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1. Introducéo

O Sistema de Informac¢fes de Recursos Humanos — SISRH é um dos
principais sistemas de controle de lotagdo da Secretaria Municipal da Saude.
Foi desenvolvido em 2007 em parceria com a Empresa de Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo do Municipio de Sado Paulo — PRODAM e com
a Assessoria Técnica de Tecnologia da Informacdo — ATTI e tem o objetivo de
reunir informacdes 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 informacfes no sistema é
realizada pelos interlocutores do SISRH dessas unidades. Atualmente o
sistema conta com 1.539 usuarios ativos.

s

A Divisdo de Informacbes de Gestdo de Pessoas — DIGEP é
responsavel pelo gerenciamento do sistema, fornecendo toda informacédo
referente ao quadro de funcionérios, definindo assim, o SISRH como uma
ferramenta estratégica, norteando a administracdo e, na visdo geral,
melhorando a qualidade da gestéo publica.

llustrando o funcionamento do SISRH:

Dados (Prlo“clfsiz de Informagdes >
itz Transformagdo) (DT

Feedback

Quadro 1

O seguinte relatorio tem o objetivo de ilustrar esses dados desenvolvidos
pela DIGEP, assim como ilustrar o SISRH e suas caracteristicas de forma mais
qualitativa e analitica, sempre baseando nos acontecimentos ocorridos ao
longo do ano, utilizando indices estatisticos, movimentacdo ou aspectos
importantes do quadro funcional.



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

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

2. Sistema de Informacdes de Recursos Humanos —
SISRH

O SISRH, primordialmente, possibilita o controle e monitoramento das
atividades de lotacéo 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;

e Moddulo TLP (em desenvolvimento).

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

2.1. Andlise 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

/_( Forcas

] ] - Sistema ja consolidado desde 2007;
Ambiente interno | _ principal sistema de lotagéo dos
funcionarios;

- Hospedado em servidor dedicado,
sempre online.

Fraauezas

- Atualizagéo por parte das unidades
causa atraso nas informacoes;

- Tecnologia antiga;

- Registros sem algumas informagdes;
- Sistema esta defasado em relacéo a
realidade atual da SMS.

Quadro 2

O SISRH é, mesmo que nédo oficialmente, o principal sistema de lotacao
dos funcionarios 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 j& sabem como utiliza-lo e desde sua criacdo a DIGEP
trabalha intensamente em conjunto com seus interlocutores para a melhoria da
gualidade dessa informacéo.

O simples fato da atualizagcdo do sistema ser responsabilidade dos
usuarios de cada unidade de saude € um ponto negativo, uma vez que a
administracéo 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 ano

a) Subitem 4.2.

Criacdo da drea de atencao especializada, transferindo algumas unidades do da atencao
basica.

b) Subitem 5.2.

Criacdo do Vinculo Funcional AHM Efetivo, para adequar a situacdao de mudanca de vinculo
dos profissionais da AHM, que deixaram de ser celetistas.

c) Subitem 5.6.
Queda no numero de profissionais médicos.
d) Subitem 5.7.

indice de comparagdo entre profissionais de OS e Efetivos em constante crescimento,
evidenciando uma discrepancia maior entre os dois vinculos.



4. Unidades

4.1. Estabelecimentos de Saude

O universo das unidades do SISRH é composto por 1.153 unidades de
saude, contemplando as unidades de administracdo direta e da administracéo
indireta. No ambito do SISRH 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

167 30
(16%) 3%
52 475
(5%) (45%)
19
(2%) ® Atenc3o Basica
M Atencdo Especializada
Atencdo Hospitalar
M Gestdo
310 m Urgéncia e Emergéncia
(29%) Vigilancia em Saude
Atencéo Atencéo Atencéo Gestéo Urgéncia e Vigilancia Total
basica especializada hospitalar emergéncia

