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Posicao do CONASS

m Politica de desprecarizacao, grandes expectativas,
apoio entusiastico

m Intensa atuacao do Conass no Gestao de Pessoal

m Estudo: preocupacao com a desorganizacao e a baixa
priorizacao da area

m Consenso: compromisso com a reestruturacao e com a
desprecarizacao das relactes de trabalho

m Garantia plena dos direitos trabalhistas e previdenciarios

m Criacao de PCCS, e reestruturacao do setor



Posicao do Conass

m Necessario respeitar as diferencas e
caracteristicas especificas dos estados e
municipios



Grafico 1.
Distribuicao Regional dos Secretarios Municipais de Saude
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Farte: Avallacio de Tendénclas & Priorkdad es sobre Recursos Humarnos de Saode, 2002,



Tabela 1.

Distribuicao Regional dos Secretarios Municipais de Salide
Distribui cao Regional N.° %
NE 19 26,0
N 17 23,3
SE 14 14,2
5 13 17.8
co 4 12,3
. 1 14
Total 73 100.,0

Fonte: Avallacdo de Tendenclas & Prorklades sobre Recursos Humanos de Saude, 2002,



Tabela 5.
Entidades Representantes dos Trabalhadores

Tipo de Entidade N 5
Entidade Sindical 37 163
conselho Profissional 20 75,0
Assoclacao Profissional 18 22,5
Federacdo : .3
Total 80 100,0

Fonte: Avallagao de Tendenclas @ Priorklades sobre Recursos Hurmanos de Saude, 2002,



Grafico 3.
Distribuicao dos Secretarios Municipais de Saude pela

Populacao Residente dos Municipios
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Forte: Avallagio de Tendenclas e Prioriklacdes sobre Recursos Hurnanos de Sadces, 2002,



Tabala 4.
Distribuicao dos Secretarios Municipais de Saude pela
Modalidade de Gestao dos Municipios

Modalidade da Cestan N2 %
Plena do SIstama 40 L4 8
PAE 32 43 8
lgnarado 1 1.4
Tatal 13 100.0

Fonte; Avallacdo de Tencenclas & Prioridades sobre Recursos Humanos de Sadde, 2002,



Tabela 5.

Entidades Representantes dos Trabalhadores
Tipo de Entidade N %
Enticdade sindical 37 46,3
LU N Proflissiong 20 25,0
AsS0Clacan Profisdonal 18 225
Fadaracio : 63
Tatal 20 100,0

Fonte: Avallagdo de Tendenclas e Priorklades sobre Recursos Humanos de Saude, 2002,
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em condicoes de informalidade nons nraximons 10 anns

Opcao Grupo Tatal (%)
Gestores ) Trabalhadores (%)

Sard menor 44 4 413 42 8

Parmanecars como estd 28 2.5 26

Almentard um pouco 31,9 18,8 25,0

Aurnentard bastante 20 8 37.5 29 6

Tatal 100,0 100,0 100,0




Questionamento: Terceirizacao atraves de
entidades sem fins lucrativos no futuro.

Opxao Grupo Total (%)
Gestores (%) Trabalhadores (%)

Menos utlizada 214 350 288
Mantida na proporcao atual 8,2 8 8.5
Um pouco mals expandida 328 30,0 314
Bastante expandicla 370 26,3 314

Tatal 100,0 100,0 100,0




Questionamento: Via principal de acesso para
entrada de novos trabalhadores no SUS.

opcao Grupo Total (%)
Gestores %)  Trabamhadores ()

Concurso publico td.8 ol0 575
Tercalrizacao 32,8 21,3 26,8
Contratos tempaorarlos e precarios 4.1 12,5 85
QLITras alternati vas g2 6.3 7.2

Tatal 100,0 100,0 100,0
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Questionamento: Desenvolvimento no SUS de
uma politica de RH gue destaque a estruturacao
de carreiras na administracao central e na rede

oficial de prestacao direta de servigcos?

Oopcao Grupo Tatal (%)
Gestores (%) Trabalhadores (%)

F5]e 9.6 2,3 7.8

POLCO provavel £2.9 28,8 454

Bastante provavel 21,49 288 255

5lm 9.6 26,3 18,3

Tatal 1000 100,0 1000
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Questionamento: Avaliacao de desempenho sera
amplamente adotada nos proximos anos no SUS.

