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1. Introducéo

O Sistema de Informac¢6es de Recursos Humanos — SISRH é um dos
principais sistemas de controle de lotacdo da Secretaria Municipal da Saude.
Foi desenvolvido em 2007 em parceria com a Empresa de Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo do Municipio de Sdo Paulo — PRODAM e com
a Assessoria Técnica de Tecnologia da Informacdo — ATTI e tem o objetivo de
reunir informacfes sobre os profissionais da Secretaria da Saude como
lotacdo, categoria funcional, férias, situacdo funcional entre outros detalhes,
independente do vinculo de contratacao.

O SISRH é utilizado por cada departamento de pessoal das unidades da
Secretaria Municipal da Saude e a atualizacdo das informacdes no sistema é
realizada pelos interlocutores do SISRH dessas unidades. Atualmente o
sistema conta com 1.521 usuérios ativos.

O ndcleo de informacdo de Gestdo de Pessoas — NIGEP é responséavel
pelo gerenciamento do sistema, fornecendo toda informacdo referente ao
quadro de funcionarios, definindo assim, o SISRH como uma ferramenta
estratégica, norteando a administracdo e, na visdo geral, melhorando a
gualidade da gestao publica.

[lustrando o funcionamento do SISRH:

Dados (Pr:)“clfsiz de Informagdes >
itz Transformagdo) (ouigy

Feedback

Quadro 1

O seguinte relatorio tem o objetivo de ilustrar esses dados desenvolvidos
pelo NIGEP, mostrando o produto fim do sistema de forma mais qualitativa e
analitica, sempre baseando em periodos anteriores e explicando, através de
indices estatisticos, a movimentagdo ou aspectos importantes do quadro
funcional.



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.

As fontes de pesquisas utilizadas sdo: bancos de dados do sistema, o
painel de monitoramento (planilha que funciona como acompanhamento
quantitativo mensal do numero de profissionais ativos da rede) e também
algumas solicitacdes de informagéo que foram feitas no passado.

2. Sistema de Informacdes de Recursos Humanos —
SISRH

O SISRH, primordialmente, possibilita o controle e monitoramento das
atividades de lotacdo dos servidores da secretaria, independente do vinculo de
contratacao.

As demais funcdes exercidas pelo SISRH sao:

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.

O sistema é atualizado pelos usuarios nas unidades de salde de sua
respectiva regidao e cada regido possui seus gestores, que funcionam como
interlocutores do sistema.

2.1. Andalise dos dados

O banco de dados do SISRH para fins de consulta é elaborado uma vez
por més e apesar deste relatério ser elaborado anualmente, terd como base
para analise a comparacdo mensal ou anual. Serdo utilizados indices
estatisticos e graficos para ilustrar as analises.



2.2. Adaptacéo da anélise de matriz SWOT para o SISRH

Fraauezas

- Atualizagéo por parte das unidades
. . - Sistema ja consolidado desde 2007; causa atraso nas informagoes;
- Principal sistema de lotac&o dos - Tecnologia antiga;
funcionarios; - Registros sem algumas informacdes;

- Hospedado em servidor dedicado, - Sistema esta defasado em relacéo a
sempre online. realidade atual da SMS.

Quadro 2

O SISRH €, mesmo que nao oficialmente, o principal sistema de lotacéo
dos funcionérios da Secretaria Municipal da Saude, englobando todos os
vinculos empregaticios. Foi implantado em 2007 e € um sistema estavel, sendo
hospedado juntamente com seu banco de dados na PRODAM. Todas as
unidades de saude ja sabem como utiliza-lo e desde sua criacdo o NIGEP
trabalha intensamente em conjunto com seus interlocutores para a melhoria da
gualidade dessa informacéo.

