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ATA DA VIGESIMA REUNIAO ORDINARIA DA MESA ESTADUAL DE
NEGOCIACAO PERMANENTE DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
GOIAS - MENP/SES-GO

ABERTURA: Aos doze dias do més de dezembro de dois mil e dezessete, as quinze
horas, na Rua 26, n® 251, Jardim Santo Antdnio, na sala dois da Superintendéncia de
Educac¢do, Satude e Trabalho para o SUS — SEST/SUS, Goiania — GO, realizou-se, sob a
Coordenagdo Executiva do Senhor Lucas Paula da Silva, Superintendente de Gestao.
Planejamento e Finangas da Secretaria de Estado da Saude de Goids, a Vigésima Reunido
Ordinaria da Mesa Estadual de Negociagdo Permanente da Secretaria de Estado da Saide
de Goias (MENP/SES-GO), para tratar sobre Termo de Referéncia da Integrag¢do do Centro
Estadual de Atencdo Psicossocial e Infantojuvenil (CAPSI) ao Centro Estadual de
Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica (CREDEQ) por gestdo de pessoas;
direito do trabalhador e trabalhadora a se alimentar no horario de trabalho ou fora dele;
retorno das respostas das pautas discutidas nas reunides anteriores; transferéncia dos
servidores e servidoras das unidades de saude; e registro da frequéncia em Ponto
Eletronico. Contando com a presenga de representantes da Secretaria de Estado de Gestdo
e Planejamento (SEGPLAN) e da Secretaria de Estado da Satde de Goids (SES/GO):
Superintendéncia de Gestdo, Planejamento e Finangas (SGPF), Superintendéncia Executiva
(SUPEX), Superintendéncia de Controle, Avalia¢do ¢ Gerenciamento das Unidades de
Satde (SCAGES), Superintendéncia de Educa¢io em Satde e Trabalho para o SUS

(SEST/SUS), Superintendéncia de Politica de Atengdo Integral a Saude (SPAIS),
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(GGP), compondo a bancada governamental, bem como representantes do Sindicato dos
Farmacéuticos do Estado de Goias (SINFAR), Sindicato dos Odontologistas do Estado de
Goias (SOEGO), do Sindicato dos Médicos no Estado de Goias — SIMEGO, do Conselho
Regional e Servico Social 19* Regido (CRESS) e do Sindicato dos Trabalhadores do
Sistema Unico de Saude (SINDSAUDE), compondo a bancada sindical e de conselhos de
classe. Lucas (SGPF) inicia a reunido, fazendo a leitura do Memorando n°: 521/2017 SEI -
SCAGES-03082, no qual a SCAGES informa a substituicdo da suplente Leticia Barbara
Gongalves Nascimento, pela servidora Maria Neusa Aratjo Floréncio Caldcio. Apos, dé
inicio a discussdo da primeira pauta, qual seja, Termo de Referéncia da Integragdo do
Centro Estadual de Atencgdo Psicossocial e Infantojuvenil (CAPSI) ao Centro Estadual de
Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica (CREDEQ). Lucas (SGPF) explica que,
neste momento, como ainda esta em elaborag@o, a SES-GO ndo tem um documento a ser
apresentado, portanto, somente na tase de conclusdo a SES-GO poderd disponibiliza-lo.
Flaviana (SINDSAUDE) explica que pediu essa pauta porque chegou ao Sindicato uma
preocupacgdo imensa dos trabalhadores do CAPSI com relagdo a essa possivel integragdo
com o CREDEQ, tendo em vista que aquele se trata de uma unidade destinada ao
atendimento preventivo e curativo em saiide mental para criangas e adolescentes, € este
refere-se ao servico de referéncia na aten¢do de usudrios gravemente comprometidos pelo
uso de crack, alcool ou outras drogas. Devido a essa preocupagdo. o SINDSAUDE entrou
em contato com a Gerente de Gestdo de Pessoas, Fabiana de Aradjo Falcomer dos Santos,

a qual atendeu o Sindicato e o orientou a discutir esse assunto com a Superintendente de

