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Objetivo general	  

Evaluar el escenario y la articulación de la Política de 

Gestión del Trabajo y Educación en Salud 

implementada por el País, estados, Distrito Federal y 

municipios brasileños, que generan evidencias para el 

monitoreo de acciones para su implementación. 
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Brasil 

	  

	  

	  

	  

	  
	  

Dimensión territorial             8,5 millones de Km2:  
26 estados, 1 Districto Federal y 5.567 municipios, todos con autonomía 
política, fiscal y administrativa 

190 millones de habitantes: 
 
→  42,6% en la Región Sudeste 
→  27,7% en la Región Noreste  
→  14,6% en la Región Sur 
→  8,0% en la Región Norte  
→  7,1% en la Región del Medio 
Oeste 
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Preguntas orientadoras	  

  ¿En qué medida la reestructuración de las juntas directivas de recursos 

humanos (RRHH) garantiza la implementación de los programas de gestión de 

trabajo recomendados por la Secretaría de Gestión del Trabajo y Educación en 

Salud (SGTES) del Ministerio de la Salud? 

  ¿Cuál es el nivel de poder de decisión del gestor de recursos humanos? 

  ¿Cuál es la percepción de los gestores de recursos humanos en temas 

relacionados con su autonomía, el uso de herramientas de gestión y formas de 

contratación? Se puede observar señales con esta tendencia? 
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Preguntas orientadoras	  

  ¿ Cómo se desarrollan los procesos de gestión?  

  ¿ Los Planes de Cargos, Carreras y Salarios (PCCS) 

adotados en las SES y SMS incorporan directrices nacionales? 

¿ Cómo ocurrió la implantación de estes planes? ¿Cuál es el 

impacto de la implementación de estes planes?  

  ¿Cuál es la composición de espacios para la negociación de 

trabajo existentes? ¿ Cómo se están tratando con conflictos en 

el trabajo? ¿ Hay otras formas de negociación para el trabajo? 
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Métodos	  

•  Identificación, calificación del universo de la 
encuesta y aplicación de un survey 
̶  La encuesta fue dirigida a directivos de 644 SES y SMS, 

incluyendo las secretarías de las capitales (SMS 
capitales), que se incorporaron al Programa de 
Calificación y Estructuración de la Gestión del Trabajo y 
Educación en el SUS (ProgeSUS). 

̶  Survey con 56 preguntas. 

̶  Encuestas realizadas: 519. 
̶  Período de encuestas telefónicas: de julio hasta 

septiembre 2012. 
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Métodos	  

1 – Survey (encuesta telefónica asistida por computadora) 
→  Partes del survey 

I – Identificación de la Instituición y el Responsable por el Sector de 
RHS  
II – Afiliación al ProgeSUS y Características Institucionales 
III - Plan de Cargos, Carrera y Salarios 
IV – Evaluación del Desempeño y Política de Incentivos  
V – Mesa de Negociación de Trabajo  
VI – Desprecarización laboral  
VII – Presupuesto y Financiación del Sector de RH 
VIII – Educación en Salud  
IX – Opiniones  

2 - Grupo Focal con gestores: 06 grupos; total 60 participantes  
3 – Estudio de Casos en profundidad (PCCS): 08 Secretarías de 

Salud 
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PERFIL DE LOS RESPONSABLES DEL ÁREA DE GESTIÓN DE 
TRABAJO Y EDUCACIÓN EN SALUD 

  Perfil de SMS y Capitales es similar: la mayoría de los órganos de RH vinculados con el 

segundo nivel jerárquico de la estructura de los departamentos de salud (39% y 67%, 

respectivamente). En SES y municipios con población superior a 100 000 habitantes, la mayoría 

se encuentra en el tercer nivel de jerarquía. 

  Las principales actividades realizadas por SES y SMS son: gestión de personal, evaluación de 

desempeño y el tamaño de la fuerza de trabajo (excluyendo SMS con un tamaño superior a 500 

000 habitantes, donde se destacan la integración entre los sectores de educación y salud y la 

formación profesional). 

  En SMS capital sobresalen: la formación y el desarrollo profesional, y la regulación y la 

negociación de trabajo. 

  Actividades menos mencionadas: planificación y presupuestación, y elaboración de PCCS. 
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PLAN DE CARGOS, CARRERAS Y SALARIOS (PCCS) 

  El 37% de as Secretarías investigadas tienen PCCS general y 26% 

PCCS específico para la salud. Las Secretarías que no tienen ningún 

PCCS representan el 28%. 

   Las regiones Norte, Nordeste y Medio Oeste presentaron en su 

mayoría PCCS específicos para la salud. Lo contrario ocurre en las 

regiones Sur y Sudeste. 

   Del total de 137 PCCS específicos para la salud, la mayoría fue 

implementado a partir de 2011. En el período anterior del año 2002, sólo 

el 9% de los PCCS específicos fueron implantados. 
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PLAN DE CARGOS, CARRERAS Y SALARIOS (PCCS) 

  El 43% de las Secretarías declararon incorporar las Diretrices de la Mesa 

Nacional de Negociación Permanente en el PCCS. 

