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1. Introducéo

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

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 mais de 3.000 usuérios ativos.

A Divisdo de Desenvolvimento e Informacfes Estratégicas de Gestéo de
Pessoas - DIGEP é responséavel pelo gerenciamento do sistema, fornecendo
toda informacéo referente ao quadro de funcionérios, definindo assim, o SISRH
como uma ferramenta estratégica, norteando a tomada de deciséo.

[lustrando o funcionamento do SISRH:

Dados (Prc?clgsEsI; de Informagdes >
e Transformagdo) (o,
Feedback

Quadro 1 | Processo de transformacdo da informagdo do SISRH

O seguinte relatério tem o objetivo de ilustrar esses dados trabalhados
pela DIGEP, apontando eventos fora do padrao que impactaram na informacao
disponibilizada no sistema.



2. Sistema de Informacdes de Recursos Humanos —
SISRH

O SISRH em sua esséncia possibilita o controle e monitoramento das
atividades de lotacdo dos profissionais da secretaria, independente do vinculo
de contratacdo, mas também disponibiliza de informacdes referentes a categoria
do profissional assim como sua funcdo na unidade.

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

2.1. Anédlise dos dados

O SISRH é atualizado diariamente pelas unidades de saude da rede e sua
base de dados fica hospedada na PRODAM, que disponibiliza ‘views’ para
montarmos nossos relatorios e respondermos demandas de informagéo.

2.2. Adaptacédo da anélise de matriz SWOT para o SISRH

Forcas Fraauezas

- Sistema ja consolidado desde 2007; - Atualizacdo por parte das unidades
- Principal sistema de lotagao dos causa atraso nas informagoes;
Ambiente interno | f,ncionarios; - Tecnologia antiga;

- Hospedado em servidor dedicado, - Registros sem algumas informacdes;
sempre online. - Sistema esta defasado em relagéo a
- Tabela de unidades padrao com o realidade atual da SMS.

Estab

Quadro 2 | Adaptagdo analise SWOT

O SISRH ¢, mesmo que nao oficialmente, o principal sistema de lotacéo
dos funcionarios da Secretaria Municipal da Saude, englobando todos os
vinculos empregaticios. Foi implantado em 2007 e é 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 DIGEP
trabalha intensamente em conjunto com seus interlocutores para a melhoria da
gualidade dessa informacéo.

O quadro 2, uma adaptacao de analise da matriz SWOT que originalmente
€ utilizada em empresas, mostra as forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas
que sao atribuidas ao sistema, tanto em ambiente interno como externo.



a)

b)

c)

d)

3. Resumo dos indices de destaque no quadrimestre

Oscilagdes no numero de profissionais na Coordenadoria Regional de Saude Sul pela
saida da Santa Catarina e substituicao da INTS.

Diminui¢do do quadro das unidades com a desativagdao das BASES antigas do SAMU;
Aumento geral do quadro de profissionais da saide guiado pelo alto indice de entrada
de profissionais contratados por CLT;

Aumento moderado nas categorias “principais”.



4. Unidades

4.1. Estabelecimentos de Saude

O mddulo de unidades do SISRH, em 2020, terminou composto por 1.050
unidades de saude no momento de fechamento da base de dados,
contemplando as unidades de administracéo direta e da administracao indireta.
O quadro presente no subitem 4.2. ilustra a situacéo das unidades segmentadas
por area de atividade e sua oscilacdo durante o ano.

4.2. Unidades por area de atividade e regido

122 %3
57 (12%) (3%
(6%)

M Atengdo Basica

N Atencdo Especializada

24
487
(2%) (46%) Atencao Hospitalar
0
H Gestdo
M Urgéncia e emergéncia
328

Vigilancia em Saude
(31%)

1.172 1 1.174 1 1.174 1 1.174 1 1.175 1 1.175 1 1.175 1 1.175
o—0 ® o0 ® <

7,5%
059+ 1057 ' 10949 ' 1050

=@==Unidades na rede em 2020

jan fev mar  abr mai jun jul ago set out nov dez

Quadro 3 | Unidades de saude por area de atividade

O quadro de unidades em 2020 apresentou mudancas significativas
especialmente nos ultimos meses devido a desativacfes pendentes das bases
antigas do SAMU devido a profissionais 14 ainda lotados e finalmente foram
efetuadas.