Opeao crupa Total )

Gestores (%) Trabalhadiores (%)

Nao 4.1 10,0 12
POUCD provavel 315 200 255
Bastanta provavel 37.0 175 173
5Im 274 32,5 30,1

Total 100,0 100,0 100,0
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Questionamento: O compromisso das universidades
com a formacao e qualificacao de pessoal para o SUS
tenderéo a crescer substancialmente nos proximos

10anos?

opcao Grupo Total (%)
Gestores (%] Trabalhadores (%)

Mo 1.4 5.8 2.6

PoOUCD provivel 6,8 12,5 9.8

Bastante provavel 45,2 27.5 41,2

51 45,6 46,3 46,4

Total 1000 100,0 100,0
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Forma que as necessidades de profissionais
medicos no SUS deveriam ser atendidas, nos

hospitais e servicos especializados.

Opcao G Lo Total (25D

CEestorss (200 Trabmsmibhaasdorss (260

ExcClusivamEantes psla forma direta oae 125 11,5 11,2
winculac ao, oorma serdcar calaetista

Exclushvamenmte pla forma direta cde 2.5 AF5 229
vinculag ao, como s&rviclor estatutario

Fraedaminantamamie paslas formas
Inciretas de vinculacao, descds gue 1359 = 1.2

selam ataendlidos os direltcs do Tralzalhad cr

Por melo s urma SSim =0sicas Smore
sarvidorss estatutarios, celatistas 25 & 175 24
e formas Indireta de wincualadcso

Por qualgusr forma ce vinculaciao daesde
Cue ==larm S|t sfsltas as necessidacdss 1.7 15,0 27 s

de atendimanto da populacao

Total 100,00 100, O 100, O
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Forma que as necessidades de profissionais
medicos no SUS deveriam ser atendidas, no

Programa Saude da Familia.

Opcac Grupo Total 20

CGestoras (2 Tirabal vl o res 0265

Exclusihvamenta [Z=la forma dirseta de 12,1 128 124
WVinculacao, coma Servidor colatista

Excluslivamentes [2=la forma direta de 13,2 420 =
vinculacao, como servidor estatutario

Fradaminantsmeante pelas farmas
Indiretas da vinculacao, desde qQuse s=Eim 19,43 2.5 10,5
atandldocs os direltas oo trabkalhacor

Por melo ds uma CompsosIicac enmcra

servidores estatutinos, caelatistas & 187 17.5 171
formas Indiretas de vinoula cao

Por qualguer forrma de vinculacao desda
que sejam satisfe Itas as necessidacles 1.9 16,3 2% 7
e atendlimeanto da populacio

Total 100,0 100,0 100.0
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Questionamento: Estimulos a ser usados para aumentar a
produtividade do trabalho e o compromisso do pessoal na
gestao do SUS, em ordem de menor para maior
Importancia.

Grupo
Gestores Trabalhadorss
Negoclagdo coletiva Estabilklade
Establliciacte NeQOCIacdo coletiva
EQUCaca0 continuads PaItiCIpacao na gestao
Participacan na gestao Criacao de carrelras
Criagdo de carrelras Educacdo continuada

Melnorla salarial Melhorla salaslal




|
Ma mais adequada de resolver o

problema da vinculacao institucional do Agente
Comunitario de Saude

Opcac GCrupo Total (250

GCestoraes (%) Trabalhadoras (2:)

AdmItindo -0 como servidor putsiico 19 2 2F. 7T 227

Contratands-o Como Trabkalhador
Ccalastista d= uima organiza cao 15.1 11.7 155
cla comunldacde

CORNTratanado-0 como trabalhador
calatista de qualgquar tipo de 20,5 11.7 16,0
IEIFI;IEFHIEI;EI:I o FIns lucracliwsos

Par qualgquer forma de vinculacdo,
s =] A = QL= 52 gararca & cantimnulclads 1.7 [ 1,0
Cho sau Ttrabkalhog @ oda sua ramunsra I;EI:I

SOnTratando- o [=rdqualqusr fonma e
vinculacao, desde que seus direltos de 1.5 2.5 2.0
trabalhacdor assalariado ssjam asseguracos

Total 100,0 100,0 100.0




Conclusoes

m Gestores
Pragmatismo — como for possivel
Concurso Publico e Terceirizacao
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s Humanos no SUS: analise das

sas e vinculos trabalhistas e institucionais
aticados municipios do Estado de S&ao Paulo
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Introducao

Contexto proposto pelas Legislacoes

m Lei Complementar N° 101/2000 — Lei de
Responsabilidade Fiscal, principalmente pelo
_imite de Despesa de Pessoal

m Emenda Constitucional 29
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m Analisar as despesas com Recursos
Humanos em Saude nos municipios do
Estado de Sao Paulo.
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Especificos

Verificar a despesas com recursos humanos em saude,
considerando o total de despesas com recursos humanos da
administracdo municipal,

Estudar as formas de vinculos institucionais existentes no Setor
Saude;

Determinar a porcentagem de despesas com recursos humanos no
Setor Saude com funcionarios municipais, considerando as
despesas totais em saude;

Analisar as despesas decorrentes de terceirizagao, considerando as
despesas totais em salde municipais;

Formular e validar instrumento de pesquisa junto aos municipios.



