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1. Resumo

O relatorio de agosto apresentou alteracBes significativas em todos o0s
indices e em grande parte, devido a alteracdo na estrutura de “area de
atividade” de algumas unidades fazendo com que passem de “Urgéncia e
emergéncia” para “Atencéao basica”.

Itens a se considerar:

a.) Aumento do indice de “Mais Médicos”: subitem 7.2.
b.) DiminuicAo no numero de profissionais da Autarquia Hospitalar
Municipal: subitem 6.1.1.

Como a Autarquia Hospitalar e o programa “Mais Médicos” estdo passando
por um indice alto de movimentacdo de pessoal serdo analisados de forma
separada. O subitem 6.1.1. representa a evolu¢cdo da forca trabalho na
Autarquia Hospitalar Municipal nos ultimos meses e o impacto que teve desde
gue 0 concurso comecgou a convocar os novos funcionarios. Lembrando que ao
longo da convocagdo houve a descontinuacdo de alguns contratos de
emergéncia e por isso alguns indices vao apresentar uma queda seguida de
aumento e por issoO 0Ss proximos meses apresentardo resultados mais
expressivos.

O subitem 7.2 representa o indice dos profissionais do programa “Mais
Médicos” e mostra seu crescimento desde que o programa entrou em vigor na
secretaria, em janeiro de 2014.

2. Introducéao

O seguinte relatério tem o objetivo de ilustrar os dados do SISRH, o qual é
gerido pelo Nucleo de Informacfes de Gestdo de Pessoas - NIGEP da forma
mais harmoniosa possivel, mostrando o produto fim do sistema e o tornando
mais objetivo e conciso. O relatorio é elaborado com a intencéo de levar essas
informacdes de forma ilustrativa através de indices estatisticos e analise de
dados, tornando o consumo da informagao mais agradavel para qualquer leitor.

A metodologia utilizada sera descritiva analitica por meios estatisticos,
realizando um levantamento da necessidade das informagfes mais frequentes
seguida de uma analise qualitativa desses dados.

Fontes de pesquisa:

° Banco de dados do SISRH;



o Painel de monitoramento: planilha que funciona como
acompanhamento quantitativo mensal do numero de
profissionais ativos da rede;

o Algumas solicitagdes de informacdo que foram feitas no
passado.

3. Sistema de informacdes de recursos humanos — SISRH

O SISRH é um sistema informatizado, criado em conjunto pela Gestédo de
Pessoas da Secretaria Municipal de Saude, a Assessoria Técnica de
Tecnologia da Informacdo — ATTI e a Prodam.

Sao funcdes exercidas pelo SISRH:

e Cadastro de unidades;

e Cadastro de servidores;

e Inclusao e alteracdo das unidades de saude;

e Inclusdo e alteracéo de servidores e parceiros;
e Relatorios de servidores e unidades.

Os dados séo inseridos no sistema por usuarios nas unidades de saude de
sua respectiva regido, e cada regido possui seus interlocutores que
subgerenciam o sistema.

4. Andlise dos dados

Como referéncia para elaboracdo do relatério e analise de dados sera
utilizado sempre o ultimo banco de dados do més, comparando sempre com 0s
meses anteriores.

4.1. Situacobes

Cada item do relatério contard com indicacdo da situacéo para direcionar
0s itens que precisam de maior atencdo. Sao as situacoes:

Situacao normal, indices conforme esperado.

Situagéo fora do normal, algum indice esta abaixo ou acima do
esperado, porém existe uma explicacéo para tal fato.

- = Situacao fora do normal, e aparentemente ndo existe explicacéo
plausivel.



5. Unidades

5.1. Composicado das unidades por area de atividade

Situacéo
URG E 133
EMERGENCIA
GESTAO mDIRETA (572)
® INDIRETA (570)
AT HOSPITALAR
379
AT BASICA
531
GESTAO AT. BASICA AT. HOSPITALAR GESTAO URG. E EMERG Total
Julho Agosto | Julho  Agosto Julho Agosto | Julho Agosto | Julho Agosto
INDIRETA 447 531 6 6 0 0 132 33 585 570
DIRETA 361 379 12 12 48 48 134 133 555 572
Total 808 910 18 18 48 48 266 166 1.140 1.142

(Quadro 1 — fonte: SISRH - elaborado pelo autor)

Agosto teve um acréscimo de 2 unidades no quadro geral porém houve
mudancas na estruturacdo da area de atividade.