O simples fato da atualizacdo do sistema ser responsabilidade dos
usuarios de cada unidade de saude € um ponto negativo, uma vez que a
administracdo central do programa nédo tem controle total do que é inserido no
sistema até que o banco de dados seja fechado. Também, por ser
responsabilidade dos usuarios, sempre vai existir um pequeno atraso na
atualizacdo das informacdes, ou seja, se um funcionario mudar de unidade e
nao for inserido no sistema pela unidade nova, esse funcionario vai ficar sem
unidade no sistema por um periodo de tempo até que a nova unidade o insira.

O quadro 2, uma adaptacdo de andlise da matriz SWOT que
originalmente € utilizada em empresas, mostra as forcas, fraquezas,
oportunidades e ameacas que sdo atribuidas ao sistema, tanto em ambiente

interno como externo.



3. Resumo dos indices de destaque no quadrimestre

a) Oscilagdo no quadro de unidades, item 4.2;
b) Mudanca de regime juridico da AHM e HSPM, item 5.2;

c) 0.S. e Municipais: Inversamente proporcional, item 5.8



4. Unidades

4.1. Estabelecimentos de Saude

O universo das unidades do SISRH é composto por 1.156 unidades de
saude, contemplando as unidades de administracdo direta e da administracdo
indireta. As unidades de saude podem ser classificadas de acordo com:

e Por coordenadoria (regiao);
e Sua area de atividade;

e Tipo de servico prestado;

e Tipo de gestéo;

e Por instituicdo parceira.

4.2. Unidades por area de atividade e regiao

B Atencao basica

B Atencao Hospitalar
Gestao

B Urgéncia e Emergéncia

m Vigilancia em saude

Atencdo basica Atencédo hospitalar Gestdo  Urgéncia e emergéncia  Vigilancia  Total

AHM 12 1 17 30
CRS OESTE 23 1 1 27
CRS CENTRO 180 11 5 7 203
CRS LESTE 155 7 3 6 171
CRS NORTE 50 4 1 2 57
CRS SUDESTE 177 8 6 5 196
CRS SUL 195 7 5 5 212
GABINETE 1 8 3 12
HOSPITAIS MUNICIPAIS 5 5
HSPM 1 1
SAMU 1 130 131
Total 780 19 48 169 29 1.045

1.074 1.074
1.045

1027 1029 1030 4,7, 1028 1031

-3,1% 1,4%

10
% T 02%  01% @ -03% 01% 03%
=¢=Unidades na rede em 2016

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Quadro 3
O quadro de unidades em 2016 apresentou uma queda acentuada entre
0 més de marco e abril devido a corre¢bes e adequacdes das unidades com a
finalidade de igualar a tabela de unidades com a da CEINFO. Foi percebido um



leve acréscimo a partir de outubro devido a criacdo de novos servicos no
CNES.

A area de atividade de cada unidade significa qual o propdésito de
determinada unidade no atendimento ao publico. So elas:

4.2.1. Atencéo bésica

Unidades de Saude que situam o primeiro nivel de aten¢&o aos sintomas
de saude.

De acordo com o SISRH (quadro 3), as unidades de atencdo basica sdo
maioria no municipio justamente pela natureza de seus servicos.

4.2.2. Atencdo hospitalar
Composto pelos hospitais da rede.

4.2.3. Gestao

Unidades que executam o trabalho gerencial da rede. No geral nao
efetuam atendimento ao publico.

4.2.4. Urgéncia e Emergéncia

Unidades que atendem casos prioritarios e que necessitam de
atendimento emergencial.

4.2.5. Vigilancia em Saude

Unidades que produzem acfes de vigilancia sanitaria e que sdo capazes
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente.