Metodologia

m [asel

A) Estudo a partir da analise de dados
secundarios em série historica (2002,
2003 e 2004).

Principais fontes dos dados utilizados:
SIOPS, TCE/SP, TCM/SP

Os dados secundarios foram armazenados
e analisados em Software SPSS.



" J
Metodologia

m Com o intento de responder aos objetivos da
pesquisa, foram criados alguns indicadores.
Sendo estes:

m Despesa de pessoal em saude/ Despesa
pessoal total municipal- %

m Despesa de pessoal em saude/ Despesa total
em saude - %

m Despesa de terceirizacio pessoa juridica em
Saude / Despesa total em saude - %




Metodologia

Universo da Pesquisa — Estado de Sao
Paulo

Orgéos Reguladores:

m Tribunal de Contas do Estado: 644
municipios
m Tribunal de Contas do Municipio : capital



" S
Cenario orcamentario dos
municipios do Estado

TCESP — Execucao Orcamentaria

30.000.000

m Heceitas
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=

Valores em Milhares
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w 20.000.000 -
L 45.000.000 -
T 10.000.000 -
5.000.000 H1
G T ] | ] ] 1

2000 2001 2002 2003 2004
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Cenario orcamentario dos
municipios do Estado

Despesas com Pessoal- Municipios com situacao

irregular
Exercicios Quantidade de Municipios
2000 60
2001 27
2002 12
2003 10

2004 17

Fonte: TCESP,2006
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Fonte: TCESP,2006

2003 2004

RCL- Receita Corrente
liquida

DP- Despesa de
Pessoal
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Emenda 29

Cumprimento do Limite Proposto Pela EC 29

m A grande maioria dos municipios do estado de
Sao Paulo cumpre os patamares minimos da
EC 29. Em 2004, 599 municipios (92,9%)
cumpriram a EC 29, 42 municipios (6,5%) nao
atingiram o patamar necessario e 4 (0,6%)
municipios ndo enviaram os dados para calculo.
(SIOPS, 2006)
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Metodologia

Grupos por porte populacional

m Foi proposta uma analise dos dados agrupados
por porte populacional:

o ?6?)5 municipios com menos de 20 mil habitantes
m 120 municipios entre 20 e 50 mil habitantes (5)
m 49 municipios entre 50 a 100 mil habitantes (4)
m 62 municipios entre 100 e 500 mil habitantes (3)
m 8 municipios com mais de 500 mil habitantes (2)
m Sao Paulo (1)




Média da proporc¢céo de Desp RH Saude em relacédo as Desp Totais Saude. Municipios de SP por
grupo e Sao Paulo, 2002 a 2004.

70,00%
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60,00% -
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*Grupos de municipios: (1) Sao Paulo; (2) 8 municipios com mais de 500 mil habitantes; (3) 62
municipios entre 100 e 500 mil habitantes; (4) 49 municipios entre 50 a 100 mil habitantes; (5) 120
municipios entre 20 e 50 mil habitantes; (6) 405 municipios com menos de 20 mil habitantes.

Fonte: Relatorio de Pesquisa — ObservaRHSP/FGV - 2006
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Resultados

Despesas com Pessoal saude/ Despesas totais
em Saude

m Reducao em quase todos 0s grupos, com
excecao Sao Paulo e Grupo 5 (20 a 50 mil hab)

m Nos grupos (2, 3, 4, 5 e 6) a média de gastos
com Recursos Humanos foi de 52,08% no ano
de 2004. Podemos dizer qgue, em media,
52,08% das despesas totais com saude
referem-se a gastos com funcionarios
municipais do setor saude



BN
Resultados

| - -

Média da propor¢ao de Desp RH Salde em relacdo as Desp RH Total. Municipios de S&o Paulo por grupo. 2002

a 2004.
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Média da proporcédo de Desp RH Salde em relagao as Desp RH Total. Municipios de SP por grupo e Sédo Paulo,

2002 a 2004.