Controle, Avaliagdo e Gerenciamento das Unidades de Saude, pois apesar de ela saber da
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42  construcdo da elaboragdo do documento, ela ndo tinha maiores detalhes. Em razdo disso, o
43 SINDSAUDE enviou o Oficio n°® 1118/2017 ao Senhor Secretério de Estado da Satde,
44 Leonardo Moura Vilela, com copia para a SCAGES, expondo tal fato, visando a elucidagdo
45 da SES-GO quanto ao problema apresentado. Apés, a senhora Flaviana (SINDSAUDE)
46 requisita que fique registrado em ata que, antes dessa integracdo ser formalizada, tal
47 assunto seja discutido na reunido da Mesa, pensando no que ¢ melhor para as politicas
48  publicas, pois também é uma preocupacio do SINDSAUDE o fato de o0 CREDEQ ja néo
49  estda cumprimento metas. E informa que repassara aos trabalhadores que ainda ndo tem
50 nada concluido e que o documento ainda esta em elaboragdo. Lucas (SGPF) ressalta que o
51 CAPSI ao longo do tempo vem sofrendo uma discrepancia quanto a politica dele, visto que
52 ndo se adéqua tanto ao papel do Estado, pois deveria ser bem mais uma politica do
53  Municipio. Continua dizendo que a questio de politica ascende a questdo do servidor, claro
54 que o servidor € respeitado e ouvido, principalmente as areas que sdo responsaveis pela
55 discussdo da satde mental, que ¢ uma geréncia que pertence a SPAIS, e isso também ja
56 esta sendo discutido para a elabora¢do desse documento. O objetivo e quando tiver
57 definida a forma de fazé-lo também serd discutido com a unidade. E como bem colocado
58 pela Flaviana (SINDSAUDE), o CAPSI ja vem sofrendo com a auséncia de servidores ¢ a
59 possivel integracdo dele ao CREDEQ ¢ justamente para oferecer melhores condigdes e
60 nunca condig¢des inferiores aquelas que ja existem hoje. Ressalta que todas as unidades que
61 fizeram essa op¢do, foi para propiciar a tais unidades melhores condi¢des de trabalho, tanto
62 em meios fisicos, insumos e recursos humanos. Entdo, tudo isso ¢ o que esta sendo

63 avaliado e com certeza, ocorrendo essa integragdo, respeitando as politicas publicas de
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64  cada um, pois, como foi colocado o CREDEQ esta voltado para alcool ¢ outras drogas e o
65 CAPSI para a satde mental, mas a administra¢cdo observa nisso uma possibilidade, pois
66 também ndo ¢ somente a saude mental, tem também o infantojuvenil que ¢ um dos pontos
67 que o CREDEQ pretendia atender, que nés sabemos que tem uma demanda mas que ndo
68 esta conseguindo uma porta de entrada efetiva. Entdo. tudo isso esta sendo trabalhado,
69 assim como o proprio CREDEQ, o qual ndo teve um atingimento de meta porque ofertou
70 um determinado servigo que a rede ainda ndo demandou daquela forma. Entdo como ele ¢
71 uma politica nova e esta se estabilizando, em alguns momentos aquilo que se pensou nido
72 sera atingido. A SES-GO ja estd fazendo um novo redimensionamento, um novo
73  planejamento, uma nova adequagdo para que ele possa cumprir com a finalidade. Entéo,
74 ndo é que ele esteja numa situagdo critica, mas como todos bem sabem toda politica no
75 SUS tem o seu tempo de maturacdo ¢ o CREDEQ ¢ uma proposta nova que a
76  administragdo esta buscando e que vai passar por esses periodos de atingir ou ndo as metas,
77 até que se encontre a melhor op¢do. Entdo, que fique registrado em ata que, tdo logo
78 tenhamos uma proposta, € ja estd sendo trabalhado com a equipe de saude mental da SES
79 que define as politicas, também sera repassado e discutido com a unidade a melhor forma
80 de fazer, sempre ouvindo e respeitando os servidores da unidade. Flaviana (SINDSAUDE)
81 diz que também gostaria de informar que o SINDSAUDE apresentou essa pauta ao
82 Conselho Estadual de Saude, tendo em vista a importancia desse assunto. Diz que, para o
83 SINDSAUDE, o CREDEQ ¢ a volta aos manicomios, deixando a pessoa internada, nio
84 interessa como. Lucas (SGPF) diz que o que preocupa € a expressdo ndo interessa como.

