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Planejamento de recursos humanos em satde

tradugdo, adaptagdo e apresentagdo
de Mario DaL Poz

Resumo

FPartindo do principio de que uma melhor compreensio do processo de planejamento de recursos
humanos pode ser de grande ajuda para superar ou trabalhar com as dificuldades impostas pelo
campo de recursos humanos, o texto busca definir, inicialmente, o que ¢ planejamento e
desenvolvimento de recursos humanos. Em sequida sdo apresentadas vadrias estratégias e
examinados os resultados esperados de cada atividade de planejamento. O texto finaliza com
uma proposta de esquema conceitual ¢ as implicagées metodoldgicas do planejamento voltado

para a atendimento das necessidades de saide da pap uIa;EIa.

Abstract

Considering that a better understanding of the process of planning of human resources can be of
great help to overcome or to work with the difficulties imposed by :hcﬁcid E:fthe human
resources, the text tries to define, initially, planning and the development of human resources.
Then, several planning strategies are presented, and the results of each planning activity are
examined. The text ends with a proposal of conceptual outline and the methodological

:impﬁma:jans qfl:hs planning aimed at meeting the Pnpufa:inn’s health needs.

Mamo DaL Poz MEDico, Doutos e saUne PORLCA, PROFESSOR ADFUNTC D0 DEPARTAMENTO DF PLANEIAMENTO E ADsists-
TRACAD En SaUDE Do IMS/UER].



Apresentagdo

Mo decorrer de sua trajetoria, o Instituto de Medicina Social tem estabelecido
vinculos, em diversas areas, com agéncias de cooperagio internacional, como a Organizagio
Fanamericana de Satide ¢ a Organizacio Mundial da Sadde ¢ muitas instituicées universitarias,
Ao mesmo tempo em que o Canada comega a se tornar parceiro de alguns projetos de
cooperagao bilateral com o Brasil, professores e pesquisadores do IMS vém estabelecendo
alguns vinculos com a Universidade de Montreal, e esse intercimbio tem se intensificado,
abrindo novos espagos de pesquisa ¢ possibilidades de desenvolvimento técnico-dentifico
no campo da satde coletiva,

O desenvolvimento e plancjamento de recursos humanos em satde ¢ uma das dreas
onde se estabeleceram importantes vinculos. Com a parceria da OPAS/OMS, vai sc
consolidando um processo de cooperagio entre o IMS ¢ Universidade de Montreal.

Uma primeira versio deste texto' foi originalmente escrita para apoiar o projeto de
cooperacao teenica entre o Ministério da Satde de Bangladesh, a Universidade de Montreal e a
Divisio de Recursos Humanos da Organizagio Mundial de Saide. No entanto o planejamento
de recursos humanos em saide em outros paises como Guiné Bissau e Angola tem se
beneficiado de seu uso, agora com a participagio do IMS/UER].

Decidimos publicar o texto, com algumas revisoes e adaptagées, por considera-lo util ao
debate que se estabelece, no contexto brasileiro, sobre a questao de recursos humanos na
reforma / contra-reforma do Sistema Unico de Satde. E também pela contribuicio tedrica dos

autores, neste campo de dificil intercessio entre administragio, economia e satde coletiva,

T. DUSSAULT, G. & ADAMS 0. Human resources in health and population services (working
paper), 1995,



Os Autores

Gilles Dussault, nascido em Quebec, Canada, € professor titular do Departamento
de Administracio da Saude, Faculdade de Medicina, Universidade de Montreal. Autor de
seis livros, além de numerosos capitulos de livros e artigos, ¢ professor da Universidade de
Montreal desde 1985, Responsavel pelo programa de mestrado desde 1986 foi dirctor
interino em 1990-1991. Mestre em Sociologia, Universidade Laval, 1974, Doutor em
Sociologia, Universidade de Londres, 1981. Professor do Departamento de Relagbes
Industriais, Universidade Laval (1974-1985). Professor visitante das Universidades de
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INTRODUCAD

