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PRODUCOES EM GRUPO - 5° SEMINARIO DOS
TRABALHADORES DA SAUDE

GRUPO PRETO

PLANO DE CARREIRAS, CARGOS E SALARIOS PARA OS
TRABALHADORES DA SAUDE

FACILITADORES: Marco Antonio Dalama e Claudete Noronha
DIRIGENTE SINDSEP: Maria de Lourdes da Rocha Alves

1. Como esta o PCCS para os trabalhadores da saude publica
no municipio de Sao Paulo?

« O plano de carreira demanda uma alta exigéncia de cursos, mas a escala de trabalho
dificulta a participagcao em cursos;

« Em muitas unidades, a falta de funcionarios dificulta a liberacdo para fazer curso;

« Ha chefias que orientam os funcionarios a preencherem os documentos como se
tivesse feito o curso;

« O RH de diversas unidades ndo repassa a tempo as informagdes sobre cursos,
somente divulgam depois que as inscricdes para 0s cursos ja se encerraram;

« Muitas vezes, somente profissionais ligados a chefia é que sdo informados e
liberados para a realizacao de cursos;

« A regra de pontuacdo para progressdao € obscura e mal explicada aos funcionarios
publicos;

« Nao se pode ficar doente: se o funcionario sair de licenca médica, perde o direito de
ser promovido;

» Ha critérios e pontos no PCCS que faz com que o funcionario “corra para tras”.
« Municipalizados nao recebem PPD;
« Falta PCCS, com critérios para progressao e promocdo para os Admitidos;

« Os admitidos devem ser incluidos nos planos;
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« Os valores de salario padrao atuais ndo sao bons para nenhum trabalhador, com
esses valores nao adianta se chamar concurso publico, pois ndao é atrativo para
ninguém e ndo consegue segurar o funcionario;

« O PPD do médico é 100% e dentistas também 100%, NS 60%, o restante dos
trabalhadores recebem apenas 30%, quando a porcentagem deveria ser igual para
todos os trabalhadores da Saude;

« A avaliacdo de desempenho é utilizada por muitas chefias como instrumento de
pressao para “controlar” o funcionario;

+ O médico ndo poderia ser gestor administrativo;
« Cargo largo gera perda identidade dentro das profissoes;

« Os aumentos no saldrio padrdo devem contemplar todos e todas; AHM, HSPM,
admitidos e nao optantes (reabrir o direito de opgao);

« Alguns optantes pelo PCCS, no momento da opgao, mudaram e passaram a chamar
VOP e perderam muito. Hoje sé tem aumento em cima do saldrio base (???);

« O VOP era bom e foi congelado.

Existem pontos a serem modificados no PCCS da salde? Se
sim, quais pontos e 0 que precisa ser modificado?

e O admitido deve ter equiparacdao do tempo de trabalho na prefeitura para
enquadramento de nivel;

« \Volta da progressao: Passar do nivel médio para superior sem concurso se o
trabalhador estudar;

« Pagamento de PPD para contratados de emergéncia;
« Tirar a trava da licenca médica para progressao;

e Reabertura de opgdao para os nao optantes do PCCS, quando da reformulacao do
plano;

e Mudar gratificacao dos diaristas;
¢ Mudancga nas gratificagdes fixas;
« Adequar horario para telefonistas poderem fazer jornada de 40 horas;

« Manter parte do vale transporte e do vale refeicao para os afastados em licenga
médica;
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Rever a o valor base para o calculo do adicional insalubridade (R$116,00), assim
como rever os critérios que estabelecem as porcentagens diferenciadas, por
categoria profissional, do adicional por insalubridade;

Manter PPD para aqueles que sairem de licenca médica por mais de 60 dias;
Incorporar gratificacdes na aposentadoria, férias e 139;
Salério justo e decente;

Estabelecimento de um dispositivo juridico que garanta que ndo aja perda,
independente da opgao;