85 Fala que o CREDEQ merece ser estudado e avaliado para conhecer a proposta dele
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86 profundamente, e ndo de uma maneira superficial, para que nés possamos conduzir isso, e
87 ndo colocéa-lo dentro de um historico negro da politica manicomial. Todas as propostas,
88 independentemente de serem do Estado ou dos Sindicatos, merecem ser avaliada. Toda vez
89 que a gente se coloca contra, ndo importa como, ¢ muito temerario. Inclusive o CREDEQ €
90 aberto para todo aquele que quiser conhecer a proposta de trabalho, a estrutura, como ele
91 funciona. E de maneira nenhuma, o Estado iria propor o retorno de uma politica que
92 nenhum de nos desejamos ver novamente. Maria de Fatima (SINDSAUDE) diz que
93 acredita que nessa questdo tem que haver dois objetivos, primeiro, ao tirar o atendimento
94 infantojuvenil, os pacientes ndo terdo mais um lugar de referéncia, e, segundo, ao integra-
95 1o ao CREDEQ, o acesso sera dificultado, em fun¢do do deslocamento. Lucas (SGPF) diz
96 que, em nenhum momento, falou-se em retirada do atendimento infantojuvenil e frisou que
97 isso fique claro. Maria de Fatima (SINDSAUDE) diz que a proposta do CREDEQ tem que
98 ser discutida com a sociedade, de uma forma que todos a conhegcam para que possa ser
99 defendida. Diz que o CREDEQ e o CAPSI sdo duas politicas muito distintas, para serem
100 colocados num mesmo lugar. Lucas (SGPF) diz que, como o documento ainda ndo foi
101 concluido, isso gera uma série de especulagdes, e diz que acredita que o ideal ¢ que a Mesa
102  trabalhe em cima daquilo que € concreto. Diz que o primeiro ponto a ser esclarecido ¢ que,
103 em nenhum momento, falou-se em fechar o servico da unidade onde ele funciona, pois
104 todas as outras anexagdes que foram feitas, como ja citado, Hospital de Doengas Tropicais
105  Dr. Anuar Auad — HDT, Condominio Solidariedade, Hospital Materno Infantil — HMI, néo
106  houve fechamento de servico. Nao ¢ essa a proposta, entdo, ndo ha remocdo do

107  atendimento que ¢ feito hoje na unidade do CAPSI para o CREDEQ. Diz que o que esta

j ; _@% JB/\‘ \A,u,ﬁ;



GOIAS

ESTADO INOVADOR

108  sendo falado ¢ de uma anexagdo de gestdo e ndo anexagéo fisica ou de gestdo de servigos.
109  Sugere que, como ele colocou no inicio, que todos aguardem o documento técnico, para
110  conhecerem a proposta e, entdo, discuti-la, pois antes disso serd muito especulativo.
111  Continua dizendo que assegura a todos que a proposta ndo ¢ nesse sentido. Diz que, assim
112 que for fechado esse documento, como sempre ¢ feito pela SES-GO, esse assunto sera
113 levado ao Conselho, a Camara de Intergestores Bipartite — CIB e a todos os ambientes de
114  apresentacdo e discussdo, e, entéb. sera aqui apresentado, sendo mais propicia essa
115 discussdo. Maria de Fatima (SINDSAUDE) diz que acha que o documento ndo deve ser
116 fechado e sim formulado, para que, caso tenham sugestio, podera ampliar ¢ melhorar essa
117  discussdo, pois, se o documento vier fechado, a Mesa somente terd conhecimento ¢ ndo
118 tera como opinar ou, at¢ mesmo, altera-lo. Nara (CRESS) fala que, ndo desmerecendo a
119 competéncia dos gestores publicos, isso vai numa contramao. que a ideia do Sistema de
120 Unico de Saude — SUS néo ¢é assim, e que, se a historia do SUS chegou até aqui, € porque
121  houve uma construgdo junto com o povo ¢ foi uma conquista da populag¢do, pois foi
122  construido coletivamente e isso precisa ser respeitado. Diz, ainda, que os sindicatos ndo
123  estdo aqui desrespeitando o lado do governo, mas pedem que essa histdria, essa trajetoria
124  de construgdo coletiva seja respeitada. Fala que o outro ponto ndo € uma proposta nova,
125 que o CREDEQ €é um retrocesso sim. Deve-se priorizar a ideia de uma internagdo que seja
126 mais rapida, de recuperar aquele momento mais critico que a pessoa se encontra € de
127  preferéncia que sejam unidades mais proximas das pessoas. Entdo, para ela, essa questio
128  de concentracdo de atendimento, por si so ja dificulta, pois serd colocada uma quantidade