Sé&o Paulo Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
2002 15,77% 26,13% 24,19% 22,51% 20,55% 22,95%
2003 7,44% 26,38% 23,69% 23,88% 20,21% 22,56%
2004 15,72% 26,50% 24,73% 23,06% 20,61% 22,95%




" A
Resultados

Desp. Pessoal Saude/ Desp. Pessoal Total

m Observa-se que as medias das
proporcoes mantiveram-se constantes
entre as faixas 22-28% nos grupos (4, 5, 6

€ Z) eim 1t0aosS 0S anos analisados



Média da proporcédo de Desp Terceiros PJ em relacdo as Desp Totais Saude. Municipios de SP por
grupo e Sao Paulo, 2002 a 2004.
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*Grupos de municipios: (1) Sao Paulo; (2) 8 municipios com mais de 500 mil habitantes; (3) 62
municipios entre 100 e 500 mil habitantes; (4) 49 municipios entre 50 a 100 mil habitantes; (5) 120
municipios entre 20 e 50 mil habitantes; (6) 405 municipios com menos de 20 mil habitantes.

Fonte: Relatorio de Pesquisa — ObservaRHSP/FGV - 2006




Resultado

m Incremento no % gasto com pessoa
juridica em relacao ao total de despesa
com saude, a excecao dos municipios
menores
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Consideracoes

m Diminuicdo na proporcéo dos gastos com recursos
humanos em saude

= Aumento na propor¢ao de gastos com terceiros pessoa
juridica
m Formas de parceria identificadas no piloto revelam

despesas com terceiros nao contabilizadas como
Despesas de Pessoal

m Necessidade de confirmacao de hipoteses em amostra
representativa dos municipios

m Investigagdo de municipios com comportamento atipico
(capital)
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Objetivos Especificos

m Caracterizar os vinculos trabalhistas praticados pela
administracao direta municipal no setor saude;

m Estudar as formas de vinculos institucionais entre a
gestao municipal com as instituicoes prestadoras de
servicos de saude (contratos, convénios e contrato de
gestao);

| " % ¥ 'AA INAI’ ~ N IAIFIIAAIIAAIA IMA l\ IAAAAA o~ S~ NAA 'Yl aVal

| IIIVCbLIng as pliiicipalo 11ouvag,uces UUb yLosluItos
municipais para a adocéo dos vinculos trabalhistas com
0S servicos da administracao direta no setor saude
(cumprimento da Lei de Responsabilidade Fiscal, EC 29
e mais recentemente EC 51);



Objetivos Especificos

Investigar a existéncia de mecanismos de
monitoramento e supervisao formais nos
servicos contratados e/ou conveniados,
principalmente no gque tange aos vinculos
trabalhistas.

Caracterizar em amostra intencional os
principais vinculos trabalhistas praticados pelas
organizacoes prestadoras de servicos de saude
na rede publica municipal,

|dentificar (por meio da percepcao dos gestores)
as vantagens e desvantagens da adocao de
diferentes vinculos institucionais.
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Hipoteses

m Ha uma tendéncia de reducao de novas
contratacoes pela administracao direta,
em consonancia com os limites propostos
pela Lel de Responsabilidade Fiscal,-
municipios pequenos?

m Em consequéncia, ha um aumento de
contratacoes de servicos (contratos,
termos de convénio e contrato de gestao)



Metodologia

m Planejamento amostral

m Analise dos dados secundarios do ano
2005 (analise comparativa com a série
2001-2004)

m Selecao de amostra representativa dos
municipios do Estado de Sao Paulo

m Critérios: porte populacional e analise dos
dados secundarios (estudo anterior)



Metodologia

m Variaveis selecionadas para o
planejamento amostral.