Equalizar os direitos e eliminar a diferenca entre os admitidos estaveis e os nao
estaveis;
Que o PPD se torne GA e GDAS com o valor de 100% do salario padréao;

Democratizacao nas divulgagdes, nas informacgdes e nos critérios de liberagcao para a
participacao de cursos;

Que as horas de realizacdo de curso nao precisem ser repostas - que os
trabalhadores nao fiqguem devendo horas por freqientarem cursos — nas unidades de
trabalho (situacao corriqueira em unidades com 0OSs);

Criar dispositivos administrativos e juridicos que ndo permitam que os funcionarios
da OSs exercam poder em cima dos trabalhadores da prefeitura: Que os funcionarios
da OSs nao fagcam avaliagdo de desempenho e nao exerca comando sobre
funcionarios publicos;

Reajuste automatico para os trabalhadores do setor publico com calculo realizado a
partir da inflacdo e do aumento de arrecadacao do municipio;

Que possa haver recurso sobre os resultados de avaliagao de desempenho;

Que os trabalhadores das OSs fagam cursos em locais préprios e ndo ocupem vagas
dos cursos oferecidos para os funcionarios publicos, como na Escola de Formacdo do
Servidor Publico Municipal e CEFOR;

Que todos os profissionais que atuam em unidades e servicos da saude
(trabalhadores da saude) sejam incluidos no QPS e no PCCS da saude;

Adicional de insalubridade para trabalhadores dos CAPS;
Acabar com as licengas médicas de curta duracao;

Incluir os agentes de apoio do centro de controle das zoonoses no QPS sob a
categoria de agentes de controle de endemias, agente de vigilancia em saude e a
criacao do cargo de autoridade sanitaria;

Mudancas nos critérios e valorizacdo de adicional noturno e gratificacdo por plantao
no final de semana e feriado para agente de apoio.



o SEMINARIO p,

S
gD NDSEF

ao Pablica

‘ a dos Tr na
) ) | e Autarquias do Municipio de Sao Paulo
i CONFETAM
29 e 30 de Agosto de 2013 IGUT w 3 x‘;@

GRUPO AZUL

CONTRATACAO E GESTAO DO TRABALHO NA SAUDE PUBLICA

FACILITADORES: Sandra Paiva e Andrea de Oliveira Noronha
DIRIGENTE SINDSEP: Lourdes Estevao de Araujo

1. Considerado as terceirizacoes e os fragmentados modelos de
contratacdo e gestio do trabalho, quais diagndsticos
podemos fazer do setor da salde publica no municipio de Sao
Paulo?

« SO se contratam jovens que ficam fazendo confronto com os mais velhos. Ha

discriminagao se nao soubermos lidar com tecnologia; Chamam-nos de “idosos”;

« Os contratados estdao prejudicando os efetivos — ndo ha igualdade de capacitacao
para trabalhar no mesmo setor, muitos contratados por OS nao tem conhecimento
técnico;

« Contra as contratacdes de emergéncia: se gasta o dinheiro com elas e ndao ha
dinheiro para reajuste salarial;

« OS - o modelo é distorcido e insatisfatério, porque ndo se sabe os critérios para
contratacao. Tem que acabar;

« Sem servidores concursados o IPREM é prejudicado, pois ndo ha contribuicbes. E a
nossa aposentadoria?

e SUVIS - sdo mais de 1.000 Agentes de zoonoses: lidamos com endemias e nao
somos considerados da Saude. Os agentes sdao coagidos por morarem na regido em
que trabalham;

« As divisbes de modelos de contratacdo dividem a categoria e isso € conveniente para
a Administragao;

« O prefeito estd amarrado/com medo das OSs;

« Gestores mal formados, mal intencionados, que sé sabem cobrar e punir os
funcionarios — ndo tem comprometimento com o servigco a populacao;
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« N3ao é justo termos de sair de uma unidade de saude por causa das OSS;

e Falta fiscalizacdao nos contratos com as OSs;