129 muito grande de pessoas para serem atendidas no mesmo lugar. A ideia ¢é que na sau
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130 mental, sejam unidades menores, mais proximas dos locais de moradia das pessoas, para
131  que o acesso seja facilitado. Diz que os sindicatos tém realmente muita preocupagido com
132 esse fato, até porque isso ¢ uma forma dos governantes darem uma reposta a essa
133 sociedade que ndo entende, que ndo quer ver o povo na rua se drogando. Diz que isso €
134 higienizagdo, pois temos que tira-los da rua, que a propria familia fica desorientada, porque
135 o servigo também ndo da conta de trabalhar com essa familia, de prepara-la, de dar
136 condigoes para que ela consiga lidar com essa situagdo. Por isso, acredita que a questdo do
137 CREDEQ € um retrocesso sim, pois 0s manicOmios existiam justamente devido as familias
138 ndo saberem o que fazer com os doentes mentais. Lucas (SGPF) diz que essa questdo da
139  politica ndo ¢ a proposta do ambiente de reunido da Mesa, pois o foco da Mesa ¢ a questio
140  de servidores. Diz que, como ja foi colocado que o proprio Conselho trata do controle
141  social, nele tem-se o ambiente mais propicio para se discutir questdes de politicas, ¢ a
142  Mesa de Negociagdo volta-se mais para os servidores da Secretaria de Estado da Saude.
143 Apos. Ié a segunda pauta, qual seja, direito do trabalhador e trabalhadora a se alimentar no
144  horario de trabalho ou fora dele, e pede a Flaviana (SINDSAUDE) para explica-la.
145  Flaviana (SINDSAUDE), por sua vez, fala que essa demanda veio especificamente da
146  Regional Pireneus. Diz que o estatuto do Estado ¢ vago com relagdo ao descanso
147  intrajornada, que na Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT o descanso intrajornada ¢é
148  de uma hora. Fala que ha a questdo de quem trabalha até seis horas, que possuem quinze
149  minutos para o lanche. E acaba que, de certa forma, isso ndo tem sido normatizado nas
150 unidades de satde do Estado, mas que na Regional Pireneus houve uma proibi¢do dos

151 trabalhadores de fazerem lanche, mesmo que seja desses quinze minutos. Diz que a )
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coordenadora geral chegou ao ponto de tirar a mesa do refeitdrio, para que os servidores
ndo a utilizem nas refei¢cdes, mesmo que seja apenas lanche, pois disse que ld ndo é um
restaurante. Flaviana (SINDSAUDE) disse que conversou, entdo, com a coordenadora
geral dessa Regional e explicou que ha servidores que ndo tém condi¢des de, dentro de
uma hora de almogo, ir a suas casas e voltar para o trabalho. A coordenadora geral disse a
ela que liberava o refeitério novamente, desde que ela receba um documento por escrito da
SES-GO que autorize os servidores lancharem/almocarem no local de trabalho. Flaviana
(SINDSAUDE) diz que falou a ela que, se ha servidores passando dos quinze minutos,
como foi falado, é papel entdo da coordenadora geral solucionar tal problema, visto que
deve haver mecanismos da gestdo para advertir tais trabalhadores. Diz que, apds a
conversa entre elas, a mesa voltou para o local das refeicdes, mas a coordenadora geral
frisou que quer que o SINDSAUDE leve o documento contendo a autorizagio. Flaviana
(SINDSAUDE) disse que somente restava a ela apresentar tal questdo e solicitar 2 Mesa de
Negocia¢do que todos os membros discutam como solucionar esse problema, pois em
outras regionais ndo ha esse tipo de situagdo. Luciana (SEST-SUS) questiona o porqué da
coordenadora geral ndo permitir a refeicdo. Flaviana (SINDSAUDE) responde que a
coordenadora geral disse que tomou tal atitude porque os servidores ficavam conversando
muito além do horario limite e que o refeitorio nio ¢ local apropriado para isso. Lucas
(SGPF) diz que, enquanto Superintendente de Gestdo, Planejamento e Financas, emitira o
documento para a coordenadora da Regional Pireneus com a autorizagdo solicitada, desde
que o espag¢o tenha condigdo minima, dentro dos limites legais, conforme orientagdo da