4.3. Unidades por tipo de servico prestado

Atengdo Ambulatorial i
UBS

Saude Mental

SAMU base

AMA 12 hs

Urgéncia e Emergéncia

W

Demais
0 100 200 300 400 500
Unidades por tipo de servigo: Demais Unidades
AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL SEDE 1 DSTAIDS 26
CASA DO PARTO 1 GABINETE SMS 9
CASA SER CENTRO AT SAUDE SEX REPROD 1 HM HOSPITAL MUNICIPAL 19
CCI CENTRO CONTROLE INTOXICACOES 1 LABORATORIO 7
CCZ CENTRO CONTROLE ZOONOSES 1 PADIPOSTO ARM DIST IMUNOBIOLOGICOS 8
CDI CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGEM 14  REABILITACAO 39
CENTRO DE CONVIVENCIA INFANTIL 1 SAMU SERV ATEND MOVEL URGENCIA SEDE 1
COORDENADORIA REGIONAL SAUDE 6 SAUDE BUCAL 30
CR HOMEOPATIA CENTRO REF HOMEOPATIA 1 SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE 23
CR PLANTAS MED NATURAIS SAUDE 2 SUVIS SUPERV DE VIGILANCIA EM SAUDE 27
CREN CENTRO RECUP EDUC NUTRICIONAL 1 UAD UNIDADE DE ASSIST DOMICILIAR 10
CRST CENTRO REF SAUDE TRABALHADOR 6 UNIDADE DE MEDICINAS TRADICIONAIS 1
CSE CENTRO DE SAUDE ESCOLA 1 URSI UNIDADE REFERENCIA SAUDE IDOSO 7

Quadro 4



O quadro 4 representa as unidades da rede pelo tipo de servigco prestado
e, logicamente, as Unidades Béasicas de Saude sdo maioria justamente pelo
carater do servico prestado a populacdo. As antigas AMA’s 24 horas foram
inativadas e juntas as UBS’s formando a “AMA UBS INTEGRADA” e sé&o
classificadas como UBS.

4.4. Unidades por tipo de Gestéao

As unidades da rede podem ser geridas de forma Direta ou Indireta.
Segundo o Decreto-Lei 200/67, um panorama geral da estrutura da
Administracdo Publica seria:

Estrutura Administracdo Publica
Administracéo Direta Governo Federal, Estadual, Distrital, Municipal;
Ministérios e Secretarias

Administracéo Indireta Autarquia;
Sociedade de economia mista;
Empresa publica;
Fundacdes publicas;
Agéncias (reguladoras e executivas)
As unidades de administracéo direta sdo compostas por todos os 6rgaos

das pessoas juridicas politicas e que, conferidas por lei, exercem functes
administrativas de forma centralizada. Ja as unidades de administracéo indireta
€ 0 conjunto de pessoas juridicas com personalidade de direito publico
(autarquias e fundacdes publicas) ou privado.

As entidades de Administracdo Publica Indireta possuem as seguintes
semelhancas:

e Autonomia administrativa,;
e Personalidade juridica;
e Patrimbnio proéprio.

N&o sdo pessoas publicas politicas porgue ndo possuem capacidade
politica, ou seja, ndo tem o poder de criar o proprio direito, mas possuem
capacidade de auto administracao.

O quadro 5 faz uma comparacdo das unidades por tipo de gestdo de
2015 e 2016. E possivel perceber que as unidades da administracdo direta
estdo diminuindo (21%) enquanto a administracdo direta aumenta. Destaque
para as unidades de contrato de gestdo, que aumentaram 113% em 1 ano.



-21%

m 2015

m 2016
11%
9 10

Contrato adm Contrato gestao Convénio Direta
Unidades por tipo de gestao 2015 2016 Variagdo
Contrato adm 9 10 11%
Contrato gestdo 224 500 123%
Convénio 215 40 -81%
Direta 623 495 -21%
Total Geral 1.071 1.045 -2%

Quadro 5

4.4.1. Diferencas entre Convénios, Contrato de Gestéo e Contrato
administrativo

Segundo a cartilha “Convénios e outros Repasses” publicada pelo
Tribunal de Contas da Unido em 2013, a diferenca primordial entre Convénios
e Contrato de Gestdo é que no Convénio 0s objetivos entre o conveniado e a
administracdo publica sdo parecidos, formando uma espécie de mutualidade,
enquanto no contrato de gestdo o contratado faz a atividade ou servico
simplesmente para ser pago, ou seja, ele ndo possui interesses parecidos pois
enquanto a administracéo publica objetiva a realizacao do projeto, o contratado
objetiva somente o valor do pagamento acertado.