AHM 12 1 17 30
CRS OESTE 9 16 3 2 1 31
CRS CENTRO 115 67 12 4 7 205
CRS LESTE 91 63 8 3 7 172
CRS NORTE 30 21 4 1 2 58
CRS SUDESTE 97 80 8 6 5 196
CRS SUL 133 63 7 4 5 212
GABINETE 1 8 3 12
HOSPITAIS MUNICIPAIS 5 5
HSPM 1 1
SAMU 1 130 131
Total 475 310 19 52 167 30 1.053

1.056 1.056 1.056

1052 1052 1052 1052 1.052 o 1.053
1050 1051
o o o
5 3
1.046
6

2 1 (0,5%) (0,3)

(0,6%) (0,2) | (0,1%)

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Quadro 3



O quadro de unidades em 2017 ndo apresentou nenhum fator
responsavel pela oscilacdo das unidades além do normal e previsto devido a
correcdes 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
janeiro. A partir de agosto foi criada no SISRH uma nova classificacdo de area
de atividade: Atencao Especializada, que antes era compreendida pela atencao
bésica.

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

4.2.1. Atencéo bésica

Unidades de Saude que situam o primeiro nivel de atencéo aos sintomas
de saude.

De acordo com o SISRH (quadro 3), as unidades de atencao basica sao
maioria no municipio justamente pela natureza de seus servi¢cos. Fazem parte
dessa classificacao:

e Ama 12 horas;
e Unidade de assisténcia domiciliar;
e Unidade basica de saude.

4.2.2. Atencdao especializada

Unidades na rede que realizam atencdo nas diversas especialidades
médicas. Geralmente 0s pacientes sao encaminhados para atencdo
especializada ap6s passar pela atencdo basica ou hospitalar. Fazem parte
desta nova classificagéo:

Casa do parto;

Casa SER;

Casa do parto;

Casa ser centro atencdo em saude sex reproducao;
CDI centro diagnéstico por imagem;

Centro de convivéncia infantil;

Cr homeopatia centro referéncia homeopatia;

Cr plantas medicinas naturais saude;

CREN centro recup. educagéao nutricional;

CRST centro referéncia em saude do trabalhador;
CSE centro de saude escola;

DST AIDS;

Laboratorio

Reabilitagcéo

Rede atenc¢éo especializada ambulatorial



e Saude bucal

e Salde mental

e Unidade de medicinas tradicionais

e URSI unidade referencia salde idoso

4.2.3. Atencdo hospitalar
Composto pelos hospitais da rede.

4.2.4. Gestao

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

e Autarquia hospitalar municipal sede

e CCI centro controle intoxicacbes

e Coordenadoria regional saude

e Gabinete SMS

e PADI posto arm dist imunobiologicos

e SAMU servigo atendimento mével urgéncia sede
e Supervisao técnica de saude

4.2.5. Urgéncia e Emergéncia

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

e Atencao as urgéncias e emergéncias;
e Bases do SAMU.

4.2.6. Vigilancia em Saude

Unidades que produzem acdes 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.

e CCZ centro controle zoonoses,;

e Gabinete SMS;

e Laboratério;

e SUVIS supervisao de vigilancia em saude.



4.3. Unidades por tipo de servico prestado

UBS
SAMU
SAUDE MENTAL

130
127

At Epecializada ambulatorial

H
=

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

URGENCIAS EMERGENCIAS [l 37 | ! I |
ReaBiLITACAO [ 37 i ! !
saupeBucAL [ 34 | | | |
sts B 27 | | | i

1 1 1 1

suvis [ 27 | ! ! !
pstaps [l 26 | : | |
oemas [N s | : :