Procuradoria-Geral do Estado. Diz, também, que as regionais passardo por reforma e
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174 adequagdes no proximo ano. Maria de Fatima (SINDSAUDE) diz que isso comegou a
175 acontecer agora, pois historicamente desde que a Regional esta 14, as refeicdes sempre
176  foram feitas no refeitorio, sem necessidade de autorizagdo. Flaviana (SINDSAUDE) diz
177 que o documento com autorizagdo ndo ¢ somente para o almog¢o mas também para os
178  quinze minutos do lanche. Lucas (SGPF) diz que, com relagao aos quinze minutos, ele ndo
179  pode regulamentar, pois ele ndo pode ir além do que esta na lei, visto que ndo se pode
180 invocar a CLT para regulamentar estatutdrio. Flaviana (SINDSAUDE) questiona entio
181 como ¢ que esse problema pode ser resolvido, porque outras unidades praticam o bom
182 senso, mas a Regional Pireneus ndo quer fazer o mesmo. Lucas (SGPF) diz que o bom
183  senso € que deixa as outras unidades a mercé de, a qualquer momento, serem questionadas.
184  Diz que quem estd na gestdo fica restrito ao que esta na lei. E que, entdo, essa questdo de
185 bom senso resulta, muitas vezes, para aqueles que efetivamente concedem autorizagdes,
186 em processos administrativos e, posteriormente, devem ser prestados esclarecimentos aos
187  orgdos de controle. Diz que se o SINDSAUDE quiser formular uma consulta para que o
188  orgdo juridico se manifeste quanto a concessdo ou ndo, entdo podera ser feita essa
189  autorizagdo. Lucas (SGPF) requisita que fique registrado em ata que a Geréncia de Gestdo
190 de Pessoas encaminhara a ele um memorando, solicitando uma consulta com rela¢do ao
191 descanso de 15 minutos para a jornada de quatro ou seis horas. E diz que, até se manifesta
192 favoravelmente a consulta, porém ele precisa de um respaldo. Apds, faz a leitura da
193 terceira pauta, qual seja, retorno das respostas das pautas discutidas nas reunides
194  anteriores. Continua dizendo que, sobre a inser¢do no ponto eletronico de justificativa para

195 liberagdo para participagdo em reunido de Conselho de Saude, Conselho de Profissdes,
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reunides da Diretoria Executiva e Cursos de Formagdo, foi feita uma consulta a
SEGPLAN, por meio do processo 201700010021062, e ainda ndo chegou a resposta para a
SES-GO. Sobre a questdo da diretoria de enfermagem do Hospital de Urgéncias de Goiania
— HUGO, o processo ¢ 201700010020756. Diz, também, que ainda ndo foi dado o parecer
da PGE com relag@o sobre a possibilidade de acrescentar atribui¢des a alguns profissionais,
quanto as praticas integrativas do Centro de Referéncia em Medicina Integrativa
Complementar — CREMIC. Lucas (SGPF) Ié a proxima pauta, qual seja, transferéncia dos
servidores e servidoras das unidades de saude. Flaviana (SINDSAUDE) diz que recebeu
uma informacgdo da GGP de que o Secretario estaria pensando em fazer um estudo para
emitir uma portaria em que facilitard aos servidores que quiserem sair das organizagdes
sociais para comporem as areas administrativas. Diz que gostaria que a MENP-SES/GO
construisse, se possivel, um protocolo de transferéncia de servidores, elucidando aos
servidores que, quando quiserem remocdo, se podera sera por permuta, qual tipo de
permuta, ou se nao pode ser por permuta. Diz que ¢ muito sofrido para o trabalhador essa
questdo da remogdo. Questiona se havera mesmo esse estudo e diz que isso muito preocupa
ao Sindicato, porque se colocar os técnicos para fazerem funcdo administrativa, gerara
desvio de fungdo. Diz que os membros precisam ampliar essa discussdo na Mesa. Lucas
(SGPF) fala que isso tem sido muito mais especula¢do que fato. As organizacdes sociais
ndo estdo devolvendo servidor, com exce¢do daqueles casos pontuais, que isso fique bem
claro, que sdo os servidores que ndo possuem comportamento adequado, pois ¢ sabido que
nem todos cumprem adequadamente com suas obrigagdes. Diz que ndo houve por parte das