A aplicagio de técnicas de plancjamento para a gestdo de recursos humanos nos
servicos de saude ¢ um grande desafio no esforgo de mudanca do processo de
planejamento. A drea de pessoal inclui desde algumas categorias de prestadores que
necessitam apenas de uma curta formagdo até outras que requerem anos de formagio
especializada. Conseqiientemente, decisGes tomadas hoje podem produzir seus efeitos
somente em ¢inco ou seis anos, o que implica assumir como validas as hipéteses de hoje
sobre quais serdo as necessidades em cinco a seis anos. A composi¢io de pessoal
trabalhando nesse campo varia de um sistema de salde para outro, tornando dificil
estabelecer padroes gerais de utilizagio da forga de trabalho. Além disso, o planejamento
de recursos humanos em satde se realiza num contexto bastante politizado, onde
intervém atores sociais poderosos, como associagoes profissionais e instituigoes
formadoras (LEMIEUX, 1994; LOUART, 1995),

Este texto supde que uma melhor compreensio do processo de planejamento de
recursos humanos pode ser de grande ajuda para superar ou trabalhar essas dificuldades.
Inicialmente procura definir de maneira geral o que ¢ planejamento de recursos humanos
ou, no sentido em que ¢ referido hoje em dia, desenvolvimento de recursos humanos.
Em seguida sdo apresentadas virias estratégias de planejamento e examinados alguns
dos resultados esperados de cada atividade de planejamento. O texto finaliza com uma
proposta de esquema conceitual ¢ as implicagées metodolégicas do planejamento voltado
para o atendimento das necessidades de satide da populagio.

O que E PLANEJAMENTO DE DRH2?

O planejamento é muitas vezes percebido como um exercicio técnico utilizado
para fazer projegdes, com base em hipdteses relacionadas a evolugio de certas varidveis
socio-econdmicas ¢ demogrificas, Esta é uma visio muito limitada do planejamento,
porque este ¢ sobretudo um exercicio de pritica politica, Na medida em que se trata de
uma tentativa de mudar a realidade de uma determinada maneira, ele provoca um
processo de negociacio entre virios interesses,

O planejamento ¢ bastante valorizado porque representa uma opgio para mudangas
racionais na alocacio de raros e preciosos recursos, no lugar da nao-interferéncia ou da
estrategia de mercado. Ele é também uma opgio a favor da introdugio de racionalidade
no processo de decisdo politica (GORTANER, MALHER & NICHOLSON, 1994).

No que concerne ao campo de recursos humanos, o planejamento representa uma
tentativa sistematica de coordenar acies de DRH nos servicos de satde, envolvendo
inter-relagbes ¢ interdependéncias entre servigos e categorias de pessoal. Essas agoes
dizem respeito tanto a produgio como a utilizagio da forga de trabalho. No que concerne
aos aspectos qualitativos, pode-se citar questdes como o tipo de conhecimento, habilidade
e atitudes que podem ter as varias categorias de pessoal; como forma-las melhor ¢ em
que tipo de ambiente, quem pode ser formador e que estratégias de formacio podem

2. DRH = desenvolvimento de recursos humanos.



ser usadas, etc. No que concerne aos aspectos quantitativos, a questao mais destacada ¢
saber quantos sdo necessarios de cada categoria. Desenvolvimento de Recursos Humanos,
assim, relaciona-se também ao gerenciamento de recursos humanos, no sentido de uma
maior eficiéncia, envolvendo a defini¢io de fungio e jornada de trabalho, admissio e
demissio, mobilidade na carreira, condigoes de trabalho, incentivos, supervisao, avaliagio,
regulagio da pratica profissional, entre outras questoes.

A decisio de fazer DRH ¢, explicitamente, a decisdo de adotar uma visio mais
abrangente ¢ menos parcial da utilizagio dos recursos humanos nos servigos de saude e
de tentar maximizar seu uso dentro de limites de custo aceitaveis.

O planejamento significa entdo “mostrar o caminho a seguir” e os objetivos das
planos seriam “fixar metas factiveis e de custo aceitaveis, como a produgio de pessoal,
(...) fornecer uma estrutura para acompanhar o progresso das atividades de DRH e
para sua coordenagio” (SHIPP & ADAMS, 1992).

Planejar é também tentar evitar problemas como os desequilibrios entre categorias
de pessoal (muitos medicos/poucas enfermeiras, muitos especialistas/poucos
generalistas), entre niveis de servigos (atengio primaria, secundaria, terciaria) ou entre
regioes, que levam a problemas como conflitos, insatisfagbes, baixa Frnclutividadc,
subutilizacdo de pessoal habilitado, fragmentacio, ma qualidade dos servigos,
desperdicios, ineficiéncia. O ideal de sempre ter a pessoa certa no lugar certo ¢
certamente inalcancavel, mas a utilizagio de recursos raros e disponiveis para a produgio
de servigos de satde pode ser dramaticamente melhorada pelo planejamento rigoroso
e sustentado pela vontade politica para implementar os planos resultantes.