O contrato administrativo faz referéncia a uma modalidade recente de
gestdo, especifica para somente alguns tipos de servicos e sempre em
unidades de gestao direta.
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4.4.2. Unidades por Organizacdo Social

H Albert Einstein
H ASF
= SPDM
B Santa Marcelina
H Santa Catarina
= Cejam

labas

Seconci

Demais

Demais instituicoes

CASA DE ISABEL

FFM

FIDI IMAGEM

FUNDACAO ABC 2
IRMAS HOSPITALEIRAS

MONTE AZUL 1
PADRE MOREIRA

PROJETO QUIXOTE

PROSAM

SALUS CREN

SANTA CASA DE SANTO AMARO

SANTA CASA DE SAO PAULO

SIRIO LIBANES

W oo OoONNEKE

P WR R R RS

Quadro 6

A disposicéo das unidades por organizagdo social mostrado no Quadro
6, evidencia que a SPDM ¢é a maior parceira da PMSP com 158 Unidades
(28%) das OrganizacfGes Sociais presentes na rede. A ASF vem em segundo
lugar com 93 unidades e a Santa Marcelina em 3° representando 15% das O.S.
na rede.

Com o quadro acima é possivel verificar que mais da metade das
unidades de saude da rede estdo sob algum tipo de gestdo indireta, o que
demonstra uma relativa dependéncia dessas unidades e de sua forca de
trabalho, que ja também representam o dobro dos servidores municipais.

11



5. Quadro de funcionarios

O ano de 2016 encerrou com 80.960 funcionarios ativos de acordo com
0 banco de dados do SISRH de dezembro.

5.1. Quadro funcional por vinculo

7,7%
Variagdo dos funcionarios por vinculo 44.528

em 2016, por quadrimestre 41357

W 2015
2016

-4%
12.626  12.125 -10%
4,5%

3.137 2.825
247 258

AHM & HSPM Estadual & Federal Mais médicos Municipal 0.S.

80.960

-0,3% 0,3%

0,4%

0,1%

01% 0,1% 0.03%

=¢=—Total funciondrios em 2016

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

Quadro 7

No quadro funcional por vinculo podemos ver claramente o atual
panorama da saude: os vinculos que mais sofrem alterac6es sdo o Municipal e
o de Parceira. Enquanto os funcionarios de parceira estdo aumentando (cerca
de 8% em relacdo a 2015), os funcionarios municipais estdo em constante
diminuicao (-7%), demonstrando que apesar de ainda haver concurso publico
vigente, o numero de funcionarios que entram ndo esta conseguindo suprir 0s
gue saem. Nos préoximos meses a queda sera ainda mais acentuada com a alta
guantidade de funcionarios que irdo aposentar. Essa falta de funcionarios
municipais esta sendo suprida, quase que proporcionalmente, por funcionarios
de Organizacao Social.

12



5.2. Quadro funcional por regime juridico

O quadro funcional da Secretaria da Saude possui um universo amostral
amplo de regimes de contratacdo e como visto anteriormente, os funcionarios
de parceiras sdo maioria e como todo empregado publico, regido pela CLT. Em
dezembro de 2016 somaram 45.566 no total. Houve uma queda de 12% em
relacdo a 2016 devido a integracao dos funcionarios da AHM e do HSPM para
0 quadro funcional efetivo.

Os admitidos estaveis sdo aqueles servidores que foram contratados
sem concurso publico, até 04/10/1983, e que por lei viraram estaveis, ou seja,
regido pelo estatuto dos funcionéarios publicos do municipio de Sao Paulo (lei n®
8.989, de 29 de Outubro de 1979).