organiza¢des sociais uma obriga¢do quanto a evasdo de servidores. Pelo contrario, tem
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218 havido dificuldade em requerer algum servidor que estd na unidade hospitalar, pois as
219 organizagdes sociais querem que o servidor fique na unidade. Entdo, o servidor ndo é
220  desprestigiado, pelo contrario, a gestdo precisa daquela mao de obra, ela ¢ importante na
221 unidade. O estudo que estd sendo feito ¢ para buscar nas unidades os servidores
222  estatutarios que sdo da area meio e nao profissionais da area fim. Entdo, se na unidade ha
223  assistentes, profissionais da area administrativa, considerando que na area meio ha um
224 deficit muito grande, a administragdo tem interesse. Foi feita uma primeira chamada,
225 pedindo as organizagdes sociais que disponibilizassem, mas ndo houve resposta. Foi feito
226 um segundo trabalho que foi o de convidar os servidores que estdo nas unidades
227 hospitalares, que se interessem em vir para area administrativa. Diz que, neste momento,
228  podera haver aqui um questionamento se somente os assistentes poderdo fazer essa opgao,
229 se ¢ desvio de fungd@o se o enfermeiro tiver interesse em vir para a area administrativa. E
230 diz que ndo ¢ desvio de fungdo, tendo em vista que a administragdo possui diversas
231 atividades na drea meio que devem ser executadas por enfermeiros, farmacéuticos,
232 bioquimicos, uma série de profissionais de saide que desempenham atividades nessa area.
233 Entdo, se o servidor tiver interesse e a administragdo tiver interesse também, sera feita a
234 remogdo. E, assim, chega-se a um ponto principal que ¢ o bem do interesse publico. Diz
235 que uma coisa que prevalece muito do que esta sendo discutido aqui ¢ o interesse publico.
236 Indo ao ponto questionado, o servidor esta querendo sair da unidade “A” para a “B”,
237 dependera se ¢ de interesse publico tal remo¢do. Na maioria das vezes, quando essas
238  solicitagdes chegam, ndo € de interesse publico, porque € necessario a administragio

239 aquele profissional na unidade. Diz, ainda, que o servidor podera dizer que mora proéximo
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240  da outra unidade, ou que ela fica proxima da escola de seus filhos. Porém, ndo foi para isso
241  que nos nos candidatamos e assumimos a func¢ao de servidor publico. O bem primeiro € o
242  de interesse da administra¢do. Continua dizendo que, se a administragdo tem a vaga, mas
243  precisa daquele profissional em tal unidade, ndo ¢ que a administragdo esta agindo em
244 detrimento do servidor, para prejudicar a vida dele. Porém, quando a administra¢do precisa
245 e pode aloca-lo, de forma que ele também possa ser beneficiado, ¢ claro que a
246 administragdo ndo € tdo robotica que ndo enxergue essas necessidades. Todavia, quanto ao
247  protocolo de remogédo de servidor, a Lei n® 10.460 de 1988 ja tem todas as disposicdes.
248  Mas ndo ha possibilidade de expandir isso, afastando o interesse publico. Exemplificou que
249 ndo esta sendo concedida licenga-prémio e nem licenga por interesse particular nesse
250 periodo para uma determinada geréncia, pois mesmo se for interesse do servidor, tem que
251  haver interesse da administragdo, e ndo ha possibilidade de conceder licenca para todos os
252 servidores e esvaziar um setor. Fala que podera ser dito, entdo, que ¢ obrigagdo da
253  administra¢do concursar, contratar, remover. Mas para remover tem que ser contrariado o
254 interesse de outro também. Entdo, sdo interesses conflitantes ¢ devem ser analisados com
255 acuidade. Lucas (SGPF) também diz que assina dezenas de licencas-prémio por més, até
256 porque ele tem essa prerrogativa, pois licenga-prémio ¢ direito do servidor, mas existem
257  situagdes que terdo que ser negadas. Nao € possivel atender naquele momento, pois, apesar
258 de ser um direito do servidor, deve-se atentar a conveniéncia da administracdo. Diz que
259 nessa questdo do protocolo, ndo vé uma forma de regulamentar pela Mesa, além daquilo
260 que a lei ja fala. Continua dizendo que ha um processo devidamente instruido que inclusive

261 agora esta sendo mapeado em todas as dreas para deixar isso bem claro, explicando como o
B\c&/ . 1/"[/.\/\ \ \7
Wl UK 2
J

