura institucional na SES
— Depto de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
— Divisao /Observatorio de Recursos Humanos

e Parcerias:
— areas complementares;
— exceléncia;
— Interesse;
— experiéncia com a gestao publica;
— flexibilidade gerencial



Parceliros

SES-SP
GV-SAUDE- Centro de Estudos da FGV/EAESP

Centro de Estudos Leopoldo Ayrosa Galvao (CEALAG)

Depto de Medicina Social da FCM Santa Casa de Sao
Paulo — gestao administrativa

Parceiros eventuais
— CREMESP
— Fundap



Eixos de Investigacao
« Formacao e Mercado de Trabalho em Saude

e Gestao Recursos Humanos no Sistema
Unico de Saude

« Recursos Humanos em Atencao Basica a
Saude e o Programa de Saude da Familia



Formacao e Mercado de Trabalho em Saude

e Plano Diretor 2004/2005

“A Insercao dos Egressos dos Programas de Residéncia Médica
Financiados pelo Governo do Estado de Sao Paulo no Mercado de
Trabalho”.

e Continuidade - Plano Diretor 2006/2008
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Residéncia Medica financiados pela SES/SP no periodo de 1990 a
2002.”

“Movimentacéao Territorial Médica no Brasil”



Formacao e Mercado de Trabalho em Saude

e Plano Diretor 2004/2005

“Caracterizacao da Residéncia Meédica no Estado de SP
2003”

e Continuidade - Plano Diretor 2006/2007

“ Referencias e metodologias para dimensionamento de
necessidade de medicos especialistas”



Formacao e Mercado de Trabalho em Saude

Plano Diretor 2006/2008

o “Caracterizacao dos Programas de Residéncia
de Medicina Preventiva e Social no Brasil”



Gestdo RH no Sistema Unico de Salde

Plano Diretor 2004/2005
Sub-eixo Municipio

. “RH no SUS: analise das despesas e formas de vinculos
Institucionais no contexto proposto pela Lei de
Responsabilidade Fiscal nos municipios do Estado de Sao
Paulo”



Gestdo RH no Sistema Unico de Salde

Plano Diretor 2004/2005

Sub-eixo SES

. “Perfil dos Recursos Humanos da SES”;

« “Mobilidade e rotatividade dos cargos na SES”;
 “Dimensionamento de pessoal para hospitais da

administracao direta”;

. “Legislacao para flexibilidade da gestao de pessoal na
administracao direta da SES SP”.



Gestdo RH no Sistema Unico de Salde

Plano Diretor 2006/2008

Sub-Eixo SES

» “Perfil das licengas médicas do quadro de pessoal da
SES/SP7;

e “Analise do RH da SES/SP — série histérica™:

Sub-Eixo Municipios

 “RH no SUS: analise das despesas e formas de vinculos
Institucionais — FASE Il - Aplicacao do instrumento
desenvolvido na Fase |, em amostra representativa do
Estado de Sao Paulo”.



RH em Atencao Basica a Saude e o
Programa de Saude da Familia

Plano Diretor 2004/2005

e “PSF no municipio de Séo Paulo - 10 anos de
Implantacao”.
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e “Analise das caracteristicas e expectativas dos RH nos
Modelos de Atencéo Basica a Saude/PSF no Municipio
de Sao Paulo: Zonas Norte e Central”.



RH em Atencao Basica a Saude e o
Programa de Saude da Familia

Plano Diretor 2006/2008

* Investigacao sobre os Agentes Comunitarios de Saude
do Programa de Saude da Familia em grandes cidades

e Estudo sobre trabalhadores em Saude Bucal do
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e Estudo sobre a institucionalizagao das parcerias no
setor publico de saude em Atencéo Basica, do municipio
de Sao Paulo



Outros Projetos

* RH na Atencao Basica no Estado de SP:
perfil profissional e de vinculo contratual
entre trabalhadores inseridos diretamente na
assisténcia

— CNPQ

e Dimensionamento de pessoal em Hospitais
Publicos — as expectativas dos medicos e 0s
criterios dos gerentes

— CNPO



Questoes

Interlocutores X Financiamento
Diversificacao X Foco

Tempo politico X Tempo de producao
cientifico

Sensores X Aprofundamento

Parcerias / Colaboracoes —
|dentidades/Metodologias
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Recursos Humanos no SUS: analise das despesas

e vinculos trabalhistas e institucionais praticados municipios
do Estado de Sao Paulo



Resultados

Média da proporcéo de Desp RH Saulde em relagédo as Desp Totais Saude. Municipios de SP por
grupo e Sdo Paulo, 2002 a 2004.
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Média da proporcdo de Desp RH Saude em relacéao as Desp Totais Saude. Municipios de SP por grupo e
Séo Paulo, 2002 a 2004.