« Os funcionarios das OSs tem uniforme, tem telefone préprio do trabalho, nés ndo,
sao muitas diferengas e eles se gabam disso;

« Falta participacdao da categoria nas atividades do sindicato, os trabalhadores nao
vém;
« Somos todos contra as terceirizagoes;

« Estamos trabalhando em situagdo precéria nas unidades;

« OS e parceria sao coisas diferentes. As unidades estdao uma “Torre de Babel” - com
diversas formas de contratacao nas mesmas unidades, assim como com condigoes
de trabalho e salariais muito diversas;

« Todos os trabalhadores sao da prefeitura — afinal todo dinheiro vem da prefeitura;
e Porque a contratagao por “PJ"?
« Os funcionarios estdao adoecendo ou aposentando e ndo tem reposicao de pessoal;

¢ A PMSP nao tem planejamento e nao tem organizacgao.

2. Quais acoes e intervencdoes podemos fazer perante essa
situacao?
« Igualdade de capacitacao para todos;

« Concurso publico urgente/imediato para todos os cargos da salde e com nova tabela
de salarios;

 Pressionar o Haddad para acabar com as OS - lembrar que foi promessa de
campanha dele;

« Incluir os agentes de zoonoses no quadro profissional da saude como agente de
combate a endemias;

« Revisdo do PCCS tendo como primeiro ponto a revisao dos salarios;

« Marcar uma audiéncia com o prefeito e levar os trabalhadores para ele ouvir as
necessidade do dia a dia (linha direta com o prefeito);

 Que todos os gerentes/gestores da rede direta sejam capacitados para exercer 0s
cargos;
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N3ao vamos sair das unidades por causa das OSs. Temos o direito de ficar nas
unidades que escolhemos;

Adotar processos sistematicos de fiscalizacdo dos gastos e da prestacdo de servico
das OSs;

Unificarmos todos para conseguirmos nossas conquistas. Participar de todos os atos
- todo mundo junto para ter forga;

O sindicato deve levar todas essas propostas para o prefeito;

Incluir nesta lista de reivindicagdes as propostas (1, 5, 23) do plano de governo do
HADDAD;

Quem tem capacitacdo pela escola do SUS podera dar aula para os conselhos
gestores;

Denunciar que as OS é transferéncia de dinheiro publico - lavagem de dinheiro;

Usar a Lei federal de Transparéncia da Informacdo para mostrar o quanto se gasta
com a Administragao Direta e com as OS e “parceiras”;

Paralisacao mensal como forma de exigir o fim das OS;

Colocar incentivo (gratificacdo) no edital de concurso para trabalhar na Saude
Mental, porque nao ha interesse;

Cursos de qualificacdo e capacitacdo para servidores e retorno de concursos publicos
internos para provimento de vagas em outros niveis;

Que os servidores sejam os principais fiscalizadores das OSs;

Fim do assédio moral;

Extingdo dos cargos de comissao;

Fim das OS e que todos os novos servigos sejam feitos por servidores concursados;
Centralizacdo em um 6rgao das denuncias contra as OS;

Usar as midias sociais para denunciar e para chamar as pessoas para a rua;

Transformacdo de cargo das auxiliares de enfermagens para técnicos de enfermagem
mediante participagao em curso de formacgao;

Apoio o programa “Mais médicos na Saude”.
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GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL NA SAUDE
PUBLICA.

FACILITADORAS: Vera Ciamponi e Rosangela Salles

DIRIGENTE SINDSEP: Antonio Carlos Lima

1.

Considerando a necessidade da participacao para o controle
social na saude, quais os desafios colocados para os
trabalhadores?