Essa perspectiva supoe a aplicagﬁﬂ competente de técnicas de Plancjamcntu, mas
sobretudo uma gestdo adequada dos aspectos politicos do desenvolvimento de recursos
humanos,

Mo campo da satide, existem numerosos atores (o estado e suas numerosas agﬁ'ncias,
profissionais, empresas de seguros, usuarios, instituigies de formagio, imprensa,
industrias de equipamento e medicamentos, etc.) tentando influenciar decisées em
favor de seus Préprins interesses e objetivos. A cnPacidadc dessa influéncia varia scgundu
o balango relativo de poder entre eles, num determinade momento. Grupos intervem
porque existe muita coisa em jogo: empregos, situagio, prestigio, votos, vantagens.
Em paises ricos, onde se usa frequentemente a expressio “industria da atengio a saude”,
esse setor representa entre 7 a 14% do Produto Interno Bruto. Apesar de ser usualmente
muito menor nos demais Pn.{sesT essa industria existe e esta aumentando para valores
absolutos signiﬂcativus.

Politicos e dirigentes estio normalmente atentos a natureza politica do DRH, na
qual predominam tanto o processo de negociagio quanto o processo téenico. O trabalho
técnico no planejamento visa alimentar o processo politico, nio substitui-lo.

VANTAGENS E LIMITACOES DAS DIFERENTES ABORDAGENS DO PLANEJAMENTO

A ESCDI}'I.EI dﬂ umnna abnrdagcm Pa.rtic:ular df_‘ Plancjamr_‘nto l':‘ bascada cIm 'FEJUITCSJ
da mesma forma que a decisdo de fazer DRH, o que justifica uma breve revisao sobre
as vﬁnns OP?EIES I:IC Plancja.mr:nto,



A literatura identifica usualmente quatro formas de planejamento da forga de
trabalho no setor satde: Flancjamento baseado na necessidade, na demanda, nos padres
de servigo e na proporgio entre a forga de trabalho ¢ populagio (HALL & MEJIA, 1978;
ADAMS & WOOD, 1990). Em outras palavras, estes sdo os critérios propostos para se
adotar decisdes com relagio aos problemas, a produgio e 4 gestio da forca de trabalho,

Como exemplo, o nimero de médicos por especialidade pode ser baseado na
demanda por seus servigos, numa ]:rr::d('tcrrn.i.nada proporgio relativa ﬁpnpulagin, de
acordo com um padrio de servigos definido pelo governo, pelos proprios profissionais
ou por alguma agéncia internacional (OMS, organizaghes profissionais), usando-se paises
comparaveis como referéncia, ou poderia ainda ser caleulado em fungio das necessidades
de saude de uma populagio especifica. De acordo com a resposta, a metodologia de
planejamento pode variar muito, assim como as implicagoes para os servigos e para

seu potencial impacto.

LIMJTM;C)ES DA ABORDAGEM BASEADA NA DEMANDA

E sabido que a demanda por servigos de salide ¢ influenciada por fatores ccondmicos.
A importancia dessa influéncia varia segundo o nivel de acessibilidade aos servigos:
onde a qualidade dos servigos é disponivel sem custos adicionais, a capacidade economica
tem menos influéncia sobre a demanda e vice-versa. Qutros fatores nio relacionados
diretamente ao estado de salide tém também um importante papel na conformagio da
demanda, como o nivel de educagio, as crencas e representacoes sociais sobre satde,
doenga, morte, reprodugio, familia, as relagies sociais e o local de residéncia (rural x
urbano). Alem disso, grandrc. parte da demanda ¢ induzida Pelos Prﬁprios Prnﬁssionais
de saude. A literatura mostra que isso ocorre quando estes determinam procedimentos
diagnéSﬁEDS, exames adicionais, tratamentos huspitalan:s, consumo de drngas, entre
outros. Assim, planejar somente com base na demanda poderia conduzir a desequilibrios
na distribuicio de servicos que tenderao a se concentrar onde eles podem ser sustentados
economicamente, em geral nas partes melhores das cidades ou em regites habitadas
pelo componentes mais ricos da populagio. Também ha uma forte probabilidade de
desenvolver um viés curative na provisio de servicos, pois como a demanda é
profissionalmente induzida, os profissionais de satde tendem a estimuld-la para seus
proprios servigos. Pode-se dizer, assim, que o planejamento com base na demanda
tende a produzir desequilibrios tipicos da “Lei da Assisténcia Invertida”, pela qual,
tipicamente, se nenhum plancjamento acontece, “a disponibilidade de servigos é