Séo Paulo Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
2002 41,66% 58,52% 57,11% 53,78% 50,49% 54,19%
2003 25,67% 56,33% 56,80% 52,52% 48,71% 53,58%

2004 34,74% 53,84% 52,09% 51,55% 49,25% 52,60%




Resultados

Média da proporc¢éo de Desp RH Saude em relacdo as Desp RH Total. Municipios de Sao Paulo por grupo. 2002
a 2004.
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Média da proporcédo de Desp RH Salde em relagao as Desp RH Total. Municipios de SP por grupo e Sédo Paulo,
2002 a 2004.

Sé&o Paulo Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
2002 15,77% 26,13% 24,19% 22,51% 20,55% 22,95%
2003 7,44% 26,38% 23,69% 23,88% 20,21% 22,56%

2004 15,72% 26,50% 24,73% 23,06% 20,61% 22,95%




Resultados

Média da proporcao de Desp Terceiros PJ em relagdo as Desp Totais Saude.
grupo e Sao Paulo, 2002 a 2004.
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Média da proporgédo de Desp Terceiros PJ em relagédo as Desp Totais Saude
e S&do Paulo, 2002 a 2004.

02002
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Grupo 5 Grupo 6

. Municipios de SP por grupo

Sé&o Paulo Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
2002 20,97% 26,56% 25,93% 22,21%
2003 24,72% 27,90% 26,06% 23,39%

2004 36,32% 29,81% 29,05% 24,24%

Grupo 5 Grupo 6
19,91% 11,42%
20,10% 10,74%
20,11% 10,92%




Subprojeto: “Estudo da necessidade de
meédicos especialistas
no Estado de Sao Paulo”

Objetivo Geral:

o Buscar referéncias internacionais utilizadas para
planejamento da necessidade de medicos
especialistas



Estudo da necessidade de médicos especialistas
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Experiéncia Americana

e Criacao do “COGME” (Council on Graduate
Medical Education);

* Preocupacao em formar meédicos de forma
adequada,;

 Para fazer projecao da oferta de medicos e da
demanda por medicos e futura necessidade
utiliza os modelos PSM (Physician Supply
Model) e o PDM (Physician Demand Model)



Estudo da necessidade de medicos especialistas
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Experiéncia Canadense

« Para projecdo de RH na Area da Saude
utilizam o SHARP (System for Health
Area Resource Planning);

« Metodologia disponibilizada em forma
de software.



Experiéncia Canadense
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System for Health Area Resource Planning —-SHARP ,mostrando os modelos (retangulos), os
parametros especificados pelos usuarios (ovais) e fluxo de direcao das informacdes (setas).
Fonte: Frank T. D. et. al. System for Health Area Resource Planning (SHARP): an application to

Ontario medical school enrolment.

Taxas de Taxas de
nascimento, utilizacdo dos
mortalidade e de Servicos.
migracao.
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A INSERCAO DOS EGRESSOS DOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MEDICA FINANCIADOS PELO GOVERNO DO
ESTADO DE SAO PAULO NO MERCADO DE TRABALHO

Obijetivo geral

Fornecer informacbes que auxiliem no processo de formulacéo das
Politicas de RRHH,;

Conhecer e analisar a insercao profissional dos médicos egressos
dos PRM’s financiados pela SES/SP no mercado de trabalho,
considerando:
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***modalidades de vinculo de trabalho dos especialistas,
buscando identificar a existéncia e o grau de precarizacao;

***instituicoes em que estes estao trabalhando setor publico x
privado.



A INSERCAO DOS EGRESSOS DOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MEDICA FINANCIADOS PELO GOVERNO DO
ESTADO DE SAO PAULO NO MERCADO DE TRABALHO

Metodologia

Periodo de 1990 a 2002

17.117 egressos

Amostra considerando 50 especilidades: 4.832
Tx de nao-resposta considerada: 30%
Respostas ata 31/10: aproximadamente 2.600

Abordagens: pesquisa WEB, guestionario impresso e
ETAC.