« Auséncia de informacao e de transparéncia;

Os trabalhadores ndo tém informacdo e conhecimento da importancia da participacdo
e controle social;

Facilitacdo dos funcionarios na participacdo da gestdo;
Ha pouca liberacao dos trabalhadores para fazerem curso e saber destas coisas;
Necessidade de envolvimento das pessoas;

Muitos sao os desafios, mas o principal ¢é acompanhar o0s varios
temas/reunides/féruns que se ocorrem ao mesmo tempo;

Nao ser bairrista, nem corporativista;
Vencer barreiras interpostas;

Vencer os medos. Temos que fazer acontecer. A luta continua e é continua e
permanente;

Posicionamento do servidor, adotando postura Unica e ndo sazonal, a cada
administracgao;

O servidor publico esta a servico da populagao e ndo da administragao;

O servidor tem que se posicionar;
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« Assédio moral e pressao das chefias sobre o servidor que ousa participar;

+ Inflexibilidade, preconceito e falta de conhecimento das chefias para com os
processos de participagao;

« Apadrinhamento que conduz pessoas sem capacidade aos cargos ofertados;
« Vulnerabilidade do conselheiro e do servidor diante da pressao e opressao;

A administragdao coopta os servidores e obriga o servidor a “deliberar” o que ela
quer;

e O servidor tem medo, quer continuar trabalhando e se deixa manipular. O
trabalhador ndao pode ser perseguido. Tem que procurar aliados;

« As denuncias que os conselheiros fazem sdao muito fortes e é necessario respaldo
politico para que haja providéncias;

e Intimidacao e perseguicao que o servidor sofre ao tentar uma participagao mais
efetiva;

« N&o haverd mudangas sem que as chefias sejam trocadas.

« Quando o secretario vai visitar as unidades é feita uma maquiagem para demonstrar
que tudo esta funcionando bem;

e A luta deve ser mais ampla, tanto no trabalho como na sociedade. A luta ndao pode
ser somente salarial, ha que se atuas, também, na politica na educacao e na saude;

« Falta de estimulo das chefias para que os servidores participem das conferéncias e
pré-conferéncias de salde;

« As chefias ndo se véem como servidores que também sdo beneficiados com as
conquistas conseguidas pela participacdo dos trabalhadores nas conferéncias, nas
instancias de controle social, no sindicato, etc.;

« A situacdo do HSPM: ha necessidade de falar sobre esta instituicao, havera um
seminario dias 12 e 13 de setembro: Direito de uso do hospital sem haver o
pagamento da contribuicao.

2. Quais acoes e intervencoes podemos fazer para potencializar
o controle social e a participacao comunitaria na cidade de
Sao Paulo?

e Ampliar a participagao e disseminar este conhecimento;
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A cada espaco que se ocupa, ha que se apropriar e reproduzir, dialogar com os
nossos companheiros;

Focar no que a legislacdo diz e ndo apenas ser conselheiro, mas ir até os nossos
porta-vozes, falar sobre as dificuldades e denunciar as situacgoes;

Ter cadeiras e ocupa-las;
Capacitar as chefias para um trabalho mais humanitario com os servidores;

Formacao dos servidores através das liderangas sindicais para que os mesmos sejam
reprodutores desta informagao para o usuario;

Entender a linguagem da populacdo para responder com mais qualidade as
demandas;

Exercitar cidadania com critica (formacgao/alianca/ visdo critica);

Presenca mais efetiva dos conselheiros gestores nas instituicdes/unidades; os
conselheiros terem uma ousadia maior na cobranca de informacdes através da
legislagdo e nao da violéncia; que o conselho gestor tenha acesso as informagdes de
recursos, ou seja, conhegam os contratos e recursos;

Descentralizagao das informacoes;
Maior participagao e aproximacao entre conselho e conselheiros;

Conhecer o que é o conselho gestor, participar desses conselhos, se posicionar e
divulgar as agdes e conquistas dos conselhos;

Processo de selecdo das chefias, partindo de politica de formacao e qualificacao;

Fim dos cargos para os “amigos do rei” e que venham os capacitados;