A area de atividade de cada unidade representa qual € a determinada
finalidade de criacdo da unidade, ou seja, € o propésito daquela unidade para o
atendimento publico. Sao elas:

e Atencdo basica: Unidades de Saude que situam o primeiro nivel de
atencao aos sintomas de saude.

e Atencdao hospitalar: Composto pelos hospitais da rede.

e Gestdo: Unidades que executam o trabalho gerencial da rede. No geral
ndo efetuam atendimento ao publico.

e Urgéncia e emergéncia: Unidades que atendem casos prioritarios e
gue necessitam de atendimento emergencial.

As unidades de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) foram
subdivididas em “AMA 12 horas” e “AMA 24 horas”, as “AMA’s 12 horas”
passaram a ser unidades de atencao basica enquanto as “AMA’s 24 horas”
permaneceram como urgéncia e emergeéncia.

A tabela do Quadro 1 mostra que de julho para agosto o0 numero de
unidades da administracdo indireta, na area de aten¢édo basica, passou de 447
para 531, representando um acréscimo de 19%.



6. Quadro funcional

6.1. Forca Trabalho

Situacéo
@sfl=» JULHO
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr AGOSTO
40.849
U9 345 15 2617 210 23.686
11.109 . - 193
AUTARQUIA ESTADUAL FEDERAL HSPM
-2,5% 9
i . -0,5% -1,5% 0,3%
JULHO AGOSTO JULHO AGOSTO JULHO AGOSTO JULHO AGOSTO
MAIS MEDICOS MUNICIPAL PARCEIRA TOTAL
9% v -0,7% s -0,1% » -0,6%
w N
JULHO AGOSTO JULHO AGOSTO JULHO AGOSTO JULHO AGOSTO

(Quadro 2 — fonte SISRH — elaborado pelo autor)

O més de agosto contou com uma diminui¢do de funcionarios no quadro
geral da Secretaria, 0 que ndo acontecia desde fevereiro. O quadro sofreu um
decréscimo de 482 funcionarios e, em sua maioria, pode ser atribuido a
Autarquia Hospitalar Municipal como veremos adiante.

Analisando o quadro de funcionarios podemos destacar dois indices que
merece atencdo: Autarquia Hospitalar Municipal e os profissionais do programa
“Mais Médicos”.

A Autarquia Hospitalar Municipal vem passando por mudancas em sua
estrutura funcional devido ao concurso publico realizado em 2013 e que ja foi
abordado nos relatérios anteriores. O indice 6.1.1 é especifico para a AHM e
trard uma analise mais completa.

Os profissionais do programa federal “Mais Médicos” também esta em
constante crescimento e sera analisado especificamente no subitem 7.2.



6.1.1. Autarquia Hospitalar Municipal

Situacéo
~ -3%0
Evolucédo forga trabalho
Autarquia Hospitalar Municipal
= JUNHO (em nimero de funcionarios)
= JULHO °
AGOSTO 109
-3%
-6% -30 0
0% W 1% 1% 4 119?
243 1303 1546 1.460 :
0 2 1.186
638 l-.261 -.429 345 104l |
AGPP AUX DE ENFERMEIRO MEDICO TEC EM DEMAIS CARGOS TOTAL
ENFERMAGEM ENFERMAGEM

Convocacao concurso AHM
9.583 9.488 9.409 9.392 I‘ 9.996 10.667 11.399 I{f’g
R ABR MAI JUN JUL AGO

JAN FEV MA

(Quadro 3 — fonte: SISRH — elaborado pelo autor)

A Autarquia Hospitalar Municipal esta sendo analisada separadamente
por sua situacdo singular de movimentacdo de funcionarios proveniente do
ultimo concurso de 2013. A convocacao para as vagas comegou em maio de
2014 e ainda esta vigente, apontando uma oscilacdo no numero de servidores.
No més de agosto o indice de todos os cargos tiveram queda e no geral um
decréscimo de 290 funcionarios, em especial queda de 6% de AGPP’s.

A explicacéo para essa queda € o término de contratos temporarios que
ja era planejada com o novo concurso. O quadro a seguir ilustra a queda dos
funcionarios com contrato temporario e uma elevacdo no numero de
funcionarios CLT, que representam as novas contratacdes.