454

Unidades por tipo de servigo: Demais Unidades

UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE 454  URSI UNIDADE REFERENCIA SAUDE IDOSO 8
SAMU SERV ATEND MOVEL URGENCIA BASE 130 LABORATORIO 7
SAUDE MENTAL 127 COORDENADORIA REGIONAL SAUDE 6
REDE AT ESPECIALIZADA AMBULATORIAL 41  CRST CENTRO REF SAUDE TRABALHADOR 6
ATENCAO AS URGENCIAS EMERGENCIAS 37 CRPLANTAS MED NATURAIS SAUDE 4
REABILITACAO 37 CSE CENTRO DE SAUDE ESCOLA 2
SAUDE BUCAL 34 AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL SEDE 1
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE 27 CASA DO PARTO 1
SUVIS SUPERV DE VIGILANCIA EM SAUDE 27  CASA SER CENTRO AT SAUDE SEX REPROD 1
DST AIDS 26 CClI CENTRO CONTROLE INTOXICACOES 1
HM HOSPITAL MUNICIPAL 19 CCZ CENTRO CONTROLE ZOONOSES 1
CDI CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGEM 13 CENTRO DE CONVIVENCIA INFANTIL 1
AMA ASSIST MEDICA AMBULATORIAL 12H 11 CR HOMEOPATIA CENTRO REF HOMEOPATIA 1
Quadro 4

O quadro 4 representa as unidades da rede pelo tipo de servigo prestado
e, logicamente, as Unidades Basicas de Saude sdo maioria justamente pelo
carater do servico prestado a populacéo.

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 administracao direta sdo compostas por todos os 6rgaos
das pessoas juridicas politicas e que, conferidas por lei, exercem funcdes
administrativas de forma centralizada. Ja as unidades de administracéo indireta

10



€ 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 Patrimdnio proprio.

N&o sdo pessoas publicas politicas porque ndo possuem capacidade
politica, ou seja, ndo tem o poder de criar o préprio direito, mas possuem
capacidade de autoadministracao.

O quadro 5 faz uma comparacédo das unidades por tipo de gestdo de
2016 e 2017. E possivel perceber que as unidades da administracéo direta
tiveram aumento (4%), enquanto as unidades de contrato de gestdo estédo
diminuiram 3%.

" 2016 -3% a%
m 2017 500 486 495

516

-30%

10 7
CONTRATO CONTRATO DE TERMO DE DIRETA
ADMINISTRATIVO GESTAO CONVENIO

Unidades por tipo de gestao 2016 2017 Variagao
Contrato adm 10 7 -30%
Contrato gestdo 500 486 -3%
Convénio 40 44 10%
Direta 495 516 4%
Total Geral 1.045 1.053 1%

Quadro 5

11



4.4.1. Diferencas entre Convénios, Contrato de Gestdo e Contrato

administrativo

Segundo a cartiiha “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 os objetivos entre o conveniado e a
administrac@o publica séo parecidos, formando uma espécie de mutualidade,
enquanto no contrato de gestdo o contratado faz a atividade ou servigco
simplesmente para ser pago, ou seja, ele ndo possui interesses parecidos pois
enquanto a administracéo publica objetiva a realizacdo do projeto, o contratado
objetiva somente o valor do pagamento acertado.

O contrato administrativo faz referéncia a modalidade mais recente de
gestdo, especifica para somente alguns tipos de servicos e sempre em

unidades de gestao direta.

4.4.2. Unidades por Organizacdo Social

85
(15%)

N SPDM
W ASF

SANTA MARCELINA
H CEJAM
B SECONCI

IABAS
B SANTA CATARINA
W ALBERT EINSTEIN
m FUNDACAO ABC
B MONTE AZUL

B Demais

Demais Organizagdes Sociais

IRMAS HOSPITALEIRAS 7
PADRE MOREIRA

SANTA CASA DE SAO PAULO
CS N SRA DO BOM PARTO
FIDI IMAGEM

CASA DE ISABEL

PN WA D

FFM

PROJETO QUIXOTE

PROSAM

SALUS CREN

SANTA CASA DE SANTO AMARO
SIRIO LIBANES

Quadro 6

L N e
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A disposicédo das unidades por organizacdo social mostrado no Quadro
6, evidencia que a SPDM € a maior parceira da PMSP com 148 Unidades
(27%) das Organizacfes Sociais presentes na rede. A ASF vem em segundo

lugar com 94 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 gestéo indireta, o que
demonstra uma relativa dependéncia dessas unidades e de sua forca de
trabalho, que ja ultrapassou o dobro dos servidores municipais.

5. Quadro de funcionarios

O ano de 2017 encerrou com 78.890 funcionarios ativos de acordo com
0 banco de dados do SISRH de dezembro.