Parceria: Conselho Regional de Medicina — SP
(CREMESP)



A INSERCAO DOS EGRESSOS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA

MEDICA FINANCIADOS PELO GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
NO MERCADO DE TRABALHO

Resultados Preliminares

Distribuicdo do tempo gasto pelos respondentes na especialidade concluida no altimo PRM.

0 horas 2,99 4,06 3,02 3,47
Até 25% 6,98 10,44 8,18 8,71
25 ---| 50% 9,93 11,18 4,24 9,54
50 ---| 75% 11,65 13,34 4 53 11,22
75 ---| 100% 68,46 60,99 80,03 67,06
Total 100,00 100,00 100,00 100,00




A INSERCAO DOS EGRESSOS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MEDICA FINANCIADOS PELO GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
NO MERCADO DE TRABALHO

Resultados Preliminares

Proporcao de clientela SUS atendida (atividade assistencial), segundo grupo de especialidade exercida.

1- nenhuma 22,10 21,22 23,16 21,84
2- menos da metade 35,83 22,25 26,05 28,17
3- metade 12,30 11,31 8,12 11,17
4- mais da metade 22,13 26,53 29,37 25,37
5- totalidade 7,64 18,70 13,29 13,44
Total 100,00 100,00 100,00 100,00




A INSERCAO DOS EGRESSOS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MEDICA FINANCIADOS PELO GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NO MERCADO DE TRABALHO

Resultados Preliminares

Proporcdo de clientela de Convénios atendida (atividade assistencial), segundo grupo de especialidade exercida.

1- nenhuma 13,05 23,00 21,47 18,79
2- menos da metade 33,57 29,39 32,78 31,70
3- metade 10,97 11,30 8,80 10,75
4- mais da metade 38,93 32,04 34,42 35,08
5- totalidade 3,48 4,27 2,53 3,67
Total 100 100 100 100




A INSERCAO DOS EGRESSOS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MEDICA FINANCIADOS PELO GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
NO MERCADO DE TRABALHO

Resultados Preliminares

Postos de trabalho segundo grupo de especialidade

Cirurgica 2,8 610

Clinica 2.5 709

Outras 2,0 259




A INSERCAO DOS EGRESSOS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA

MEDICA FINANCIADOS PELO GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NO MERCADO DE TRABALHO

Distribuicdo dos postos de trabalho segundo tipo de vinculo empregaticio e especialidade

Autdbnomo - PF

32,12

32,93

25,34

27,8

Cargo Comissionado

(DAS) 1,54 1,28 0,18 1,1
CLT Tempo 568 2 42 6.61 6
Determinado

CLT Tempo 17.97 757 17.93 20,7
Indeterminado

Cooperado 4,54 6,82 5,16 51
Estatutario Efetivo 14,41 21,17 14,1 15,4
Estatutario Temporario 8,99 9,43 6,41 8
Pessoa Juridica 14,75 18,38 24,27 15,9
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Estudo da migracao de meédicos egressos de Programas
de Residéncia Médica financiados pela SES/SP no
periodo de 1990 a 2002.

Obijetivo geral

Descrever o perfil do universo constituido pelos médicos egressos
dos Programas de Residéncia Meédica (PRM’s) financiados pela
SES/SP ao longo do tempo; com vistas a identificar e quantificar os
principais movimentos espaciais, a partir do local de graduacao e de
registro profissional ativo destes ex-residentes.

Hipotese

O processo de formacao, neste caso, considerando a RM, pode
constituir-se num importante elemento na discussao da
disponibilidade de profissionais nas diferentes regides geograficas
do pais.



Estudo da migracao de meédicos egressos de Programas
de Residéncia Médica financiados pela SES/SP no
periodo de 1990 a 2002.

Metodologia

« Banco constituidos por dados fornecidos pela Fundap,
CREMESP e CFM.

e Periodo: 1990 a 2002

e 17.117 médicos: 16.007 com RPA e 1.110 inativos



Estudo da migracao de médicos egressos de Programas
de Residéncia Medica financiados pela SES/SP no
periodo de 1990 a 2002.
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Estudo da migracao de médicos egressos de Programas
de Residéncia Médica financiados pela SES/SP no
periodo de 1990 a 2002.

% de migrantes de retorno/ndo migrantes e o peso atribuido no total de egressos com RPA na regiao.