Evolucéo dos vinculos -3%
empregaticios da Autarquia
Hospitalar Municipal

(julho - agosto)

4%

= Julho

= Agosto

CLT CONTRATO DE K CARGO EM Total
EMERGENCIA COMISSAO

(Quadro 4 — fonte: SISRH — elaborado pelo autor)



Conforme apontado no quadro anterior, o numero de CLT’s aumentou
em 4% em relacdo ao més de julho, porém, uma queda de 13% dos
funcionarios com contratos de emergéncia fez com que o numero total de
funcionarios diminuisse 3% em relacdo ao més passado.

6.2. Quadro funcional por area de atividade — Agosto/2014
Situacéo

Servidores por
area de atividade

(em numero de funcionarios)

TOTAL: 81.999

= ATENCAO BASICA

mATENCAO HOSPITALAR
GESTAO

m URGENCIA E EMERGENCIA

®movimentacéo

AREA DE ATIVIDADE Julho Agosto Resultado
ATENCAO BASICA 41589 46.758 12%
ATENCAO HOSPITALAR 23.289 23.007 -1%
GESTAO 5.035 5.019 -1%
URGENCIA E EMERGENCIA | 12.272 7.093 -42%
movimentacao 296 122 -59%
TOTAL 82.481 81.999 -1%

(Quadro 5 — fonte: SISRH — elaborado pelo autor)

Conforme apontado no item 5.1 a composi¢cdo das unidades no ambito
da area de atividade sofreram alteracfes e algumas passaram de urgéncia e
emergéncia para atencdo basica, e consequentemente os funcionarios
pertencentes a essas unidades também mudaram. O quadro 5 mostra um
aumento de 12% de funcionarios de atencao basica e um decréscimo de 42%
em urgéncia e emergéncia.

O indice de servidores em movimentacao representa os funcionarios que
estavam em transicdo de unidade quando o banco foi fechado e é um indice
gue provavelmente oscilara bastante.



6.3. Principais cargos
Situacéo

Principais cargos: Agosto

® AG COMUNIT SAUDE
H AGPP

= AUX DE ENFERMAGEM
H CIRURGIAO DENTISTA
® ENFERMEIRO

= MEDICO

i DEMAIS CARGOS

PRINCIPAIS CARGOS JUNHO JULHO AGOSTO  Resultado
AG COMUNIT SAUDE 7.668 7.665 7.641 -0,31%
AGPP 4.484 4.601 4.466 -2,93%
AUX DE ENFERMAGEM 17.033 17.589 17.397 -1,09%
CIRURGIAO DENTISTA 1.857 1.871 1.872 0,05%
ENFERMEIRO 6.711 6.706 6.663 -0,64%
MEDICO 13.794 13.679 13.611 -0,50%
OUTROS CARGOS 30.403 30.370 30.349 -0,07%
TOTAL 81.950 82.481 81.999 -0,58%

(Quadro 6 — fonte: SISRH — elaborado pelo autor)

O quadro 6 demonstra o panorama geral dos principais cargos e
evidencia queda em quase todos os cargos, com destaque para o AGPP e
Auxiliar de enfermagem, que podem ser atribuidos aos indices da Autarquia
Hospitalar Municipal conforme foi explicado no subitem 6.1.1.

S&o considerados principais cargos aqueles que sofrem maior demanda
de informacéo por parte da administracéo e por isso entendemos necessitarem
de uma andlise mais minuciosa no relatorio. Atualmente o SISRH conta com
406 cargos ativos contando com cargos de parceiras € municipais.



7. Médicos

7.1. Médicos — Evolucéao por area de atividade
Situacéo

m Julho
m Agosto
804 37 16
At. Basica  At. Hospitalar Gestéao Urg. Emerg Movimentagéo TOTAL
At. basica At. hospitalar Gestéo Urg. e emerg. Movimentagao
Julho Agosto | Julho Agosto | Julho Agosto | Julho Agosto | Julho Agosto
AUTARQUIA 3 3 1.319 1.299 16 16 112 111
ESTADUAL 404 403 8 8 50 52 1 2 1
FEDERAL 19 17 5 5 3 3
HSPM 391 394
MAIS MEDICOS | 193 209 1
MUNICIPAL 1.788 1.770 1.365 1.353 730 732 201 199 16 7
PARCEIRA 2.829 4.471 1.268 1.264 1 1 2936 1.285 19 7
TOTAL 5.236 6.873 4356 4.323 800 804 3.250 1.595 37 16
Resultado 31% -1% 1% -51% -57%

(Quadro 7 — fonte: SISRH — elaborado pelo autor)

Agosto apresentou uma queda de 68 médicos no quadro geral e
mudancas significativas na area de atividade que estdo vinculadas que,
conforme explicado no item 5.1, devem-se a mudanca que na estrutura das
unidades.