inversamente Pmpnn:irmai as necessidades”,

LJMITAC@ES DA ABORDAGEM BASEADA EM PADROES PREDETERMINADOS

Nesta estrategia esta incluido o planejamento por padraes de servigos e o de proporgaes
entre a forga de trabalho e a populagdo, a partir de conjuntos de normas e critérios mais ou
MEnos rigorosos.

Essas perspectivas apresentam varias limitagoes. Inicialmente elas assumem que
as necessidades sdo sempre as mesmas, ainda que nio estejam igualmente distribuidas
entre os grupos sociais ou entre regides e nem mesmo dentro de regioes. Quando



todos tiverem acesso ao mesmo tipo e volume de servigos, pode-se pensar que, na
media, todos terdo acesso ao que € necessario. Porém, determinando-se as variagoes
na distribuicio de necessidades, ¢ mais provavel que alguns terdo mais do que necessitam
e outros menos (provavelmente os segmentos mais pobres da populagio).

Esta abc:rdagcm assume que todos os Pmstadun:s S40 r:quivalnmtcs, desconhecendo
que existem importantes variagGes. Internacionalmente, a definicio de tarefas e a divisio
de trabalho entre catcgurias de Pn:stadurcs de servico de satide pudc variar muito de uma
regido para outra. A defini¢io do que ¢ uma enfermeira esta longe de ser a mesma em
todos ]ugares, Enfermeira Pude representar nlguém, COoIm gracluav;io universitaria,
trabalhando com bastante autonomia e oferecendo servigo altamente especializado, ou o
oposto, alguém com muito menor nivel educacional, sem direito a tomar decisio auténoma
¢ prestando assisténcia basica sob supervisio. Localmente, variagoes na produtividade, na
torma de trabalho e nas atitudes, Pndem ser muito iImportantes, a semelhanca da variagio
que se observa na pratica médica corrente (WENNENBERG, 1984).

Outra limitagio desta abordagem refere-se aos critérios e normas utilizados para
formular os objetivos. Os mecanismos de fixagio nao sio sempre explicitados e,
freqiientemente, tendem a refletir visoes e interesses de grupos profissionais e experts,
sem levar em conta as expectativas das populagoes.

A abordagem das necessidades tenta superar muitas dessas limitagtes, para que as
decistes sobre a produgio e a gestio da forga de trabalho possam satisfazer as necessidades.
No entanto, essa perspectiva exige muito mais aghes estratégicas, como mostrado a seguir.

ABORDAGEM DO PLANEJAMENTO BASEADO NAS NECESSIDADES

As variaveis envolvidas no processo de utilizacio dos servigos de satide estabelecem
relaghes, segundo a figura 1. O modelo pode ajudar na identificagio das operagoes
necessarias ao desenvolvimento de recursos humanos,

O CONTEXTO DO PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS

meio ambiente: social, econdmico, politico e cultural

; ! | i i ] ]
L ¥ L v v
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= S - I [ [ i |
| oot
sheterminantes | - saiiche NELEES | THATRED dpmandg | wiviges | | H—— [ +
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* enbfe 08 qUAIS Se eNooniram o8 recu isos humanos: quais? guantea? onde?
** gsntre as quais temese: recrutaments, lotagio, transferéncia, cameiras;
praticas de gestao; formagao/capacitagio; praticas regulatdrias; divisde’
arganizagio do trabalho, et

Figura 1
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Essa logica considera que a utilizagio de servigos apropriados, dentro de padraes
de boa qualidade, ¢ capaz de produzir impacto positivo nas condigbes de saide e portanto
reduzir as necessidades,

Necessidade pode ser definida come a diferenga entre uma situagio dada num
determinado momento e uma situagio desejada noutro momento. A necessidade de
saude corresponde, assim, as diferencas no estado de saide expressas em termos
mensuraveis na forma de indicadores quantitativos (taxas de incidéncia, prevaléncia,
taxas e padroes de mortalidade) em dois momentos no tempo.