 

   Como principales razones de la falta de PCCS específicos, las 

Secretarías mencionaron: la falta de una política de gestión que incluye la 

implementación de los PCCS; la falta de autonomía de las SES y SMS a 

redactar el Plan. 
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EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO 

  De las Secretarías que tienen Evaluación de Desempeño (ED) específica para 

la salud (n=123), la mayoría dijo que esta fue implementada a partir de 2011. 

  Lo que respecta a los aspectos cubiertos en función de los resultados de la ED, 

para SES los más mencionados fueron: pago de propina (79%) y reestructuración 

del trabajo (71,4%). 

  Para las SMS Capitales fueron: pago de propina  y progresión en la carrera 

(91%). 

  Oportunidades de desarrollo profesional tuvieron mayor porcentaje entre las 

SMS. 
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MESA DE NEGOCIACIÓN DE TRABAJO 

Sí y está en 
funcionamento 

16% 

Sí, pero no está en 
funcionamento 

10% 

No 
44% 

No, pero está 
considerando su 

instalación 
9% 

No conoce 
14% 

No sabe lo que es 
mesa de negociación 

6% 

NS/NR 
1% 

Implantación y situación de la Mesa de Negociación de Trabajo, Brasil - 
2012. 
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MESA DE NEGOCIACIÓN DE TRABAJO 

   Participación de las instituiciones en la Mesa de Negociación más 

mencionadas: los sindicatos, las SMS y las asociaciones de trabajadores 

(85%, 83% e 50%, respectivamente). 

   Implantación de la Mesa: para la mayoría de las SES y Capitales, la 

implantación ocurrió entre 2003 y 2008; a partir del año 2009, para las SMS.  

  Ámbito de aplicación de la mesa: mayoría específica del sector salud; SES 

y SMS Capitales con 55% y 77%, respectivamente. Las SMS cuentan con el 

38% de las mesas específicas. 

   Entre los que informaron cambios en las relaciones laborales, las 

principales asignadas a la Mesa fueron:  concursos y selección públicos, 

seguidos de carreras / PCCS. 
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PRESUPUESTO / FINANCIACIÓN DE LA GESTIÓN DEL TRABAJO Y 

LA EDUCACIÓN 

  El 63% de las SES, 62% de las SMS y 85% de las capitales declararon 

que sus gestores de RH no tienen autonomía financiera y presupuestaria.  

  Variación de porcentaje de recursos para la salud es inferior al 5%. 

   La mayoría de las secretarías consideran que la composición de la 

financiación debería ser tripartita. 

  Autonomía del gestor de RH: el grado más bajo se relacionó con la 

contratación de personal seguida por la planificación de la fuerza de trabajo 

(47% y 46%, respectivamente). 

  Baja autonomía relacionada com el uso de los recursos financieros. 
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GRUPOS FOCALES 

PCCS  

   Ventajas: reducción de las fallas; estímulo a la capacitación; desarrollo 

profesional; definición de la carga de trabajo; estimular los procesos de ED. 

  Limitaciones:  barreras políticas; financiamiento; luchas corporativas; Ley de 

Responsabilidad Fiscal; cambio de gestión sin continuidad de los procesos. 

Mesas de Negociación 

   Ventajas : implantación del PCCS; valoración profesional; dispositivo para la 

discusión participativa; implantación de la ED. 

  Limitaciones: corporativismo de los  médicos; ausencia de protección legal; falta 

de preparación de los gestores; tercerización en la salud. 
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ENCUESTAS EN PROFUNDIDAD - PCCS 

   El tiempo entre la presentación de la propuesta de PCCS y su 

implantación fue al menos dos años. 

   Se han establecido comités específicos con la participación de los 

trabajadores para preparar la propuesta. 

  Basados en las diretrices nacionales. 

  Inclusión de todos los profesionales de salud, excepto administrativos y 

agentes de salud. 

  Obstáculo: propinas y adicionales. 

  Todos predicen ED, pero algunos todavía no regulados. 

   Las dificultades en la aplicación de los resultados de la ED en 

mejoras al servicio y en el proceso de educación permanente. 
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Recomendaciones 

  Fortalecer la planificación del sistema de salud y metas acordadas para 

el proceso de trabajo en sistemas y servicios de salud.  

  Discutir la legislación para el sector salud que establezca claramente 

reglas para el pago y recibo de adicionales y beneficios. 

   Implementar y normatizar el proceso de evaluación de desempeño 

articulado a mejoras de las condiciones de trabajo y seguridad de los 

trabajadores, procesos de educación permanente y desarrollo de la 

carrera de acuerdo a los objetivos acordados, con posible elaboración de 

protocolo con directrices nacionales. 

  Proporcionar autonomía del gestor en cuanto a ordenación del gasto, 

asignación de recursos financieros y realización de diversas actividades 

de gestión del trabajo y educación para la salud.  
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Recomendaciones 

  Ampliar el presupuesto del sector salud, para promover la financiación 

tripartita y la asignación del porcentaje para el área de gestión del trabajo 

y educación para la salud. 

  Fomentar mayor participación de los consejos de salud en los procesos 

de negociación laboral. 

 Inducir y apoyar políticas para la gestión del trabajo y educación para la 

salud a los estados, con énfasis en la implementación de los procesos de 

negociación, planes de carrera y evaluación del desempeño. 

 Apoyar técnicamente y legalmente estructuras de recursos humanos 

para la implementación de herramientas de gestión, tales como planes de 

carrera y mesas de negociación. 
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