Apesar de a Autarquia Hospitalar Municipal ser responsavel pela queda
do numero de funcionarios, a queda do niumero dos médicos s6 nao foi mais
grave por causa do programa “Mais Médicos” que esta constantemente
contratando novos funcionarios, permanecendo o indice sempre positivo.
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7.2. Mais Médicos
Situacéo

Evolugéo da forca trabalho dos "Mais
Médicos" em numero de profissionais.

19%

Projecao para setembro com base em 19%
de crescimento do ultimo periodo, levando
- em consideracao o nimero total de "Mais
médicos" existentes hoje que é 249.

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro

Coordenadoria Regional de Saude / AGOSTO  N°de médicos

CRS CENTRO OESTE 2
CRS LESTE 31
CRS NORTE 48
CRS SUDESTE 47
CRS SUL 81
Movimentacao 1
Total 210

(Quadro 8 — fonte: SISRH — Elaborado pelo autor)

O programa “Mais Médicos” de origem do Governo Federal (Lei N°
12.871, de 22 de Outubro de 2013), faz parte de um projeto para melhoria geral
do panorama de atendimento aos usuéarios do SUS (Sistema Unico de Saude)
e dentre seus planos esta o de levar médicos para regides em que esse
profissional esta em falta.

O SISRH registrou os primeiros médicos do programa “Mais Médicos”
em janeiro deste ano e desde entdo evidenciou uma curva de crescimento
constante, o que mostra a caréncia de médicos que existe na rede. A tendéncia
€ que o numero de “Mais Médicos” continue crescendo, mantendo assim o
indice sempre positivo.

Agosto apresentou acréscimo de 19% em relacao a julho, uma adicéo de
17 profissionais, totalizando 210 do programa “Mais Médicos” dentro do quadro
geral. Com isso foi possivel estabelecer uma projecédo, tendo por base o
crescimento do més corrente (19%), de 249 profissionais do programa “Mais
Médicos” para outubro.

11
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8. Tabela de Lotacéo Pessoal

A tabela de lotacdo pessoal (TLP) é um subsistema do SISRH que tem
como principal objetivo fornecer o déficit ou superavit de servidores da
Administracéo Direta em sua respectiva lotacéo e, se for o caso, especialidade.

A TLP obtém o nimero de médicos existentes do SISRH e calcula o
déficit ou superavit conforme o numero ideal (informado pelas unidades) de
funcionérios. Esse trabalho de inteligéncia proporciona a administracéo saber,
por exemplo, qual especialidade médica estd mais escassa ha rede ou qual
regido que possui maior déficit dessa determinada especialidade.

O célculo da TLP é realizado uma vez por més através da seguinte
formula:

MR 6 6 Numero de médicos — Se positivo = Déficit
médicos (fornecido [ existentes (fornecido . o
pelas unidades) pelo SISRH) - Se negativo = Superavit

(Painel 1 — Elaborado pelo autor)

O estudo da TLP precisa ser feito de forma singular, ou seja, cada
unidade precisa ser analisada separadamente, e deve se tirar a diferenca entre
o0 numero de déficit com o superavit a fim de obter um namero total somente
para fins estatisticos.