Os funcionarios que foram contratados depois desse periodo
representam o0s Admitidos ndo estaveis. Ja os “Admitidos Lei 500" séo
formados pelos funcionérios contratados também sem concurso publico, porém
oriundos do servi¢co publico Estadual.

O regime juridico “K Cargo em Comissdo” sdo aqueles contratados
mediante nomeacdo de Cargo em Comisséo, que sao cargos de confianca do
Prefeito e possuem natureza “Ad Nutum”, ou seja, livre nomeacédo e
exoneracao. Sao também amparados pelo estatuto dos servidores publicos de
Séao Paulo (lei n° 8.989, de 29 de Outubro de 1979), porém, ndo possuem a
estabilidade de um efetivo (servidores que foram contratados via concurso
publico).

Os “Mais médicos cooperado”, “Mais meédicos intercambista” e “Mais
meédicos bolsistas” sdo classificagbes que foram criadas para atender uma
situacdo nova: O programa mais médicos do Governo Federal (Lei N° 12.871,
de 22 de Outubro de 2013).

Quadro funcional por regime juridico

2015 2016 Variagao
ADMITIDO ESTAVEL 300 233 -22,3%
ADMITIDO LEI 500 1.455 1.278 -12,2%
ADMITIDO NAO ESTAVEL 359 310 -13,6%
CLT 51.739 45.566 -11,9%
CONTRATO DE EMERGENCIA 1.430 1.196 -16,4%
EFETIVO 24.279 31.554 30%
K CARGO EM COMISSAO 360 369 2,5%
MAIS MEDICOS BOLSISTA 43 76 76,7%
MAIS MEDICOS COOPERADO 145 118 -18,6%
MAIS MEDICOS INTERCAMBISTA 54 55 1,9%
PESSOA JURIDICA 205
Total Geral 80.164 80.960 1,0%

Tabela 1
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5.3. Quadro funcional por instituicao parceira

Zerbini

Spx

Spdm

Sirio Libanes

Sepaco

Seconci

Santos Martires

Santa Marcelina

Santa Catarina

Santa Casa De Sao Paulo
Santa Casa De Santo Amaro
Salus Cren

Prosam

Padre Moreira

Monte Azul

Irmas Hospitaleiras

lae Unasp

labas

Fundacao Abc

Fidi Imagem

Ffm

Cs N Sra Do Bom Parto
Cejam

Casa De Isabel

Asf

Apae

Albert Einstein

Afip

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000

Grafico 1

Representando mais da metade da forga trabalho, as organizacbes
sociais tem um papel fundamental no panorama da saiude no municipio de Sao
Paulo, porém, possuem um universo tdo diverso, tendo cada instituicdo
parceira caracteristicas distintas que leva a fazermos adaptacdes nos sistema
para enquadra-la (criacdo de cargos novos e jornadas de trabalho diversas).
Isso diminui a qualidade da informacéo.

As organizacbes sociais com mais funcionarios na rede sdo a
Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM, Associacao
Saude da Familia - ASF e Santa Marcelina, representando juntas mais de 30%.
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5.4. Quadro funcional por area de atividade

(]

(1%)

Total: 80.960

B Atencgdo Basica

B Atengdo Hospitalar
Gestao

B Urgéncia e Emergéncia

M Vigilancia em Saude

S/ info

4

At. Basica At. Hospitalar Gestdo Urg. e emerg. Vigilancia s/ info Total
AHM 10.773 447 3.343 14.563
CRS OESTE 1.450 48 177 92 1.767
CRS CENTRO 9.945 431 444 745 11.565
CRS LESTE 8.972 311 305 675 10.263
CRS NORTE 2.999 198 182 264 3.643
CRS SUDESTE 9.016 345 464 658 10.483
CRS SUL 12.658 474 588 670 14.390
GABINETE 1.160 1.048 1.037 3.245
HOSPITAIS MUNICIPAIS 5.042 5.042
HSPM 2.965 2.965
SAMU SEDE 176 1.741 1.917
s/ info 1.117 1.117
Total 45.040 19.940 3.478 7.244 4.141 1.117 80.960
Quadro 8