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

4.2.1. Atencéo basica

Unidades de Saude que situam o primeiro nivel de atenc&o aos sintomas
de salde.

De acordo com o SISRH (quadro 3), as unidades de atencao basica sao
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

Saude Bucal [l 35
Reabilitagio [l 36
Urgéncia e emergéncia [l 42
At. Ambulatorial [l 43
SAMU BASE [ 30
Saude Mental [N 145
uss I 464

SUVIS SUPERV DE VIGILANCIA EM SAUDE 28 CRST CENTRO REF SAUDE TRABALHADOR
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE 27 CR PLANTAS MED NATURAIS SAUDE

DST AIDS 26  UBS EXCLUSIVA ESF

HM HOSPITAL MUNICIPAL 24 UBS EXCLUSIVA ESF INDIGENA

CDI CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGEM 10 AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL SEDE
SAD SERVICO DE ASSIST DOMICILIAR 10 CASA DO PARTO

URSI UNIDADE REFERENCIA SAUDE IDOSO 10 CASA SER CENTRO AT SAUDE SEX REPROD

AMA ASSIST MEDICA AMBULATORIAL 12H
GABINETE SMS

LABORATORIO

PADI POSTO ARM DIST IMUNOBIOLOGICOS
SAMU SERV ATEND MOVEL URGENCIA SEDE
COORDENADORIA REGIONAL SAUDE

CCI CENTRO CONTROLE INTOXICACOES

CCZ CENTRO CONTROLE ZOONOSES

CENTRO DE CONVIVENCIA INFANTIL

CR HOMEOPATIA CENTRO REF HOMEOPATIA
CSE CENTRO DE SAUDE ESCOLA

PROTECAO AO ANIMAL DOMESTICO
UNIDADE DE MEDICINAS TRADICIONAIS

D NN oo o

Quadro 4 | Unidades por tipo de prestado
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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 populacdo. As antigas AMA’s 24 horas foram
inativadas e juntas as UBS’s, em 2015, formando a “AMA UBS INTEGRADA” e
sao 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
Administragdo Publica seria:

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

Administracéo Indireta Autarquia;

Sociedade de economia mista;
Empresa publica;

Fundagdes publicas;

Agéncias (reguladoras e executivas)

As unidades de administracdo direta sdo compostas por todos os 6rgaos
das pessoas juridicas politicas e que, conferidas por lei, exercem funcbes
administrativas de forma centralizada. Ja as unidades de administracdo indireta
€ 0 conjunto de pessoas juridicas com personalidade de direito publico

(autarquias e fundagdes 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 proprio direito, mas possuem
capacidade de autoadministragéo.

O quadro 5 faz uma comparacao das unidades por tipo de gestao de 2019
e 2020. O ano de 2020 apresentou diversas modificacdes e reestruturagcdes em
seu quadro de unidades. Comegamos com a movimentagao dos profissionais
gue estavam lotados em BASES antigas do SAMU e foram finalmente
movimentados para suas unidades ou entdo inativados, e sendo assim, suas
unidades finalmente desativadas. Tivemos também a saida da organizacdo
social de salude Santa Catarina (que gerenciava cerca de 40 unidades da regido
sul) mas esse ato ndo afetou no numero de unidades na rede uma vez que uma
nova Organizacao Social de Saude substituiu sua gestao.



8% 638 -31%
591

529

367

-100% -2%

100%

6 0 1 2 4 43
. I .
Contrato adm  Contrato gestao PROADI SUS Convénio Direta
2019 m2020

Unidades por tipo de gestdo 2019 2020 Variagdo
Contrato adm 6 0 -100%
Contrato gestdo 591 638 8%
PROADI SUS 1 2 100%
Convénio 44 43 -2%
Direta 529 367 -31%
Total Geral 1.171 1.050 -10%

Quadro 5

4.4.1. Diferencas entre Convénios, Contrato de Gestéo 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 sdo parecidos, formando uma espécie de mutualidade,
enquanto no contrato de gestdo o contratado faz a atividade ou servi¢co
simplesmente para ser pago, ou seja, ele ndo possui interesses parecidos pois
enguanto a administracdo publica objetiva a realiza¢do 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 gestéo direta.

