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1. Resumo

Alguns indices tiveram alteracdes significativas em novembro.
indices a se considera r:

e 6.1.1. — Autarquia Hospitalar Municipal,
e 6.2. —Quadro geral teve aumento de funcionarios.
e 7.1.1. — Profissionais do “Mais Médicos”

O estudo da (Tabela de Lotacdo Pessoal) TLP foi realizado porém em
comparacdo com o més de agosto ja que em outubro ndo houve andlise da
TLP devido a reformulacdes no sistema.

2. Introducéao

O seguinte relatério tem o objetivo de ilustrar os dados do SISRH, o qual é
gerido pelo Nucleo de Informacgfes de Gestdo de Pessoas - NIGEP da forma
mais harmoniosa possivel, mostrando o produto fim do sistema e 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 informacdo 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:

o 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 solicitagbes de informagdo que foram feitas no
passado.

3. Sistema de informacgdes 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;

¢ Inclusdo e alteracdo das unidades de saude;

e Inclusao e alteracao de servidores e parceiros;
e Relatérios de servidores e unidades.

Os dados sao inseridos no sistema por usuarios nas unidades de saude de

sua respectiva regido, e cada regido possui seus interlocutores que
subgerenciam o sistema.

4. Anédlise 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. Situacbes

Cada item do relatorio contara com indicacdo da situacéo para direcionar
0s itens que precisam de maior atencdo. Sao as situagoes:

Situacdo normal, indices conforme esperado.

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

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



5. Unidades

5.1. Composicao das unidades por area de atividade e gestéo

Situacéo

Novembro = INDIRETA

uDIRETA
em analise

130
72 6 1 11 21 26 3
: : . : ﬁi ,
At. basica At. hospilar Gestéao Urg. e emerg
At. basica At. hosp. Gestao Urg. e emerg. Total

INDIRETA 492 6 1 33 532
DIRETA 355 1 21 3 380
em analise 72 11 26 130 239
TOTAL 919 18 48 166 | 1.151

Quadro 1 — fonte: SISRH - elaborado pelo autor

O cenario de unidades do més de novembro permanece o mesmo do
més anterior: com muitas unidades em andlise, tornando inviavel realizar
qualquer parecer ou projecdo com base nos periodos passados.

Dentre as formas de parcerias entre a Prefeitura e instituicbes privadas,
evidenciamos o inicio de uma nova forma de gestdo: contrato administrativo.
Ainda sao poucas as unidades geridas por essa modalidade, mas esperamos
gue aumente e por isso receberd uma analise detalhada quando as unidades
sem informacédo forem analisadas e corrigidas no sistema.



6. Quadro funcional

6.1. Forca Trabalho

Situacéo

AUTARQUIA ESTADUAL FEDERAL HSPM
2,1%

-0,6% -0,8%

Outubro Novembro Outubro Novembro Outubro Novembro Outubro Novembro

MAIS MEDICOS MUNICIPAL PARCEIRA TOTAL

-0,2% 0,1% 0,2%

-0,4%

N

Outubro Novembro Outubro Novembro Outubro Novembro Outubro Novembro

N° servidores - 2014

82.481
81.950 81.999 81.726 81623 81.822

81.426

81.068
80.765 g4 525 80.509

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out  Nov
Quadro 2 — fonte SISRH — elaborado pelo autor

Novembro apresentou um aumento bastante expressivo de funcionarios
no panorama geral, dando fim a uma sequencia de indices negativos que
perdurava desde o més de julho. Esse aumento apresenta como principal
responsavel a Autarquia Hospitalar Municipal que esta em processo de
constante contratacdo de funcionarios e extincdo de contratos antigos,
tornando assim, um indice imprevisivel e que sofre bastante oscilacao.

A Autarquia teve um acréscimo percentual de 2,1, representando um
aumento de 224 funcionarios, o que elevou o indice total em um percentual de
0,2%, evidenciando um aumento total de 199 funcionarios mesmo quando
guase todos os outros indices foram negativos.

O “Mais Médicos” teve queda de 0,4%, significando a perda de 1
funcionario deste vinculo. Foi a primeira queda no indice desde que o
programa do governo federal foi implantado. O subitem 7.2 analisara a
situacao.