O quadro 8 apresenta o quadro funcional segmentado por area de
atividade e evidencia um esforco maior por parte da administracao publica em
posicionar mais da metade de seu quadro funcional para a atencdo basica.
Como esta area situa os primeiros cuidados a saude, é totalmente natural que
precise de mais profissionais.

A criagdo da area de ‘“vigilancia em saude” em agosto de 2015, ja
apontada em relatérios anteriores também € um indice que deve ser
considerado, pois movimentou mais de 4.141 profissionais que antes eram
disponibilizados como atencéo basica.
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5.5. Principais Cargos

30.427
(38%)  ™AG COMUNIT SAUDE
H AGPP
AUX ENFERMAGEM 15.831
H CIRURGIAO DENTISTA | (20%)
® ENFERMEIRO
MEDICO
Demais 2.014
(3%)
13.004
0,
(16%) %)
Principais cargos 2015 2016 Media (%)
Agente comunitario de saude 7.621 7.864 3,2%
Assistente de gestdo de politicas publicas 4.454 4.345 -2,4%
Aucxiliar de enfermagem 15.831 14.977 -5,4%
Cirurgido dentista 2.014 2.055 2,0%
Enfermeiro 6.813 6.890 1,1%
Médico 13.004 13.033 0,2%
Demais 30.427 31.796 4,5%
Total 80.164 80.960 1%
Quadro 9

O estudo dos principais cargos leva em consideragdo 0s cargos que
possuem maior quantidade de funcionarios e que sofrem maior demanda de
informacao. O intervalo de periodo utilizado na comparagéo € anual e evidencia
um acréscimo do quadro funcional em 1%. Mesmo alguns cargos apresentando
gueda, houve um aumento da forca trabalho.

Saliento o cargo de Auxiliar de Enfermagem com queda de 5,4% e de
AGPP’s em 2,4%.

A expectativa € que o numero total de funcionérios sofra oscilacdes
significativas para o préximo ano, pois ao mesmo tempo em que a Prefeitura
esta negociando e refazendo alguns contratos com organizacfes sociais,
existem concursos abertos que estdo chamando servidores efetivos para
integrar 0 quadro, porém, também temos um numero muito grande de
servidores que estdo prestes a aposentar.

16



5.6. Médicos

13.159
13.135

13.088°  _0,2% 13.084
13.042 13.064

0.5% 13.033
13.023 ! -0,7% 13.016

0,3% 12.988

0,5% -0,5% ™\ 12.962 o
12.961 -0,6% 0,3%

-0,4% L
"7720,01%

Total de médicos na rede em 2016

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

Numero de médicos por area de atividade e vinculo funcional: Dezembro de 2016

VviNcuLO AT. BASICA AT. HOSP GESTAO URG. EMERG VIGILANCIA s/ info TOTAL
AHM & HSPM 0 1.209 16 42 0 4 1.271
Estadual e Federal 311 7 36 0 10 6 370
MAIS MEDICOS 255 3 258
MUNICIPAL 1.580 1.247 550 165 202 45 3.789
PARCEIRA 4.795 903 1.494 153 7.345
Total Geral 6.941 3.366 602 1.701 212 211 13.033
Quadro 10

O guadro de médicos encerrou o ano com um acréscimo de 0,3% em
relacdo ao més de novembro e pouco menos que iSSO se comparar com 0
inicio do ano. Mais da metade dos médicos estdo lotados em unidades que
prestam atividade de atencdo basica (53%), seguido da atencdo hospitalar
(26%) e depois urgéncia e emergéncia (4,6%).