10



4.4.2. Unidades por Organizacéo Social

39 25 23
(6%) (4

200

44 (30%)

(7%) m SPDM

W ASF
SANTA MARCELINA
m |ABAS
W SECONCI
CEJAM
W INTS
B FUNDACAO ABC
W ALBERT EINSTEIN

47
(7%)

50
(8%)

109
(16%)

127
(19%)

MONTE AZUL

IRMAS HOSPITALEIRAS
BOM PARTO

PADRE MOREIRA

SANTA CASA DE SAO PAULO
QUIXOTE

SIRIO LIBANES

CASA DE ISABEL

PROSAM

FIDI

[EE
w1

P P PP RPN

Quadro 6

A disposicao das unidades por organizacao social mostrado no Quadro 6,
evidencia que a SPDM é a maior parceira da PMSP com 200 unidades das
Organizacgdes Sociais presentes na rede. A ASF vem em segundo lugar com 127
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 estédo sob algum tipo de gestédo indireta.
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5. Quadro de funcionarios

O ano de 2020 encerrou com 86.945 profissionais ativos de acordo com
o banco de dados do SISRH de dezembro, representando um aumento de 2,5%
dos profissionais.

5.1. Quadro funcional por vinculo

Variag¢ao dos funcionarios por vinculo

entre o ano de 2019 e 2020
3%
58876
54937
-3% -3%
-29% 15821
8176 -31% 7% 2604 16316
457 2112 -15% 1836 .
316 40 142 176
AHM AHM Estadual  Federal HSPM Mais Municipal Parceira
Efetivo Médicos
2019 m2020
37585 87731 87708
87064 86945
gsgag oot -
85371 85731
el 84530 84523 84641 84791
g3105 83333 83390 83404 g3504 83330 83364 53635
2019 2020
jan fev mar  abr mai jun jul ago set out nov dez

Quadro 7 - Comparativo total de funcionarios 2019 e 2020

No quadro funcional por vinculo podemos inferir que o vinculo de
profissionais de parceira esta aumentando enquanto os profissionais de vinculo
municipal estdo em constante declinio, o que era ja era esperado dado seu
comportamento historico. O que podemos perceber também € a diminuicao
brusca em relacdo aos profissionais da Autarquia Hospitalar Municipal, que
foram enquadrados também como funcionarios efetivos municipais e a tendéncia
é esse vinculo ser totalmente substituido pelos municipais.

E possivel também ver o comportamento oscilar entre novembro e
dezembro e isto é justificado pela saida da Organizacdo Social de Saude Santa
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Catarina da Regido Sul. A INTS assumiu a gestdo das unidades, porém é
necessario inativar os profissionais contratados pela Santa Catarina para s6
entdo cadastrar os profissionais da INTS. A tendéncia € que a curva de
crescimento continue aumentando. O numero de profissionais de vinculo “Mais
Médicos” também sofreu aumento devido ao chamamento de novos profissionais
em meados de abril.

5.2. Quadro funcional por regime juridico

O quadro funcional da Secretaria da Saude possui diversos regimes de
contratagdo e como visto anteriormente, os funcionarios de organizagdes sociais
sdo maioria, e regidos pela CLT. Em dezembro de 2020 somaram 58.876 no
total.

Os admitidos estaveis sao aqueles servidores que foram contratados sem
concurso publico, até 04/10/1983, e que por lei viraram estaveis, ou seja, regido
pelo estatuto dos funcionarios publicos do municipio de S&o Paulo (lei n° 8.989,
de 29 de Outubro de 1979). Provavelmente a queda se deu pelo processo natural
de aposentadoria destes.