12



8.1. TLP de Médicos: especialidades prioritarias - Agosto / 2014

AUTARQUIA HOSP. SERV. ATENCAO HM ORGANIZACAO VIGILANCIA
Especialidades HOSPITALAR PUBLICO P - DEFICIT GERAL
MUNICIPAL MUNICIPAL BASICA CACHOEIRINHA SOCIAL EM SAUDE
Déficit Déficit Déficit Déficit Vagas Déficit Déficit %
Espec. Prioritérias | Julho Agosto | Julho Agosto | Julho Agosto | Julho Agosto | Julho Agosto Agosto Julho Agosto
CLINICA MEDICA 10 23 2 4 260 233 3 3 412 422 39 687 724 5,39%
MEDICO DA FAM E COM 178 161 178 161 -9,55%
PEDIATRIA 13 17 -7 -7 155 130 3 3 499 509 32 663 684 3,17%
PSIQUIATRIA 22 23 8 8 158 150 1 1 37 41 0 226 223 -1,33%
TOCOGINECOLOGIA 19 23 8 7 150 149 50 52 45 41 -3 272 269 -1,10%
Total 64 86 11 12 723 662 57 59 1171 1174 68 2026 2061 1,73%
Espec. Prioritéarias Il
ANESTESIA 73 73 27 27 -1 -1 54 54 10 10 163 163 0,00%
CIRURGIA GERAL 35 45 -12 -12 0 1 1 1 3 2 27 37 37,04%
GERIATRIA -3 -2 6 6 40 38 4 3 2 47 47 0,00%
INFECTOLOGIA 9 6 -6 -6 47 44 1 1 16 51 61 19,61%
NEUROCIRURGIA 34 37 2 -1 0 0 36 36 0,00%
NEUROLOGIA 15 14 -1 -1 11 11 0 0 36 37 61 61 0,00%
OFTALMOLOGIA -26 -25 6 7 11 10 1 1 11 11 8 3 12 300,00%
ORTOPEDIA E TRAUMAT 42 43 2 2 22 22 16 20 1 82 88 7,32%
Total 179 191 24 22 130 125 57 57 80 83 470 505 7,45%
Espec. Prioritéarias Il
ACUPUNTURA 2 2 21 22 2 2 25 26 4,00%
CIRURGIA PLASTICA -11 -14 0 0 0 0 1 1 -10 -13 -30,00%
DERMATOLOGIA -1 -3 1 1 24 24 1 24 23 -4,17%
HOMEOPATIA 17 18 17 18 5,88%
OTORRINO. 0 -2 4 4 18 18 1 22 21 -4,55%
Total -12 -19 7 7 80 82 3 3 0 1 1 78 75 -3,85%

(Tabela 4: Especialidades Médicas Prioritarias — fonte: SISRH e banco TLP — elaborado pelo NIGEP)
*Resultados negativos na coluna déficit devem ser interpretados como superavit.
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8.2. TLP de Médicos: demais especialidades — Agosto / 2014

- AUTARQUIA HOSP. SERV. PUBLICO ATENQAO HM ORGAN|ZACAO VIGILANCIA «
Especialidades H,\?SNpl'gﬁj'kALR MUNICIPAL BASICA CACHOEIRINHA SOCIAL EM SAUDE DEFICIT GERAL
Déficit Déficit Déficit Déficit Vagas Déficit Déficit %
Demais especialidades Julho Agosto Julho Agosto Julho  Agosto | Julho  Agosto | Julho Agosto Agosto Julho Agosto
ALERGOLOGIA -1 -1 1 1 0 0
ANATOMIA PATOLOGICA 2 3 0 0 0 0 2 2 4 5 25,0%
CARDIOLOGIA 1 -2 3 3 13 13 0 0 12 12 29 26 -10,3%
CIRURGIA CABECA E PESCOCO -4 -4 -2 -2 0 0 -6 -6
CIRURGIA MAO 5 5 5 5
CIRURGIA OFTALMOLOGICA 24 24 0 0 24 24
CIRURGIA ONCOLOGICA -1 0 0 -1 0 100,0%
CIRURGIA PEDIATRICA 19 20 -2 -2 0 0 1 1 18 19 5,6%
CIRURGIA TORACICA 0 -1 1 1 0 0 1 0 -100,0%
CIRURGIA URULOGICA 9 9 0 0 9 9
CIRURGIA VASCULAR 12 10 0 0 9 9 1 1 8 9 30 29 -3,3%
ECOCARDIOGRAFIA -4 -4 -4 -4
ENDOCRINOLOGIA 0 0 2 17 17 1 1 17 17 37 37
ENDOSCOPIA 2 2 0 0 0 2 2
EPIDEMIOLOGIA 37 3 68 37 71 91,9%
FISIATRIA 1 1 0 0 1 1 2 2
GASTROENTEROLOGIA -1 -2 6 6 11 11 6 5 22 20 -9,1%
HEMATOLOGIA 3 & 2 2 5 4 6 10 15 50,0%
HEMOTERAPIA 3 3 -5 0 0 0 0 -2 3 250,0%
MASTOLOGIA -1 0 0 0 -1 0 100,0%
MED DO TRABALHO 6 6 -2 0 68 45 1 1 56 73 108 47,9%
MED INTENS PEDIATRICA 24 25 7 7 0 0 1 1 32 33 3,1%
MED INTENSIVA ADULTO 57 60 8 7 0 0 5 5 70 72 2,9%
NEFROLOGIA -5 -6 4 4 6 6 5 5 9 80,0%
NEONATOLOGIA 77 78 3 3 0 0 40 40 120 121 0,8%
ONCOLOGIA 4 4 0 0 4 4
PATOLOGIA CLINICA -2 -2 0 0 0 1 1 1 -1 0 100,0%
PNEUMOLOGIA -2 -2 2 2 22 21 1 1 6 5 3 29 30 3,4%
PROCTOLOGIA 0 0 3 3 1 1 3 4 7 75,0%
RADIOLOGIA -2 -2 8 8 -10 -14 2 2 1 1 -1 -5 -400,0%
REUMATOLOGIA 0 0 1 1 5 5 27 28 33 34 3,0%
SAUDE PUBLICA -3 0 76 -5 1 1 85 74 81 9,5%
TISIOLOGIA 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA 6 7 -3 -6 2 2 5 3 -40,0%
UROLOGIA -5 -3 -1 -1 15 15 2 2 12 12 23 25 8,7%
Total 216 222 43 50 275 129 60 60 92 95 223 686 779 13,6%
Total Geral 447 480 85 91 1208 998 177 179 1343 1353 319 3260 3420 4,9%