@‘/



262

263

264

265

266

267

268

269

270

271

272

273

274

275

276

277

278

279

280

281

282

283

g VR

&
-- SECRETARIA
SUS ‘i‘ DE ESTADO DA SAUDE

servidor faz para ser removido ou para ter a licenga tal, fala sobre os direitos dos servidores
para ficar ainda mais clarovde como eles podem usufrui-los. Flaviana (SINDSAUDE) diz
que ndo esta pedindo para fazer um protocolo desvirtuando o que diz a Lei n® 10.460/1988.
Diz que esta pedindo para que a MENP/SES-GO utilize essa lei e o que diz a constitui¢do
estadual, para criar um protocolo construido na Mesa de uma forma democrética. Diz que
se ja ha um protocolo construido, que seja apresentado a Mesa. Fala que o complexo € que
o trabalhador ndo ¢ informado dessa forma, sendo explicado a ele, por exemplo, se pode
ser transferido, se ¢ por permuta ou ndo, que tipo de permuta, pois ela ja acompanhou
passo a passo de processo. Diz que o que ela quer ¢ uma construgdo de um processo de
dialogo, pelo bem publico, pois se o trabalhador entrar numa crise de adoecimento, por ndo
ter didlogo, ndo ter uma constru¢do de ambiente saudavel, quem perde é o poder publico,
pois o servidor afastar-se-a e o poder publico perdera dinheiro, visto que tera de contratar
outro para colocar no lugar. Entdo quando se cria gestdes democraticas, espagos,
protocolos, ¢ sempre para o bem publico. Lucas (SGPF) pede para deixar registrado em ata
que serd enviado a todos os membros da Mesa o processo de remocdo e transferéncia de
servidor, como ele foi mapeado e como esta hoje. para que, na proxima reunido da Mesa,
todos ja possam trazer suas sugestdes e, naquilo que for possivel fazer adequagdes, a
administragdo venha a acata-las. Maria de Fatima (SINDSAUDE) diz que isso precisa ser
refletido melhor, pois historicamente o que tem sido observado em todas as unidades de
satude ¢ que ndo ha trabalhador problematico ¢ sim adoecido, devido as relagdes e as
fungodes de trabalho. Diz que a gestdo ndo teve a sensibilidade de orientar esse trabalhador,

ou afastd-lo para ele ser cuidado. O Sindicato tem recebido muitas dentncias de
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trabalhadores, por exemplo, de uma servidora do Hospital de Urgéncias de Goidnia —
HUGO, que esta doente devido as relagdes de trabalho. Diz que esta expondo isso porque
nem sempre ha esse critério de transferéncia, pois sempre ha apadrinhamento de politicos.
Entdo, a gestdo tem que olhar essa situagdo também. Diz que acredita que a MENP/SES-
GO tem a responsabilidade de discutir esse adoecimento do trabalhador. Lucas (SGPF)
pergunta & Flaviana (SINDSAUDE) se o Sindicato ja fez algum estudo com relagdo ao
adoecimento do servidor, devido ao excesso da jornada de trabalho que os profissionais de
saude executam. Fala que muitas vezes esse problema ¢ atribuido ao Estado pelas
condi¢des que sao oferecidas, mas sabemos que muitos servidores da saude,
principalmente os da area fim, submetem-se a jornadas extenuantes, conforme pode ser
visto recentemente na auditoria do Ministério do Trabalho, a qual demonstra que ha
médicos e enfermeiros que estdo trabalhando quase setenta horas por semana. Entdo, esse
adoecimento vai muito além das condigdes de trabalho oferecidas pelo Estado, pois muitas
vezes recai sobre o Estado um 6nus muito grande quanto ao adoecimento do servidor,
sendo que, em alguns casos, € o proprio servidor que se expde a uma situagdo extenuante,
que mais tarde vai refletir num adoecimento. Maria de Fatima (SINDSAUDE) diz que o
que ¢ mais evidente hoje é que noventa por cento dos servidores da saude sdo mulheres, as
quais ainda fazem a terceira jornada que € o cuidado da casa e da familia, e tudo isso ndo ¢é
valorizado. Diz que isso estd sendo tratado isso a nivel nacional, porque hé duas condi¢des
que precisam ser discutidas e melhoradas. Uma refere-se as relagdes interpessoais, que

nesse espaco ¢ muito dificil de ter, e tem toda uma dinamica que precisa ser melhorada, e,