5.1. Quadro funcional por vinculo

Variagao dos funcionarios por vinculo: 2016 x 2017

44,528 45.242

2016
2017
21.224
19.001

12.125 11.789

-244 2.2

=3 2.825 2.581 +19
258 277
]

AHM & HSPM  Estadual & Federal MAIS MEDICOS MUNICIPAL PARCEIRA

Quantitativo funcionarios: 2016 x 2017

81.090 gg 963

80.715
80.571 80.568 80.399 80.549

: 80.960
80.818 80.839 80943 ...,

30385 79918 79778 79648 79.745 29,527

79.202
79.053 78.890

2016
02017
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Quadro 7 13



No quadro funcional por vinculo podemos ver claramente o atual
panorama da saude: os vinculos que mais sofrem alteracdes sao o Municipal e
o de Parceira. Enquanto os funcionarios de parceira estdo aumentando (cerca
de 2% em relacdo a 2016), os funcionarios municipais estdo em constante
diminuicao (10%), demonstrando que apesar de ainda haver concurso publico
vigente, o numero de funcionarios que entram ndo esta conseguindo suprir 0s
que saem. Nos proximos meses a queda sera constante com a alta quantidade
de funcionéarios que estdo aposentando. Essa falta de funcionéarios municipais
esta sendo suprida, quase que proporcionalmente, por funciondrios de
Organizacéao Social.

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 2017 somaram 45.242 no total. Houve mudancgas significativas no
tipo de vinculo funcional da AHM: foi criado o vinculo “AHM Efetivo” para os
funcionarios que foram migrados de regime juridico de CLT para 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 funciondrios que foram contratados depois desse periodo
representam o0s Admitidos ndo estaveis. Ja os “Admitidos Lei 500" sao
formados pelos funcionérios contratados também sem concurso publico, porém
oriundos do servi¢co publico Estadual.

O regime juridico “K Cargo em Comissao” sdo aqueles contratados
mediante nhomeacdo de Cargo em Comissédo, 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
Sao 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 médicos intercambista” e “Mais
meédicos bolsistas” sao classificagdes que foram criadas para atender uma
situacdo nova: O programa mais meédicos do Governo Federal (Lei N° 12.871,
de 22 de Outubro de 2013).

14
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Quadro funcional por regime juridico

2016 2017 Variagao
ADMITIDO ESTAVEL 233 165 -29,2%
ADMITIDO LEI 500 1.278 1.159 -9,3%
ADMITIDO NAO ESTAVEL 310 213 -31,3%
CLT 45.566 46.142 1,3%
CONTRATO DE EMERGENCIA 1.196 1.100 -8%
EFETIVO 31.554 29.211 -7,4%
K CARGO EM COMISSAO 369 328 -11,1%
MAIS MEDICOS BOLSISTA 76 142 86,8%
MAIS MEDICOS COOPERADO 118 67 -43,2%
MAIS MEDICOS INTERCAMBISTA 55 65 18,2%
PESSOA JURIDICA 205 298 45,4%
Total Geral 80.960 78.890 -2,6%
Tabela 1
5.3. Quadro funcional por instituicdo parceira
santa marcelnA - [ 7370
ceav [ /656
seconc [N 2740
1asas [N 2670
sanTA cATARINA [ 2120
ABERTEINSTEIN [ 2748
sANTA cAsA DE sa0 PAULO [ 1327
MonTEAZUL [l 1279
runbacao AsC [l 1272
sirio LiBANES )] 378
PADRE MOREIRA || 264
IRMAS HOSPITALEIRAS | 179
CS N SRA DO BOM PARTO | 175
SANTA CASA DE SANTO AMARO | 167
FFM | 50
FIDI IMAGEM | 37
PROSAM | 31
SPX | 30
CASADE ISABEL | 25
APAE 16
SEPACO 7
IAE UNASP | 2
AFIP 2
SALUSCREN 1
0 2000 4000 6000 8000 10.000 12.000
Grafico 1
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Representando mais da metade da forca trabalho, as organizacfes
sociais tem um papel fundamental no panorama da satude no municipio de S&o
Paulo, porém, possuem um universo tdo diverso, tendo cada instituicdo
parceira caracteristicas distintas que leva a fazermos adaptacfes nos sistema
para enquadra-la (criacdo de cargos novos e jornadas de trabalho diversas).
Isso diminui a qualidade da informacgéo.