(Tabela 5: Demais especialidades — fonte: SISRH e banco TLP — elaborado pelo NIGEP)
*Resultados negativos na coluna déficit devem ser interpretados como superavit.
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8.3. TLP Principais Cargos — Agosto/2014

PRINCIPAIS CARGOS TLP EXISTENTE DEFICIT SUPERAVIT

Julho Agosto % Julho Agosto % Julho Agosto %
CRS CENTRO OESTE
AGPP 331 134 133 -0,7% 197 198 0,5% 0 0
AUX DE ENFERMAGEM 321 521 521 0 0 200 200
ENFERMEIRO 114 228 231 1,3% 0 0 114 117 2,6%
CRS LESTE
AGPP 645 286 283 -1,0% 359 362 0,8% 0 0
AUX DE ENFERMAGEM 877 957 962 0,5% 0 0 80 85 6,3%
ENFERMEIRO 262 297 297 0,0% 0 0 35 35
CRS NORTE
AGPP 501 286 281 -1,7% 215 230 7% 0 0
AUX DE ENFERMAGEM 564 841 837 -0,5% 0 0 277 261 -5,8%
ENFERMEIRO 198 310 310 0,0% 0 0 112 110 -1,8%
CRS SUDESTE
AGPP 757 271 270 -0,4% 486 487 0,2% 0 0
AUX DE ENFERMAGEM 959 1.141 1143 0,2% 0 0 182 184 1,1%
ENFERMEIRO 356 498 496 -0,4% 0 0 142 140 -1,4%
CRS SUL
AGPP 310 145 270 86,2% 165 164 -0,6% 0 0
AUX DE ENFERMAGEM 346 539 1143 112,1% 0 0 193 187 -3,1%
ENFERMEIRO 146 182 496 172,5% 0 0 36 33 -8,3%
COVISA + CCZ
AGPP 288 101 100 -1,0% 187 188 0,5% 0 0
AUX DE ENFERMAGEM 105 3 3 102 102 0 0
ENFERMEIRO 144 123 123 21 21 0 0
HM CACHOEIRINHA
AGPP 186 67 67 119 119 0 0
AUX DE ENFERMAGEM 566 357 357 209 209 0 0
ENFERMEIRO 162 105 105 57 57 0 0

*Autarquia Hospitalar Municipal possui somente TLP de médicos, dos demais cargos sé possui 0 nimero de existentes.
**O cargo de Agente Comunitario de Saude nédo possui TLP, somente existentes e por isso ndo entrou na analise.

9. Concluséo

O relatério de agosto apresentou as alteracdes na estrutura da unidade que
acarretaram mudancas no quadro funcional. A “area de atividade” (delimitagao
do propdsito da unidade perante o publico) de algumas unidades que antes
eram de “urgéncia e emergéncia” passaram a ser de “atencao basica”. Como o
SISRH é baseado na lotacdo dos servidores, logo, trouxe mudancgas em outros

indices relacionados a estes funcionarios.

Contudo o numero geral de profissionais diminui em 0,6% e boa parte
desse decréscimo partiu da Autarquia Hospitalar Municipal que estd em
processo de encerramento de alguns contratos de emergéncia.

O relatério do més de outubro seguira a nova estrutura de unidades e a
previsdo € que o Unico indice que sofra oscilagdo é o da Autarquia Hospitalar
Municipal sem contar obviamente o indice de funcionarios em movimentacao.
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