na maioria das vezes, ter claro esse comportamento de deixar que o profissionalismo seja
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306 afetado por uma relagdo de amizade, que todos sabem que isso acontece. A outra coisa € a
307 condigdo que muitos profissionais, inclusive médicos, trabalham sem ter essa condigdo.
308 Pois, se for abordado a questdo da jornada de trabalho, isso ¢ um outro gancho, que ¢ a
309 baixa valorizagdo desses profissionais. Diz que o que ela esta expondo € que estdo partindo
310 do principio que devem ser melhoradas duas questdes, quais sejam, como o trabalhador
311 mantém um relacionamento franco e respeitoso e a necessidade de haver condigdes
312 adequadas de trabalho. Diz que, assim, com certeza sera possivel a resolucdo de, pelo
313 menos, setenta por cento do problema, por exemplo a situacdo das remogdes. Flaviana
314 (SINDSAUDE) diz que com relagdo ao estudo, pode-se falar que esse estudo sio as
315 situagdes vivenciadas por elas, pois uma das coisas que realmente adoece o trabalhador sdo
316 as condi¢des de trabalho, que a jornada excessiva certamente ¢ extenuante e ha casos de
317 médicos que enfartaram depois de quarenta e oito horas de trabalho. Exemplifica por meio
318 de um caso no Hospital de Urgéncias de Goiania — HUGO, o qual ela foi visitar devido o
319 Sindicato ter recebido muitas denuncias com relagdo a greve que houve dos funcionarios
320 de limpeza desse hospital. Diz que, no dia da visita, havia finalizado a greve e estava uma
321 correria dos funcionarios fazendo a limpeza. Disse que naquele momento ela falou com
322 uma trabalhadora da Organizagao Social Instituto de Gestdo em Saude — GERIR e também
323 com uma servidora efetiva do Estado, parabenizando-as por conseguirem administrar seus
324  trabalhos no meio de tanta correria. Entdo, uma das servidoras disse que elas s@o heroinas,
325 porque no meio de toda aquela confusdo dos funcionarios que voltaram a fazer a limpeza,
326 ela estava cuidando de onze pacientes em leitos. Flaviana (SINDSAUDE) diz que ¢ essa

327 uma das condi¢des que mais acometem o adoecimento dos servidores, visto a falta de
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328 profissionais para o trabalho. Diz que as organizacdes sociais nio contratam servidor e,
329 quando contrata, falta pagamento e ha uma rotatividade sobre-humana. Diz que os
330 servidores efetivos precisam ficar treinando sempre os novos trabalhadores. Apos, Lucas
331 (SGPF) 1¢é a proxima pauta, qual seja, registro da frequéncia em Ponto Eletronico. Flaviana
332 (SINDSAUDE) diz que isso ¢ outro fator que ndo acontece em outras unidades e esta
333 acontecendo especificamente na Regional Pireneus. O servidor, mesmo tendo que prestar
334 servigo externo, deve obrigatoriamente encerrar o ponto no local de trabalho. Solicita um
335 parecer explicando o porqué de o servidor precisar encerrar 0 ponto obrigatoriamente na
336 unidade. Flaviana (SINDSAUDE) diz que acredita que, no caso de o servidor ter ido
337 prestar servigo externo, cabe ao gestor ou gestora apresentar um documento demonstrando
338  que isso ocorreu, como, por exemplo, uma ordem de servico, caso haja alguma auditoria na
339 unidade nesse dia, porque o trabalhador tem que ficar resguardado, caso ocorra algum
340 problema enquanto ele estiver prestando seus servigos, independentemente de estar na
341 unidade ou fora dela. Antonio Luiz (GGP) diz que foi feita uma consulta a advocacia
342  setorial sobre qual seria a forma legal do registro para saida para trabalho externo, mas que
343 ainda ndo houve resposta. Lucas (SGPF) diz que sobre o ponto hd um grupo no Estado que
344  discute essa questdo, ¢ a orientagdo, em que pese algumas unidades parecam ndo estar
345 acatando-a. € que, ao ausentar da unidade, o servidor deve fazer o registro, e ele fica
346 amparado pela ordem de trafego, ordem de servigo, pelo relatério de trabalho externo etc.
347 Essa ¢ a orienta¢do no ambito operacional. Apos, fica marcada a proxima reunido para o
348 dia seis de fevereiro de 2018. Lorena (SINFAR) sugere que uma das pautas para a proxima

349 reunido seja sobre o imposto sindical. Flaviana ( INDSAUDE) deseja feliz natal e boas
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350 festas a todos. Lucas (SGPF) agradece a todos e encerra a reunido.
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