As organizagdes sociais com mais funcionarios na rede sédo a
Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM, Associacao
Saude da Familia - ASF e Santa Marcelina, representando juntas mais de 30%
destes profissionais.

5.4. Quadro funcional por area de atividade

Vigilancia em s/ info
Saude 806 (1%)
3.960 (5%)
Urgéncia e
emergéncia

7.030 (9%)

Gestao ‘

3.114 (4%) At. Basica

34.564 (44%)

At. Hospitalar

19.378 (24%)
At. Especializada

10.038 (13%)

At. Basica At. Especial  At. Hospitalar Gestdo Urg.eemerg. Vigildncia s/info Total

AHM 10.274 378 3.298 13.950
CRS OESTE 880 612 64 152 82 1.790
CRS CENTRO 8.109 1.986 370 438 716 11.619
CRS LESTE 6.638 1.908 304 304 694 9.848
CRS NORTE 2.060 763 188 175 246 3.432
CRS SUDESTE 6.642 2.266 317 518 633 10.376
CRS SUL 10.235 2.503 427 607 649 14.421
GABINETE 1.096 904 940 2.940
HOSPITAIS MUNICIPAIS 5.096 5.096
HSPM 2.912 2912
SAMU SEDE 162 1.538 1.700
s/ info 806 806
Total 34.564 10.038 19.378 3.114 7.030 3.960 806 78.890
Quadro 8
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O quadro 8 apresenta o quadro funcional segmentado por area de
atividade e evidencia um esfor¢o 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 criagcdo da area de “atencdo especializada” em agosto de 2017, ja
apontada nos subitens anteriores causa uma diminuicdo dos profissionais de
atencao basica, porém ainda continua sendo a area com mais profissionais.

5.5. Principais Cargos

Agente
Comunitario
7.871 (10%)

AGPP
4.045 (5%)

Auxiliar de
Enfermagem
14.326 (18%)

Demais
31.514 (40%)

Cirurgiao
# Dentista
1.942 (2%)
Médico Enfermeiro
12.473 (16%) BB
Principais cargos 2016 2017 Variagdo (%)
Agente comunitario de saude 7.864 7.871 0,1%
Assistente de gestdo de politicas publicas 4.345 4.045 -6,9%
Auxiliar de enfermagem 14.977 14.326 -4,3%
Cirurgido dentista 2.055 1.942 -5,5%
Enfermeiro 6.890 6.719 -2,5%
Médico 13.033 12.473 -4,3%
Demais 31.796 31.514 -0,9%
Total 80.960 78.890 -2,6%

Quadro 9

O estudo dos principais cargos leva em consideracdo 0s cargos que
possuem maior quantidade de funcionarios e que sofrem maior demanda de
informacé&o. O intervalo de periodo utilizado na comparacao € anual e evidencia
um decréscimo do quadro funcional em 2,6%. Mesmo alguns cargos
apresentando queda, houve um aumento da forga trabalho.
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E importante salientar que houve queda generalizada e expressiva em
todas as categorias profissionais a parte da Agente comunitario de Saude.

A expectativa € que o numero total de funcionérios sofra oscilacdes
decrescentes significativas para o proximo ano, retratando a realidade atual do
municipio e de suas contas publicas, que denota uma necessaria e iminente
economia dos gastos publicos.

5.6.