Os funcionérios que foram contratados depois desse periodo representam
os Admitidos ndo estaveis. Ja os “Admitidos Lei 500" sdao formados pelos
funcionéarios contratados também sem concurso publico, porém oriundos do
servico publico Estadual.

O regime juridico “K Cargo em Comissao” sdo aqueles contratados
mediante nomeacdo de Cargo em Comisséo, que sao cargos de confianca do
Prefeito e possuem natureza “Ad Nutum”, ou seja, livre nomeagé&o e exoneragao.
Séao 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 médicos do Governo Federal (Lei N° 12.871,
de 22 de Outubro de 2013).

Quadro funcional por regime juridico

2019 2020 Variagao
ADMITIDO ESTAVEL 121 97 -20%
ADMITIDO LEI 500 933 868 -7%
ADMITIDO NAO ESTAVEL 141 100 -29%
CLT 55.476 59.928 8%
CONTRATO DE EMERGENCIA 375 65 -83%
EFETIVO 26.780 25.285 -6%

13
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K CARGO EM COMISSAO
MAIS MEDICOS BOLSISTA
MAIS MEDICOS COOPERADO

MAIS MEDICOS INTERCAMBISTA

PESSOA JURIDICA
Total Geral

355 321

78 110

22 27

41 50

469 576
84.791 87.427

Tabela 1

-10%
41%
23%
22%
23%

3%

A extincdo da modalidade de contratacdo de emergéncia sofreu um decréscimo
acentuado devido a finalizacdo dos contratos antigos que ainda existia na ex-

Autarquia Hospitalar Municipal. Na contraméo seguiu o numero dos

profissionais “Mais meédicos” explicando assim, o aumento generalizado nos 3
regimes de contratagdo que regem os profissionais “Mais Médicos”.

5.3.

SALUS CREN
SANTA CATARINA
SEPACO

APAE

SPX

CASA DE ISABEL
QUIXOTE

PROSAM

FIDI

IRMAS HOSPITALEIRAS
PADRE MOREIRA
BOM PARTO

SIRIO LIBANES
MONTE AZUL
SANTA CASA DE SAO PAULO
FUNDACAO ABC
INTS

ALBERT EINSTEIN
SECONCI

IABAS

CEJAM

ASF

SANTA MARCELINA
SPDM

Quadro funcional por instituicdo parceira
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1.910
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3.910

5.560
9.135

10.079

Grafico 1

15.839
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Representando mais da metade da forca de trabalho, as organizacbes
sociais tem um papel fundamental no panorama da satude no municipio de S&o
Paulo, porém, possuem um universo téo diverso, tendo cada instituicdo parceira
caracteristicas distintas que leva a fazermos adaptacfes nos sistemas para
enquadra-la (criacdo de cargos novos e jornadas de trabalho diversas). Isso

diminui a qualidade da informacéo.

As organizacfes sociais com mais funcionarios na rede sao a Associacao
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM, Associacdo Saude da

Familia - ASF e Santa Marcelina, representando juntas mais de 30%.

5.4. Quadro funcional por area de atividade

3.028

20.833
(24%)

M At. Basica
B At. Especializada
At. Hospitalar

B Gestao

m Urgéncia e Emergéncia
Vigilancia em Saude

W Em transito

Quadro 7

O quadro 7 apresenta o quadro funcional segmentado por area de
atividade e evidencia um esfor¢co maior por parte da administracao publica em
posicionar mais da metade de seu quadro funcional para a atencédo basica e
hospitalar. Areas estas que situam os primeiros cuidados a satde, e como tal,
totalmente justificavel a necessidade de mais profissionais.
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5.5.

Principais cargos

Agente comunitdrio de saude

Assistente de gestdo de politicas publicas
Aux Administrativo

Auxiliar de enfermagem

Cirurgido dentista

Enfermeiro

Médico

Demais

Total

Principais Cargos

H AGPP

H Ag. Comunitario

Aux. Enfermagem
B Cir. Dentista
Enfermeiro

89
7491 (2%)

Médico
B Demais

13.108
(16%)

Quadro 8

(9%)

14.391
(17%)

2019 2020
9.157 9.452
9.538 3.576

8.239

14.391 14.207
1.989 2.027
7.491 8.097
13.108 13.146
29.117 28.683
84.791 87.427

Oscilagdo (%)
3%
-63%

-1%
2%
8%

0,3%

-1%

3%

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 acréscimo do quadro funcional nestas categorias apontadas em 3%.