6.1.1. Autarquia Hospitalar Municipal
Situacao

Evolugéo forca trabalho
-0,9%  Autarquia Hospitalar Municipal
(em ntmero de funcionarios) = Novembro

m Qutubro

10,5% -0,07% 10,6% 0,1%

AGPP AUX. ENF. ENFERMEIRO MEDICO TEC. ENF  Demais Cargos

10.667 11.399 11.109 10.869 10.707 10.931

9.583 9488 9409 9.392 9.996

L

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov
(Quadro 3 — fonte: SISRH — elaborado pelo autor)

A Autarquia Hospitalar Municipal esta sendo analisada separadamente
por sua situacéo singular de movimentacao de funcionarios referente ao ultimo
concurso de 2013. A convocacao para as vagas comecou em maio de 2014 e
ainda esta vigente. O més de novembro apresentou, conforme o Quadro 3, um
aumento expressivo de funcionarios sendo os cargos de enfermeiro e técnico
de enfermagem os que sofreram maior aumento: 10,5 e 10,6%
respectivamente. Na préatica a Autarquia teve um aumento de 224 funcionarios.

Conforme apontado nos relatérios anteriores, a Autarquia esta passando
por uma reformulacdo em seu quadro funcional: contratagdo de novos
funcionarios e extincdo de antigos contratos de emergéncia.

:ge:fu’m’? Evolucgéo dos vinculos 2,1%
O empregaticios da Autarquia

Hospitalar Municipal

4% (setembro - novembro) 0.931

7.935
-3%

2.827 166 169 169

CLT CONTRATO DE K CARGO EM TOTAL
EMERGENCIA COMISSAO

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



O Quadro 4 aponta que, diferentemente do més anterior, 0 numero de
funcionarios de entrada foi maior que o de saida: 309 contra 85, conferindo um
aumento de 2,1% no total.

6.2. Quadro funcional por area de atividade — Novembro / 2014

Situagéo

Servidores por
area de atividade

(em ndmero de funcionarios)

TOTAL: 81.822

mATENCAO BASICA

uATENCAO HOSPITALAR
GESTAO

m URGENCIA E EMERGENCIA

= movimentacao

AREA DE ATIVIDADE Setembro Outubro Novembro %

ATENCAO BASICA 46.736 46.714 46.696 -0,04%
ATENCAO HOSPITALAR 22.761 22.633 22.809 0,8%
GESTAO 5.013 4,993 4,983 -0,2%
URGENCIA E EMERGENCIA 7.087 7.083 7.070 -0,2%
movimentacao 129 200 264 32%
TOTAL 81.726 81.623 81.822 0,2%

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

O quadro 5 mostra um aumento de 0,8% na area de atencdo hospitalar
em comparacdo com o més passado. Fato ligado diretamente ao aumento do
indice de funcionarios da Autarquia, que subiu 2,1% conforme mostrado no
subitem anterior.

Esse aumento de funcionérios na atencdo hospitalar € compreensivel
uma vez que sao compreendidos pelos hospitais da rede, demandando assim,
maior nimero de profissionais para o atendimento direto ao publico.

O indice “movimentacao” representa os funcionarios que estdo trocando
de unidade e em novembro teve um aumento de 32% em comparacdo ao més
passado. Por enquanto ndo representa um aumento preocupante, pois este é
um indice que sofre bastante oscilacao.



6.3. Principais cargos

Situacéo

mAG COM. DE SAUDE
m AGPP

= AUX ENFERMAGEM
u CIR DENTISTA

= ENFERMEIRO

= MEDICO

~ Demais cargos

PRINCIPAIS CARGOS SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO %
AG COMUNIT SAUDE 7.642 7.670 7.684 0,2%
AGPP 4.452 4.372 4.353 -0,4%
AUX DE ENFERMAGEM 17.234 17.092 17.017 -0,4%
CIRURGIAO DENTISTA 1.860 1.862 1.859 -0,2%
ENFERMEIRO 6.692 6.693 6.829 2%
MEDICO 13.573 13.517 13.510 -0,1%
OUTROS CARGOS 30.273 30.417 30.570 0,5%
TOTAL 81.726 81.623 81.822 0,2%

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

Nos principais cargos tivemos um aumento de 2% de Enfermeiros e
0,5% de funcionarios em Outros cargos (indice que provavelmente foi
alavancado pelo aumento de funcionarios do cargo Técnicos de Enfermagem
na Autarquia, conforme mostrado no subitem 6.1.1)

Novembro ndo apresentou alteracbes fora as ja mencionadas
anteriormente provenientes da contratacdo da Autarquia, que contribuiu para
um aumento no quadro geral de 0,2%.