Estudo da migracao de médicos egressos de Programas
de Residéncia Médica financiados pela SES/SP no
periodo de 1990 a 2002.

% Peso do grupo de imigrantes e ndo-migrantes em relacdo ao total de egressos ativos no Estado de SP.




Saldo migratorio regional de médicos egressos no periodo de 1990 a 2002.

SALDO MIGRATORID

B MEGATVG (4)
B Posmvo (1)




UF % Saldo Migratério UF % Saldo Migratério
UF UF
AC 7/ egressos PA -69%
AL -64% PB -57%
AM -26% PE -53%
AP 16 egressos a -35%
5A 26% PR 36%
CE -23% RJ -79%
bF 135% RN -25%
=S -48% RO 45 egressos
GO 24% RR 400%
MA -41% RS -42%
MG -62% SC 38%
MS 55% SE -23%
MT 40% P 22%

B

45 egressos




% de médicos egressos, segundo origem de graduacao e natureza

juridica das instituicdes onde cursaram o PRM.

80

70+

60 -

50

40+

30+

20

10-

22,7

77,3

29,1

57,8

42,2

54,8

45,2

26,2

ESC. MED.
PUBLICAS

ESC. MED.
PRIVADAS

HOSP. REDE HOSP. UNIV.
ESTADUAL FILANTROPICO ESTADUAL

B OUTRAS UF/EX mSAO PAULO



% de egressos, segundo clusters de movimentacao espacial e tipo de
especialidade cursada, no periodo de 1990 a 2002
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Estudo da migracao de medicos egressos de
Programas de Residéncia Médica financiados pela
SES/SP no periodo de 1990 a 2002.

Proximas etapas do projeto

Inquérito junto aos medicos (emigrantes, imigrantes e
nao migrantes), com o objetivo de identificar os
principais fatores motivacionais que influenciaram as
movimentacoes interestaduais destacadas na primeira

fase.



SUBPROJETO “PARAMETROS PARA O
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FORCA DE TRABALHO EM HOSPITAIS GERAIS”

Diretrizes gerais a ser aplicadas no
processo de dimensionamento de
pessoal, envolvendo o0s setores
tipicos, para o funcionamento de um
hospital geral, publico, no contexto do
SUS/SP.



Objetivos

Sistematizar a metodologia de
dimensionamento de pessoal em hospitais
gerais;

Estabelecer indicadores gerais e especificos
para o dimensionamento de pessoal,

Criar referenciais técnicos para aqueles que
pretendem iniciar as atividades e ou avaliacao
do quadro de pessoal,;

Contribuir para o planejamento e definicao do
perfil quantitativo e qualitativo de pessoal.



Metodologia

Considerou-se perfil institucional,
necessidades de saude da populacao e
referéncia e contra-referéncia (integralidade
-SUS);

Inicialmente congregava 15 instituicoes da
Regiao Metropolitana de Sao Paulo;

Entre 1988 e 2001 — definicao dos principais
iIndicadores - 45 hospitais do Estado, 01
universitario e alguns municipais;

Abordagem da dimensao politica para o
exame da competéncia técnica da instituicao,
consoante ao perfil de morbi-mortalidade da
populacao;



Metodologia

e Segunda etapa: exploracao dos fatores que
determinam o modelo assistencial relativos a
politica de saude, de pessoal, variaveis gerais e
especificas para o planejamento da forca de
trabalho (ambulatério, urgéncia e emergéncia,
iInternacao, apoio diagnaostico, apoio tecnico e
area administrativa);

* Projecao do indice de seguranca técnica,

 Ensaio do dimensionamento de pessoal tomou
como base as areas assistenciais, apoio
diagndstico e terapéutico, apoio técnico,
administrativa, gerenciamento de RH e apoio
administrativo..



Conclusao

Indicadores gerais que podem servir
de referéncia:

e funcionario / leito: 4,2;
e pessoal de enfermagem / leito: 1,8
e enfermeira/ leito: 0,4



Conclusao

Composicao geral do quadro de pessoal:

enfermagem 44%;
apoio e diagnostico 20%;
apoio técnico 21%
area administrativa 15%.

Definidores criticos: estudo sobre o contexto e
Indicadores gerais quanto a demanda de
necessidades - Antecedem a avaliacao do
guadro ou a etapa de dimensionamento de
pessoal.
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