12,921

Jan

AHM

CRS OESTE
CRS CENTRO
CRS LESTE
CRS NORTE
CRS SUDESTE
CRS SUL
GABINETE
HOSPITAIS MUNICIPAIS
HSPM

SAMU

Médicos

+26

+11 | 7

s/ info

Total

(0,8%),(-0,19) (0.2%) g 300 (0,1%) (01%) | _
( 12.473
9
(-0,7%) -24
(-0,2%), -32
(-0,3%)
Fev  Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
At. Basica At. Especial At. Hospitalar Gestdo Urgénciae Vigilancia S/info Total
emergéncia em Saude
1.489 22 803 2.314
118 135 11 58 4 326
1.071 270 23 174 11 1.549
1.008 384 41 105 16 1.554
329 139 27 74 11 580
1.092 540 53 216 25 1.926
1.214 458 62 218 24 1.976
240 238 81 559
888 888
553 553
53 49 102
146 146
4.832 1.926 3.170 530 1.697 172 146 12.473
Quadro 10

O quadro de médicos encerrou 0 ano com uma queda acentuada de
3,5% em relacdo a 2016. Médicos que estdo lotados em unidades que prestam
atividade de atencdo basica representam 39%, seguido da atencdo hospitalar
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(25%), e em terceiro, a nova area de atencdo especializada que representa
15% dos médicos na rede. Entdo a urgéncia e emergéncia com 14% e por
altimo, a vigilancia em saude com 1%

Profissionais sem informag&o correspondem aqueles que estavam em
movimentacdo no momento em que o0 banco de dados foi fechado ou sao
funcionarios novos que ainda ndo tiveram sua entrada cadastrada pelo
operador do sistema.

5.6.1. Mais médicos

277

+11
(4,1%)

251 252

+19
(7,7%)

3 +4 6
1,6%) 3 0 43 3

(-1,2%), (16%) (5 294
’ (-2.4%) (-1,2%)! (1,2%)(-1,2%) '20 -5
(-0,8%) (5 19%)

+11
(4,7%)

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

Distribuicdo dos mais médicos por regido e tipo de unidade

AMA UBS integrada Amb. Espec UBS UBS integral S/info  Total

CRS CENTRO 6 6
CRS OESTE 5 56 61
CRS LESTE 16 40 56
CRS NORTE 3 18 21
CRS SUDESTE 11 51 62
CRS SUL 4 2 59 2 67
s/ info 4 4
Total 39 2 230 2 4 277
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 Salde)
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 alteracfes muito significativas.
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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 16% referente no més de outubro e
seguintes.

5.7. indices em destaque: Servidores municipais e de
Organizagdes Sociais

45.256 45.251 45,
45.171 45.179 45.242

-9
(-0,02%)

+111
(0,2%)

(0,8%)
+120

(0,3%)

+201
(_0'2%) -107 +147 (0:5%)
(-0,2%), (0,3%)

== 0S5

(-L1%)! (.19) | -240 | 394

(-1,2%) (.0,6%)
«=@==\unicipal

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

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 2017, por exemplo, aposentaram 2007 servidores municipais
(efetivos) segundo Diretoria de Gestdo de Beneficios e Remuneracéo
(GEBER).
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J4 o indice de servidores de parceiras, se comporta de maneira
contraria, em constante ascensao, evidenciando uma curva de crescimento
constante. Em marco de 2017, o numero de funcionarios de O.S. aumentou
perto de 1000 novos contratados e atualmente o os servidores de OS ja
excedem 0s municipais em uma razdo de 2,4 para 1. Ou seja, a forca de
trabalho dos funcionarios de organiza¢des sociais sdo mais que o dobro, dos
funcionarios efetivos.

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

6. Conclusao

O ano de 2017 apresentou mudancas significativas tanto nas unidades
da rede como também na forca de trabalho no que tange ao vinculo
empregaticio.

Em julho do referido ano foi criado um tipo de vinculo funcional novo:
AHM Efetivo. Este caracteriza os profissionais que eram contratos pela
Autarquia na modalidade CLT e foram passados para o regime Estatutario
(efetivo).

Nas unidades, houve a criacdo de uma nova area de atividade: Atencéo
Especializada. Algumas unidades da atencdo béasica que delimitam uma
atencdo diferenciada por parte da rede foram inseridas nessa nova
modalidade. 310 unidades que antes eram consideradas da atencdo basica
viraram atencdo especializada e isso impactou diretamente na area de
atividade dos servidores que compdem essas unidades.

No panorama geral houve um decréscimo de 2.070 profissionais na rede
em comparacédo com 2016.
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