1. Despesa de Rh em saude per capita
2. Despesa com terceiros (PJ) per capita

Para a amostra foram consideradas as
médias dos anos 2002/2003/2004

Justificativa: variacoes dos anos, estabelecimento
de padrao de comportamento das despesas
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Metodologia

Plano Amostral

m Formados 4 estratos, de acordo com o
comportamento das variaveis selecionadas,
alem do porte (G, MG, GG,MM,P, PP), além do
grupo de municipios com mais de 500 mil
habitantes.

m Amostra calculada: 78 municipios

m Analise especifica dos municipios com
comportamento anomalo dos indicadores
selecionados ( grupo de 8 municipios).
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Per capita Rh em Saude-

Municipios de Sao Paulo

Média: 98,81 reais
Minimo: 9,13 reais
Maximo: 781, 77

Dados: SIOPS (2002,2003 e 2004)



|Ser caplfa em Despesas com

Saude: Municipios de Sao Paulo

Média: 187,43 reais
Minimo: 54,57 reais

Maximo: 993,37 reais

o 1

1 T
200,00 400,00 £00,00 H00,00 100000

Dados: SIOPS (2002,2003 e 2004)
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Per capita Terceiros PJ :
Municipios de Sao Paulo

Média: 28,55 reais
= Minimo: 2,34 reais

Maximo: 277,05 reais

o | T
pulu] 20,00 1 150,00

Dados: SIOPS (2002,2003 e 2004)
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Total- Administracao Direta municipal

Distribuicao das médias de despesas com RH per capita (PCrhtotal)
por porte do municipio, valores em reais
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Distribuicao das médias de despesas com saude per capita
(PCsaude)
por porte do municipio, valores em reais
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Per capita de Despesas com

Saude

120

100
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20

Distribuicao das médias de despesas com RH em
saude per capita (PCrhSaude)
por porte do municipio, valores em reais

T T T
Menos de 20.000 20.000 a 50.000 50.000 a 100.000 100.000 a
500.000

T T
Mais de 500.000 Sé&do Paulo

RH -




"
Per capita com Terceiros- PJ

Distribuicdo das médias de despesas com terceiros per capita
(PCtercPl))
por porte do municipio, valores em reais

Menos de 20.000 20.000 a 50.000 50.000 a 100.000 100.000 a 500.000 Mais de 500.000 Sé&o Paulo




Desafios dos Gestores Municipais

m Dificuldade na captacao e fixacao de
profissionais médicos na AB ( baixos
salarios, insuficiéncia de profissionais na
regiao, falta de comprometimento)

‘AI‘A‘ o e mem S . m e - a—

m Medicos Ebpeudllbldb dificuldade de
captacao. Solucdes: convénios com
hospitais, contratacao de empresas de
medicos, consorcios municipaisO



Desafios dos Gestores Municipais

m Emenda 51:

m Dificuldade na incorporacao de ACS no
padrao de lotacao municipal (incertezas
na continuidade do PSF).

m LRF

m Dificuldades na formulacao de editais de
selecao (perfil especifico do profissional)
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Questoes Norteadoras

m Vinculo e Formas de Contratacao
Agentes contratantes
Alternativas
Categorias

m Permanéncia dos Profissionais
Estimulo & permanéncia
Carreira
Fatores que influenciam

m Remuneracao
Diferencas regionais

Capacidade de pagamento municipal
Incentivos variaveis
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Estudos

m Contratacao e Qualidade do Emprego no PSF no Brasil —
Nescon/2001

m Delphi — Avaliacao de Tendéncias e Perspectivas sobre recursos
Humanos em Saude — Rede de Observatorio de Recursos
Humanos 2002

m Perfil dos Médicos — MS/CFM/Fiocruz- 1995; Qualis/ Fapesp —
municipio de Sao Paulo — 1999/2000; Unesco — municipio de Sao
Paulo 2004; Observatorio de RH de SP — 2006

m ObservaRHSP — GV- Salude — gastos municipais com RH em saude
2006

m Em andamento — RH na atencéo primaria em Sao Paulo —
ObservaRHSP-CEALAG/CNPQ); Escolhas Gerenciais na gestao de
RH em S&o Paulo— ObservaRHSP — GV- Saude



Faixa Etaria dos Médicos do Qualis 1997 x PSF 2004 x
Capital 1995

60%

50%-

40%-
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20%-

10%-

0%-
Até 29 anos 30 a 39 40 a 49 50 a 59 Acima de Ignorada
59

@ % Qualis m % PSF 2004 0O % Capital - 1995

Fonte: Pesquisa FAPESP-1999
Relatério Consultoria UNESCO/PMS — Estratégia de Saude da Familia, 2005
Pesquisa “Perfil dos Médicos no Brasil” — MS/CFM/FIOCRUZ, 1995




Tempo de Formado dos Médicos do Qualis 1997
X PSF 2004 x Capital 1995
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45%

40%
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3 % QUALIS m % PSF 2004 0% CAPITAL 1995

Fonte: Pesquisa FAPESP-1999
Relatério Consultoria UNESCO/PMS — Estratégia de Saude da Familia, 2005
Pesquisa “Perfil dos Médicos no Brasil” — MS/CFM/FIOCRUZ, 1995