Estes indicadores devem ser claramente diferenciados das necessidades de servico
e de recurso. As primeiras sio a diferenga entre os servigos disponiveis e os necessarios
para atender as necessidades de saude das populagbes. As demais representam a diferenca
entre 08 recursos d.ispon.iveis € 05 Necessarios para Prudu.'z:ir 05 SeTVICOSs r:xjgidos para se
atender as necessidades de saide. As necessidades de recursos deveriam ser vistas como
subordinadas as de servigo, que, por sua vez, seriam subordinadas as necessidades de
satde, como ilustrado na ﬁgura L

RELACAO ENTRE NECESSIDADES E OBJETIVOS

Mecessidade de salde B > Objetivos de sadde
MNecessidade de servigos | > Objetivos de servigos

ki 1

Necessidade de recursos Objetivos de recursos

b

figura 2

No setor satide, para reduzir a distincia entre a situagio presente e a desejada,
podem ser imaginadas agoes bastante especificas. Estas sio organizadas e apresentadas
sob a forma de servigos, os quais podem, potencialmente, contribuir para reduzir tais
necessidades. Em decorréncia da multidimensionalidade do fenéimeno da saide e da
multicausalidade da maioria dos seus problemas, agora se aceita que as agbes do setor
saude, isoladamente, ndo sdo suficientes para equacionar muitas das necessidades de
saude das populagoes (EVANS er al., 1994).

Agoes sobre determinantes de necessidades de saide, tais como o meio ambiente
fisico e social ou comportamental, também sio necessarias e, provavelmente, muito
mais necessarias que agbes no nivel de servicos de saude. Assim, quando se fala de
servigos requeridos, quer-se dizer aqueles servigos de saide conhecidos pela capacidade
de reduzir necessidades, assumindo que sua contribuigio sera vaavelmentc limitada,

O objetivo do desenvolvimento de recursos humanos ¢, entio, assegurar que
sejam corretamente combinados recursos humanos com outros demais recursos
disp-on.i\-'eis (financeiro, material, infra-estrutura, equipamento, cognitivo, instrutivo)
para produzir os servigos exigidos, na quantidade e qualidade esperadas. Se o volume




de servigos disponiveis correspondera ou nao ao que ¢é requerido dependera do numero
de trabalhadores de sadde e tambem da sua produtividade (inputs/outputs). A
produtividade ¢, por seu turno, fungio de multiplas variaveis, como as caracteristicas
dcmngriﬁm-suci,ais da fﬂn;a de trabalho de satde, de suas Crencas ¢ rcprc:ﬂ:ntax;ﬁcs, do
seu treinamento e competéncia, da organizagao e das condigbes de trabalho, dos demais
Tecursos dispu[ﬂveis e assim por diante, Como exemplo, ha dois Pa.{ses com forca de
trabalho em saldde semelhante, mas devido a diferengas no comportamento e na
organizacio do trabalho, os servigos disponiveis podem ser bem diferentes.
Teoricamente, a disponibilidade de servigos néo implica a obrigatoriedade de seu
consumo. A utilizacio dependera de varios fatores. Alguns deles, como as caracteristicas
dcmogré.ﬁco-mc:iais, a5 CTengas e representagoes e os grupos de referéncia, sio associados
aos proprios consumidores. Outros estio mais associados aos trabalhadores de saude e
aos servigos. As diferencas de consumo de servigos de saude entre as pessoas Podem ser

assim r:xcmp].iﬁc'adas:

-criangas e idosos utilizam mais os servicos de saude que os adultos em idade
prudutiva;

-homens e mulheres tém padrées de utilizagio diferentes;

- pessoas com nivel educacional mais alto utilizam mais servigos preventivos;

- pessoas mais pobres utilizam mais servigos de saude tradicionais;

*pessoas que tém trabalhadores de satde na sua relacio social utilizam mais os

“modernos servicos de satde”.