Como destaque temos o Agente Comunitario de Saude e o Enfermeiro
que tiveram aumento de 3%, 8% respectivamente em seu quadro de
profissionais. Um indice de destaque sao os Assistentes de Gestdo de Politica
Publica e os Auxiliares Administrativos que sofreram mudancas nas
consideracdes de seus cargos base, sendo assim, ndo necessariamente tiveram
aumento ou diminuicdo apontada no relatorio.
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5.6. Meédicos

13.362 13:393 13.393

13.269
13236 13210 T 13.202

12.909 12.917
12.898 12.891 12.854

jan fev mar  abr mai jun jul ago set out nov  dez

==0==2019 =0==2020

At. Especializada
2.011

Urgéncia e
At. Basica At. Hospitalar Emergéncia Gestdo
4.741 3.339 2.260 459

Quadro 9

O quadro de médicos encerrou o0 ano com um acréscimo de 0,7% em
relagdo a dezembro de 2019. A maioria dos meédicos estéo lotados em unidades
gue prestam atividade de atencdo basica, hospitalar, seguido de urgéncia e
emergéncia, totalizando 61%.

A substituicdo da Santa Catarina pela INTS abordada em varias partes
deste relatério também impactou no namero de médicos durante o ano,
provocando uma oscilagédo especialmente entre novembro e dezembro.
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5.7. indices em destaque: servidores efetivos municipais e de
parceiras

58.876
54.937
50.538

44,528  45.242
40.260  41.449 41357

38.011
30.463 35677

19.001 ' 17.700 16316  15.871

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
(Dez)

Municipal Parceira

Grafico 2

O grafico 2 mostra dois indices em destaque que compdem a maioria da
forga de trabalho da rede: Municipais efetivos e de Organizagbes Sociais.

O indice dos servidores municipais efetivos esta em constante declinio e
a explicacdo é que os servidores efetivos municipais ndo conseguem suprir a
saida dos profissionais mesmo contratando novos, a maioria sendo por motivos
de aposentadoria. Para se ter uma base, em 2020 tivemos 1.054 novos
processos de aposentadoria deferidos.

Ja o indice de servidores de parceiras, se comporta de maneira contraria,
em constante ascenséao, evidenciando uma curva de crescimento constante. Em
2020, o numero de funcionarios de O.S. ultrapassou 0s municipais em razao de
3 para 1. Ou seja, a forca de trabalho dos funcionarios de organizacdes sociais
ja é mais que o triplo dos funcionarios municipais efetivos.

Esse numero tende a ser amenizado em 2021, ou seja, a diferencga entre
os profissionais efetivos e contratados por OSS tende a diminuir, uma vez que
foi realizada uma reestruturacdo na rede, no final de 2020, passando os
profissionais da Autarquia Hospitalar Municipal serem considerados para todos
os efeitos, com o vinculo de efetivo. O proximo relatério apontara essa
substituic&o.
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6. Conclusao

O ano de 2020 tanto no quadro de unidades quanto no de profissionais
sofreu bastante turbuléncia no que diz respeito ao SISRH.

Tivemos questdes como a desativagdo das antigas bases do SAMU,
criacdo de novos hospitais em resposta ao combate do Coronavirus e no quesito
profissionais tivemos diversos eventos que fizeram oscilar o namero de
profissionais. O principal e mais marcante foi a substituicio da Organizacao
Social de Saude Santa Catarina pela INTS.

Foi possivel inferir também um aumento generalizado de certas
categorias na rede, assim como uma maneira de diferente de contabilizar os
profissionais administrativos do nivel médio.

Contrariando o esperado, felizmente houve pouco ou nenhuma queda de
atualizacdo do SISRH por parte das unidades da rede, queda esta que era
previsivel devido aos avan¢os da COVID-19 no municipio.
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