Apesar de oscilar bastante com entradas e saidas, o nimero de médicos
finalizou o ano com indice positivo de profissionais. Os médicos sem
informacgdes representam os profissionais que estdo em transicdo de unidade
ou entdo, que nao consta a informacao de unidade.
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5.6.1. Mais médicos
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Distribuicdo dos mais médicos por regido e tipo de unidade

AMA UBS INTEGRADA AMBESPEC UBS UBSINTEGRAL S/info Total

CRS CENTRO 1 1
CRS OESTE 4 58 1 63
CRS LESTE 9 30 39
CRS NORTE 3 10 13
CRS SUDESTE 13 59 72
CRS SUL 6 2 57 2 67
s/ info 3 3
Total 35 2 215 3 3 258
Quadro 11

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 Satde)
e dentre seus planos estd o de levar médicos para regibes carentes desse
profissional.

O SISRH registrou os primeiros médicos do programa “Mais Médicos”
em janeiro de 2014 e desde entdo, houve um crescimento e posterior
estabilizacdo dos indices sem alteracbes muito significativas.

A maioria absoluta desses profissionais se encontra em Unidades
Basica de Saude, seguido de Ama UBS integrada, ou seja, unidades de
atencao basica.

Destaque para o acréscimo de 11,3% referente no més de outubro e
seguintes.
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5.7. Indices de destaque: Autarquia Hospitalar Municipal

14.563 funcionarios na AHM
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Quadro 12

Em meados 2014 a AHM comecou a convocar novos funcionarios
aprovados em concurso publico realizado no final de 2013. O Resultado disso &
uma alta oscilacao dos indices de funcionéarios, denotando uma entrada e saida
constante.

Atualmente o que podemos perceber € que apesar de haver entrada de
funcionarios, a saida dos mesmos acaba superando, evidenciando um
decréscimo de profissionais em 1,3%.
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5.8. Iindices em destaque: Servidores municipais e de parceiras
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Grafico 2

O grafico 2 mostra dois indices em destaque que compdem a maioria da
forca de trabalho da rede: Municipais e de Organiza¢des Sociais.

O indice dos servidores municipais estd em constante declinio, mesmo
existindo processo seletivo em aberto. A explicacdo € que os servidores
municipais ndo conseguem suprir a saida dos profissionais mesmo contratando
novos. Em dezembro, por exemplo, aposentaram 106 servidores municipais
(efetivos) segundo Diretoria de Gestdo de Beneficios e Remuneracao
(GEBER).

J4 o indice de servidores de parceiras, se comporta de maneira
contraria, em constante ascensdo, evidenciando uma curva de crescimento
constante. Em junho de 2016, o numero de funcionarios de O.S. ultrapassou 0s
municipais em razdo de 2 pra 1. Ou seja, a forca de trabalho dos funcionarios
de organizacfes sociais sdo mais que o dobro, dos funcionarios efetivos.

O que podemos absorver do seguinte quadro € a substituicdo da forca
trabalho municipal pela forca trabalho de organizagfes sociais.
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6. Conclusao

O ano de 2016 apresentou mudancas significativas principalmente no
que tange as unidades de saude na rede.

Em abril de 2016, devido a mudancas e adequacdes junto a tabela de
unidades da CEINFO, houve um decréscimo de 3,1% das unidades na rede e
em outubro novas unidades foram inseridas no sistema, elevando assim o
indice e a curva de crescimento, porém ndo compensou o decréscimo ocorrido
em abril.

No panorama geral houve um decréscimo de quase 3% das unidades da
rede em 2016.

No quadro da forca de trabalho merece destaque a mudanca do regime
de contratacdo dos funcionéarios da Autarquia Hospitalar Municipal (AHM) e do
Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM), que eram funcionarios
celetistas e foram integrados ao quadro de efetivos. Houve um acréscimo de
0,3% de funcionarios, indice que foi impulsionado pela curva crescente de
funcionéarios de organizacdes sociais.
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