O comportamento dos trabalhadores de sande influencia a aceitagio do tratamento
e do uso futuro de servicos, A falta de cortesia na recepgio as mulheres g‘révidas Pudr:
reduzir a freqiiéncia de consultas no pre-natal. Algumas caracteristicas de servigos
pudcm signiﬁcar maior ou menor acessibilidade. O conceito de acessibilidade ¢
multidimensional. A dimensio geografica ¢ expressa nos esforgos necessarios para
alcangar o servigo, como a distincia, o tempo e a disponibilidade de transporte. A
dimens3o organizacional corresponde ao acesso a informagio, as horas de funcionamento,
aos processos burocriticos e a qualidade do acolhimento. As dimensoes social e cultural
referf:m-se ao ajustc entre as cul'l:uras dDS Donsu:nidures L= dDﬁ SET'ViFDS, no -CI'L'IE‘ s T-EfE'I"L"
ao respeito de convicgdes religiosas, as diferengas de idioma, inclusive ao jargio
profissional e as diferengas de classe. A dimensio econémica inclui os custos diretos
(prego de servigos) e os indiretos {&cspcsas de viagem, pcrda de tempo F-rcdutivc,

custos induzidos).

DIFICULDADES NO PLANEJAMENTO BASEADO NAS NECESSIDADES

Num mundo ideal, servigos disponiveis, servigos utilizados ¢ servigos
necessirios poderiam ser equivalentes. Para alcangar essa equivaléncia no mundo real,
no entanto, pode ser necessario superar inimeras dificuldades, em especial as seguintes:

a) o conhecimento das necessidades de saide nao ¢ pcrfeitu, pois conceitos de
saude ¢ necessidade de sadde sio construgdes sociais, ligadas a valores, resultando na

inexisténcia de uma tnica deﬁ.n.id;z_m:

11



12

- essas definigbes podem variar segundo sexo, idade, nivel de educacio, crencas
religiosas, étnicas, experiéncias passadas de doengas, valores ou outros fatores;

- os profissionais de salde n3o usam as mesmas definigoes e critérios que os
usuarios dos servigos para definir problemas e necessidades de saude. Em geral, os
Pruﬁssiunais definem os Prnblemas de saide como desvios estatisticos. Para os lcigcxs,
0s sintomas parecem ser mais importantes, ao passo que os profissionais valorizam
mais os sinais. As necessidades de saide podem ainda ser definidas diferentemente
entre os ]:lréprius proﬁssiona.is_

b) Mesmo que sejam encontrados alguns consensos sobre o que sio necessidades,
resta medi-las na populagao. A epidemiologia e a demografia oferecem uma profusio
de instrumentos e técnicas, mas ainda existem muitas lacunas para o conhecimento da
situacdo de saude. Muitas vezes o que se mede é apenas a ponta visivel do iceberg, ate
porque certas dimensdes da saude so dificeis de mensurar, como por exemplo o bem-
estar mental ou psicologico.

c) O conhecimento de quais sio os servigos que correspondem a que necessidades
nio ¢ ainda adequado e muitas expectativas de mudanga podem ndo ter as conseqiiéncias
esperadas, ou ndo serem eficazes ou eficientes. Espera-se, por exemplo, que certas
cstratég'ias de informagio e comunicagio pmdu.'zam mudangas de comportamento, o
que nio esta ainda demonstrado. Conseqiientemente ¢ dificil definir quais servigos sio
necessarios para determinadas necessidades, pois nem sempre sabe-se como produzir o
impacto desejado sobre elas.

d}) A contribuigio relativa dos servigos de satde e dos outros fatores para a redugio
das necessidades nio é claramente conhecida. O conhecimento sobre o papel
dcscmpcnhadu por outros fatores dﬂtcrm.inantl:s, como o aumento do nivel educacional,
crescimento economico e urbanizagio, por exemplo, tem se desenvolvido rapidamente
e tende a sustentar a idéia de que as ages setoriais tém um impacto limitado,

e) O processo de produgio e de utilizagio dos servigos de saide tampouco ¢ bem
conhecido. A razio pela qual as pessoas utilizam ou ndo os servigos de satde precisa ser
melhor estudada. Por que alguns preferem se tratar com praticas tradicionais, em vez dos
“modernos” servigos, ou outros usam ambos os servigos? Quais sao os fatores que provocam
tanta variagio na produtividade ou na qualidade do trabalho dos profissionais de saide?

f) Para existir uma equivaléncia entre os servigos necessarios, disponiveis e
utilizados, ¢ necessario um acompanhamento continuo das necessidades, das mudangas
de comportamento dos usuarios e dos prestadores de servigo para ajusta-los a partir de
scu resultado. Na rcalidadr_‘, ajustamentos nesse campao nao pudcm ser feitos
rapidamente; inicialmente, mudangas na formagio de pessoal de saide necessitam tempo,
muitas vezes entre cinco ¢ dez anos; depois, as mudancas nido se realizam de forma
unilateral, necessitando de consultas e negociagtes com os diversos grupos interessados.