Especializacdo dos Médicos do Qualis 1997 x PSF 2004 x
Capital 1995

90%:
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70%:-
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Curso de Residéncia Mestrado Doutorado
Especializacéo Médica

@ % Qualis 1997 m % PSF 2004 0 % Capital 1995
Fonte: Pesquisa FAPESP-1999

Relatério Consultoria UNESCO/PMS — Estratégia de Saude da Familia, 2005
Pesquisa “Perfil dos Médicos no Brasil” — MS/CFM/FIOCRUZ, 1995




% de Médicos segundo capacitacao - PSF/2004

Momento | - Momento Il - Outros 2 OU mais Nenhum
Introdutdério Ciclos de cursos
Vida

Fonte: Relatério Consultoria UNESCO/PMS — Estratégia de Saude da Familia, 2005



Diferentes perfis

m Oportunistas
m Insatisfeitos
m Altruistas

m \/ocacionados
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Parceiros

m Faixa Etaria/ Tempo de Formado

m Especializacao

m Cursos Realizados



" J
Diferentes parceiros

m Formadores
Profissionais jovens
Alto investimento na formacéao/ especializacao

m Requalificadores
Profissionais mais experientes
Investimento na qualificacao

m Empregadores
Contratacao no mercado

m Complexos
Perfis mixtos



Rotatividade e satisfacao

m Alta satisfacao geral — relacional/equipe — stress (Band
of Brothers)

m Grande insatisfacdo — demanda e falta de referéncia
Fonte: PMS/Unesco - 2005

m Tensao entre projeto e realidade

= Alta rotatividade
Capacitacao
Distancia
Disponibilidade de material
m Baixa Rotatividade
Reconhecimento da instituicao parceira

Claudia Campos — mestrado FGV — porque o0 médico néo fica?



" J
Novas Informacoes

m PSF — 50% terceirizacao — fora Sao Paulo
m 22% de instaveis

m 6% de precarizacao

m AB — baixa terceirizacao/ disponibilidade
de profissionais?



" J
Perspectivas

m E necessario superar as relacées precarizadas

m Manual de parceria

O que deve ser assumido pelo parceiro, o que €
responsabilidade conjunta

Compromisso com a qualificacao - PITS
Incentivos - desempenho
m Perspectivas profissionais — para onde vai 0
Medico de Familia

Plantao, Gestao do cuidado de media complexidade,
Equipes Educadoras

Capacidade de abordar as diferentes expectativas
Flexibilidade na gestao
Pactos regionais de remuneracao



" J
Perspectivas

m Estratégias educacionais

CIES — cerca de 40% das atividades relacionadas
com atencéao basica

Aproximadamente entre 60 a 70% dos profissionais

Cursos de especializagao x modulos adequados as
necessidades do profissional e do servico

Trabalho em equipe/ atuacao em comunidade /
abordagem familiar

Equipes formadoras / discussao de caso - |
assessorias/ construgao do conhecimento a partir da
discussao compartilhada na realidade local

Telemedicina e educacao a distancia

m Integracao efetiva no sistema — referéncia e
contra-referéncia



" A
Questoes

m A Lei de Responsabilidade Fiscal € um forte
direcionador das praticas de gestao do trabalho —
terceirizacao — inclusive na saude

m Como conviver com o conflito inducéo a terceirizacao/
novos modelos de gestao/ gestao propria

m Na gestao proprla Como criar mecanismos internos de
maior agmuauc para a gestao de pessoau i’epOSiQaO
automatica, temporarios, mecanismos de flexibilidade de
remuneracao, diferenciacdo em funcao do desempenho
— avaliacao de desempenho



" A
Questoes

m PCCS fundamental — especificidade,
perspectiva — desempenho x estagnacao

m A implantacao do PCCS so faz sentido se
estiver associada a um dimensionamento
adequado da forca de trabalho a ser
Incorporada - planejamento; se for competitiva
no mercado; se estiver associada a uma politica
de avaliacao de desempenho bem construida



" A
Questoes

m Aprendizado da negociacao — limites e
possibilidades

m Como discutir os recursos adicionals por
dentro do pacto de gestao



Questoes

m NO processo de capacitacao - apoios a
gestao x cursos de atualizacao

m Linhas de discussao, cooperacao,
registros de experiéncias



Obrigado!!!

Contato: pseixas@saude.sp.gov.br