7. Médicos

7.1. Médicos — Evolucéao por area de atividade

Situacdo -

Médicos — Evolucéo por &rea de atividade
Outubro - Novembro / 2014

0,4%

m Qutubro
® Novembro

-0,1%

-0,5% -0,8% 27,8%

1.599

At. béasica At. hospitalar Gestéo Urg. Emerg. moviment. Total
At. basica At. hospitalar Gestéo Urg. e emerg. Moviment.

Out. Nov. Out. Nov. Out. Nov. Out. Nov. Out. Nov.
AUTARQUIA 3 3 1.272 1270 16 14 109 112
ESTADUAL 394 391 8 8 52 51 2 2
FEDERAL 17 16 5 5 3 3 1
HSPM 392 391
MAIS MEDICOS | 226 225 3 3
MUNICIPAL 1.754 1.767 | 1.338 1344 732 731 195 195 6 13
PARCEIRA 4.410 4.398 | 1.259 1259 1 1 1.295 1.280 | 25 27
TOTAL 6.804 6.800 | 4.274 4277 804 800 1.599 1.587 | 36 46
Resultado -0,1% 0,1% -0,5% -0,8% 28%

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

Novembro ndo apresentou mudancas além do indice de funcionarios em
movimentacdo, que aumentou 28% em relacdo ao més passado. Os outros
indices néo tiveram mudancas significativas.

O vinculo funcional dos “Mais Médicos” esta em evidéncia e em
constante oscilacao e por isso sera analisado no préximo subitem.
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7.2. Mais Médicos

Situagéo

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

Projecao para Dezembrp com base no -0,4%-----
crescimento dos Utlimos meses e levando em
consideragao o numero total de "Mais médicos"
existentes hoje que é 249.

pmm—————

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Coordenadoria Regional de Saude - Novembro N° de médicos

CRS CENTRO OESTE 3
CRS LESTE 42
CRS NORTE 50
CRS SUDESTE 51
CRS SUL 82
Movimentagao 3
Total 231

(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 usuarios do SUS (Sistema Unico de Saude)
e dentre seus planos estad o de levar médicos para regibes 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, 0 que mostra a caréncia de médicos que existe na rede.

Novembro apresentou uma surpreendente queda de 1 funcionario do
“Mais Médicos” enquanto o esperado era um aumento de no minimo 5% e a
principal explicagdo para tal fato € um atraso na atualizacdo da informagéao
pelas unidades. Atualmente o numero real destes profissionais € maior que o
registrado no sistema, chegando a 249. Sendo assim, € esperado que o
namero desses profissionais aumente nos proximos meses, mesmo com a

gueda inesperada em novembro.
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8. Tabela de Lotacéo Pessoal

A tabela de lotacdo pessoal (TLP) é um subsistema do SISRH e tem o
objetivo de fornecer o déficit ou superavit de servidores da administracéo direta
em sua respectiva lotagéo 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
funcionarios. Esse trabalho de inteligéncia proporciona a administracao saber,
por exemplo, qual especialidade médica estd mais escassa ha rede ou qual
regido possui maior superavit dessa determinada especialidade.

O célculo da TLP é realizado através da seguinte formula:

NG e 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 ndmero total somente
para fins estatisticos.