Em resumo, a abordagem baseada nas necessidades exige muito mais, pois estas
tem de ser definidas, medidas e acompanhadas, bem como as prioridades entre as
necessidades tém de ser estabelecidas e os objetivos formulados. Considerando o papel
dos outros fatores, € necessario desenvolver uma coordenagio com as intervengoes dos
outros setores. O impacto da utilizagio do pessoal de satde devera ser avaliado. Como
as necessidades mudam pelo envelhecimento populacional, pelo aumento da doencas



mentais ou ainda Pelo aparecimento de novas doengas com a aids, as politicas e a agio

'L:iDS reCursos ]'.I.I.l.['l'l.ﬂ.l'lﬂs tEm Ell.l.l: SCT ma]usta&as

QUAIS AS TAREFAS DOS PLANEJADORES??

As dificuldades Explicitadas niao signiﬁcam a impﬂssibifidade do planejamento de
recursos humanos com base nas necessidades, mas que as peculiaridades desse setor
devem levar ao desenvolvimento de esnatr’:gias Especiﬁcas. A seguir serao a.Presentadas
algumas sugestoes para as dificuldades apontadas.

Primeiramente, para a identificagio das necessidades, os planejadores podem usar
os dados ja existentes’ | para se ter uma idéia geral da situagio atual no que se refere as
condigbes socio-economicas e de satide, a situagio demografica ¢ aos servigos e recursos.
Dcpl:ndr:ndu do tempo ¢ dos recursos diS]:ll:mi\-'EisT p-l:.'dem ser conduzidos estudos com
vistas a preencher as lacunas mais importantes. A identificagio de necessidades pode
ser feita atraves de consultas por paineis, onde podem ser incluidos especialistas,
prcstadcrcs, dirigcntus, usuarios, aos quais sera aprl:scntada uma sintese dos dados
disPurﬁvr_-is como base para a discussio. A hipotese que se afirma aqui € que quanto
melhor for a base de informagao, mais objetiva sera a identificacio das necessidades e,
consequentemente, mais dificil sera que aparecam defensores de interesses especificos
IIE.G ba.sr:adns nas nECCSEidﬂdE‘S.

Podem ser usadas varias técnicas para a geragio de idéias e para a construgao do
consenso’ com pequenos gastos de tempo e dinheiro. Se as condigbes de satde sio
ruins, os servigos sio pouco desenvolvidos e os recursos escassos, as necessidades serdo
provavelmente mais 6bvias e mais facilmente detectadas. Nestas condicoes, o consenso
sobre as prioridades pode ser alcancado mais facilmente, assim como os critérios usados
para se estabelecer as prioridades, como por exemplo o ndmero de pessoas abrangidas,
a gravidade das conseqiiéncias do problema e a existéncia de estratégias eficazes e
cficientes para equacionar o Prublcma. A dificuldade aqui reside na definicio e gestio
do processo de identificagio de necessidades e prioridades, tais como convencer grupos
interessados em participar do processo, concordar com o diagnostico da situagio e
suportar os resultados da consulta.

A informagao necessaria para melhorar o processo de elaboragio de politica em
desenvolvimento de recursos humanos inclui ainda os seguintes dados:

- padrio de utilizagio de servigos de salde e as varidveis que o influenciam;

'PL“]’H] dos servicos djspunivcis;

-perfil dos prestadores de servigo (nimero, caracteristicas socio-demograficas,
formacio Pmﬁssiunal, dispunibilidade, Fadrﬁea de trabalho);

‘perfil de outros recursos (infra-estruturas, equipamentos, banco de dados,
orcamento);

3.Esta nogdo de planejador nao se refere apenas aos técnicos responsdveis pelo processo formal
de planejamento, mas ao conjunto de atores que participam do processo de desenvolvimento
de recursos humanos. A responsabilidade desse desenvolvimenlo € distribuida aos diversos
niveis da geréncia, desde o nivel de tomada de decisbes estratégicas até o nivel de gestio da
produgio de servigos.

4.Ma medida em que sejam vilidos.

5.Crupos nominais, grupos focais, entrevistas com informantes-chave.
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perfil das modalidades organizacionais (leis e mecanismos de regulacao da pratica,
estrutura administrativa, priticas de gestio).

Também ¢ importante conhecer:

* 0 quadro da produtividade dos servigos (como ¢ a variagio entre servigos, entre
regices, entre estabelecimentos ¢ que fatores aparecem para explicar essas variagdes);

- a acessibilidade (avaliada nas suas diversas dimensdes);

- a qualidade dos servigos (também um conceito multidimensional, o qual inclui
eficacia, eficiéncia, satisfagio dos usudrios ¢ dos prestadores),

Desta maneira ¢ que se pode identificar desigualdades, desequilibrios, problemas
produzidos e apoiar os dirigentes no diagndstico rigoroso da situagio dos recursos humanos.

O papel dos planejadores também inclui apoio ao processo de fixagio das
prioridades, das necessidades e problemas, e na identificagio de objetivos razoaveis que
correspondem as primeiras. Neste caso os planejadores, como especialistas do processo,
ndo tomam as decisdes, mas podem propor técnicas para a defini¢io dos critérios de
fixacio das prioridades, bem como de estrategias para a tomada de decisao, como a
discussio dessas prioridades, Consultas téenicas podem ser exploradas com tal finalidade.

A elaboragdo de opgoes para a agio também faz parte do trabalho de planejamento.
Para desenvolvé-lo pode-se fazer a andlise da eficicia e eficiéncia de potenciais estratégias.
Cenarios podem ser desenvolvidos para informar grupos interessados sobre as
conseqiiéncias provaveis da opgo por uma ou outra estratégia, usando métodos de
projegoes. Por exemplo, ao examinar o que pode ser feito, em relagio ao conjunto dos
prestadores, deve-se verificar se a situagio atual da divisio de trabalho é mantida ou
modificada pela delegagio de tarefas dos médicos para as enfermeiras, Ou ainda deve-
se verificar o que ocorreria se a composigio do quadro de pessoal fosse modificada com
o aumento da proporgio de enfermeiras/médicos, por exemplo. Hipoteses como
mudancas nas modalidades organizacionais podem ser exploradas e postas diante dos
dirigentes. Os planejadores devem, para elaborar opgdes, fazer longas e amplas discussdes
com grupos interessados no desenvolvimento de recursos humanos. Este é um pracesso
bastante exigente, mas provavelmente o tinico meio de evitar a produgio de planos que
acabem sob criticas.

Finalmente, também ¢ uma responsabilidade dos planejadores elaborar
procedimentos para acompanhar o impacto das aghes no desenvolvimento de recursos
humanos e, de modo geral, a evolugio da situagio sanitaria e demografica. Na medida
em que os dirigentes o requeiram, a avaliagio das agoes nesse campo pode ser feita nos
varios estagios do processo de sua implementagiio; sera um pequeno ponto na avaliagio
se nao ha intengiio de utilizar seus resultados.

ConNcLUsAD

O produto do planejamento para o desenvolvimento de recursos humanos em
saude ¢ um plano que consiste num programa para agao, identificando necessidades e
prioridades, objetivose estratégias para alcangar esses objetivos, descrevendo atividades
para serem desenvolvidas, em que seqiiéncia, com que custos ¢ que resultados devem

ser esperados. Tal plano pode oferecer uma base mais objetiva e coerente para a gestio



de recursos humanos, bem como fornecer a dirigentes e politicos opgoes para a agio e
simulagdes de suas implicagbes epidemiologicas, demograficas, sociais, econdmicas e
ainda politicas. Um plano também pode ser visto como um guia dindmico e evolutivo
para a agao, porque ¢ atualizado regularmente com base na mudanga das circunstancias
e progressos alcancados. Em outras palavras, um plano ¢ um instrumento, nao um fim
em si mesmo. Atualmente o processo de planejamento em recursos humanos ¢,
provavelmente, tdo ou mais importante que seu resultado formal. Este ¢ um meio de
abordar questoes Lﬁmplcxas, juntando informagoes validas, analisando-as com rigor,
levando em conta as visbes das varias partes interessadas, bem como uma forma de
elaborar opgoes para intervencao, cujas provaveis conseqiéncias foram examinadas.
Desenvolvimento de recursos humanos, assim, implica uma atitude de direcionar-se
para um planejamento pragmatico, que ¢ o planejamento do factivel, mais que do
ideal, e ¢ também uma perspectiva de mudar a realidade presente e de aceitar os riscos

que esse projeto envolve,
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