12



8.1. TLP de Médicos: especialidades prioritarias — Novembro / 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 | Ago. Nov. Ago. Nov. | Ago. Nov. Ago. Nov. Ago. Nov. Nov. Ago. Nov.
CLINICA MEDICA 23 23 4 18 233 185 3 3 422 501 44 724 774 6,9%
MEDICO DA FAM E COM 161 190 161 190 18,0%
PEDIATRIA 17 17 -7 -7 130 36 3 3 509 640 63 684 752 9,9%
PSIQUIATRIA 23 23 8 8 150 137 1 1 41 39 1 223 209 -6,3%
TOCOGINECOLOGIA 23 23 7 7 149 75 52 52 41 45 3 269 205 -23,8%
Total 86 86 12 26 662 1742 59 59 1174 1415 111 2061 2130 3,3%
Espec. Prioritéarias Il
ANESTESIA 73 73 27 27 -1 0 54 54 10 10 163 164 0,6%
CIRURGIA GERAL 45 46 -12 -12 1 3 1 1 2 3 37 41 10,8%
GERIATRIA -2 0 6 6 38 39 3 4 2 47 51 8,5%
INFECTOLOGIA 6 6 -6 -6 44 47 1 1 23 61 71 16,4%
NEUROCIRURGIA 37 37 -1 -1 0 0 36 36 0,0%
NEUROLOGIA 14 18 -1 -1 11 14 0 0 37 28 61 59 -3,3%
OFTALMOLOGIA -25 -3 7 10 10 6 1 1 11 10 10 12 34 183,3%
ORTOPEDIA E TRAUMAT 43 43 2 2 22 20 20 26 1 88 92 4,5%
Total 191 220 22 25 125 129 57 57 83 81 36 505 548 8,5%
Espec. Prioritéarias Ill
ACUPUNTURA 2 2 22 26 2 2 26 30 15,4%
CIRURGIA PLASTICA -14 -14 0 0 0 0 1 1 -13 -13 0,0%
DERMATOLOGIA -3 0 1 1 24 22 1 2 23 26 13,0%
HOMEOPATIA 18 19 18 19 5,6%
OTORRINO. -2 0 4 4 18 12 1 0 21 16 -23,8%
Total -19 -14 7 7 82 79 3 3 1 1 2 75 78 4,0%

(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 — Novembro / 2014

AUTARQUIA o ~
- HOSP. SERV. PUBLICO z i ORGANIZACAO VIGILANCIA *
Especialidades HSSEEQXT_R MUNICIPAL ATENCAO BASICA HM CACHOEIRINHA SOCIAL EM SAUDE DEFICIT GERAL

ALERGOLOGIA
CARDIOLOGIA
CIRURGIA MAO
CIRURGIA ONCOLOGICA
CIRURGIA TORACICA
CIRURGIA VASCULAR
ENDOCRINOLOGIA
EPIDEMIOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
HEMOTERAPIA
MED DO TRABALHO
MED INTENSIVA ADULTO
NEONATOLOGIA
PATOLOGIA CLINICA
PROCTOLOGIA
REUMATOLOGIA
TISIOLOGIA
UROLOGIA

Total Geral

Déficit

)
al

Ny
o

=
o

(o2}
o
8]
(&)

~
[ee)

]

I .

I

e 25 |

]
-3 7

248

-1

91

Déficit

53

Déficit Déficit Déficit Déficit

1 1 [ 0o 0 |
8 o | o 2 | 12 | | 26 5 |
..o 4 4 |/ | 5 3 |
] 0 25 |
o .o 4 1 |/ | 0 19 |
e /2 1 9 |/ ] 29 9 |
o ./ 1 /17 | | 3 1 |
3 o0 4 0 | | T 2 |
w1 o | /5 1 | | 2 2 |
o 5 | o0 ./ | 6 | 3 17 |
o4 01 1 0 | ] 108 1 |
o o | 5 1 /| | 72 33 |
.o 6 | 4 /| 5 | 121 11 |
1+ 0 4 2 ./ |/ | 0 5 |
5 s | 2 | 28 1 | | 3 18 |
.o 15 | 1 /| 18 | 0 134 |
5 5 | 2 | 12 2 | | 25 14 |

3420

Vagas

998 186 179 60 1353 91 273 911

-81%

-160%

-69%

-103%

-97%

-90%

467%

-99%

-54%

-91%

386%

-47%

(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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9. Concluséao

O relatério de novembro mostra que houve surpresas no indice da
Autarquia Hospitalar Municipal, que conferiu um aumento significante do
quadro funcional, mais especificamente nos cargos de Enfermeiro e Técnico d
Enfermagem. Vale dizer também que o indice de funcionarios regidos por
antigos contratos de emergéncia continuou caindo conforme previsto, mas que
a entrada de funcionarios foi maior que a saida, deixando assim o indice total
positivo. O indice do “Mais Médicos” teve um decréscimo ao invés de
acréscimo, conforme previsao.

As unidades dos SISRH estdo sob analise e por isso ndo foi possivel
uma comparagdo com 0s meses anteriores no que diz respeito a area que as
unidades atuam.

O estudo da TLP também foi afetado por essas correcdes e por conta
disso o relatério realizou o estudo comparando com o més de outubro, que foi 0
altimo més com informagcé&o valida.

O quadro geral apresentou um acréscimo de 0,2% da forca de trabalho:
equivalente a 199 funcionarios. E o primeiro aumento da forca de trabalho
desde julho.
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