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PAUTA INSERIDA 

 

Não houve. 

MEMÓRIA DA REUNIÃO 

A reunião se inicia às 14h10, com quórum. Sra. Zélia: a titulo de informes, no jornal de 

Guarulhos hoje do dia 05 de Julho, saiu sobre o consorcio que oferece R$ 12.500.000 

(doze milhões e quinhentos mil) na Perfil Profissiográfico Previdenciário –  PPP para 

construir o novo Hospital que fica localizado no Taboão, a entrega esta prevista para 

2024, tenho minhas dúvidas por que a Prefeitura tem que entrar com uma parte nesse 

recurso, se não tem recurso para o Hospital JJM e Stella Maris, não sei como será 

para ter este dinheiro, irei fazer um documento solicitando essas informações. Tem 

uma matéria que saiu sobre a UNISA, que passa oferecer medicina em Guarulhos, o 

que me chama atenção é, (faz a leitura da matéria): na cidade a universidade possui 

convênios com 04 Hospitais, sendo o Complexo Hospitalar Padre Bento, Hospital 

Municipal de Urgência e Emergência – HMU, Hospital Municipal da Criança e do 

Adolescente – HMCA e o Hospital Maternidade Jesus, José e Maria, quero entender 

isso, se é residência? são pelo Contrato Organizativo de Ação Pública de Ensino-

Saúde – COAPES? Sr. Renan: sim, tem residência no Hospital Padre Bento, no 

serviço de dermatologia e oftalmologia, mas no Padre Bento é um contrato do 

COAPES pelo Estado, acredito eu. Sra. Zélia: os outros são pelo COAPES? Sr. 

Renan: os serviços que estão sobre nossa gestão como o JJM e outros acredito que 

estejam previstos pelo COAPES, talvez o pessoal do RH consiga te passar essa 

informação. Sra. Zélia: qual o horário que esse pessoal estagia? Sr. Renan: o pessoal 

dessa nova universidade que vai trazer a medicina para cá ainda não iniciou, mas o 

pessoal da Uni Nove faz durante o horário de expediente aqui conosco, sempre no 

horário de atendimento das Unidades. Sra. Zélia: você tem alguma noticia sobre a 

PPP do Hospital Infanto Juvenil? Sr. Renan: foi feito a abertura do envelopes, então 

concluiu esse rito de chamada, agora a próxima etapa é identificar a ganhadora e ela 

vai iniciar o processo de construção, na verdade os projetos que foram feitos eram 

projetos executivos, agora vamos fazer projetos mais avançados que é primeiro o 

projeto de construção, a primeira previsão de entrega é até ano que vem. Sra. Zélia 

faz a leitura do jornal: “ação da prefeitura oferece 50 (cinquenta) bolsas de graduação 

de enfermagem para pessoas em vulnerabilidade.” Essas pessoas são trabalhadores 

da rede Municipal ou para estudantes aleatórios? Gestão da Educação em Saúde – 

Escola SUS: a bolsa são para todos os que se inscreverão. Sra. Zélia: e ela é 

gerenciada pela Escola de Administração Pública Municipal – ESAP? Gestão da 

Educação em Saúde – Escola SUS: nós não tivemos acesso a lista de inscritos pela 

ESAP. Sra. Zélia: pede para a Sra. Talita digitalizar e encaminhar para todos os 

Conselheiros os jornais. Justifica a ausência do Dr. Luiz Bittencourt que está voltando 

de férias hoje. A Dra. Eloisa Elena encaminhou um documento informando que está 

deixando o Conselho Municipal, e está indicando uma outra pessoa, agora o titular 

desta comissão é o Dr. Luiz Bittencourt, a Sra. Lucia também está com outros 

afazeres e não conseguirá mais coordenar os trabalhos desta Comissão, propõe que o 

Dr. Luiz Bittencourt assuma a coordenação da comissão e o Dr. Graco entra como 

vice coordenador, porque até o momento ele está como convidado na Comissão, 

todos os Conselheiros concordam. Passando para o ponto de pauta do Piso Salarial 

dos enfermeiros, foi feito um ofício referente a esse assunto, porém ainda não foi 

respondido. Sra. Zélia faz a leitura do Jornal Guarulhos Hoje: Supremo Tribunal 



Federal – STF Publica ATA sobre piso da enfermagem e começa prazo de 60 

(sessenta) dias para negociação. Foi publicado nas redes sociais que o recurso para o 

pagamento desse piso já havia chegado na cidade de Guarulhos, Pede para Sra. Inês 

falar sobre. Sra. Inês: esse recurso ainda não chegou no nosso Município, já foi feito 

todo um levantamento do quadro de enfermagem junto das nossas Unidades e junto 

ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNES, porque eles devem 

estar cadastrados no CNES de acordo com a sua jornada de trabalho, e nós estamos 

prontos para receber o recurso. Sra. Zélia: você sabe a receita? Sra. Inês: o valor não 

vai dar um impacto muito grande para o nosso Município, porque o salário que 

estamos atualmente em alguns casos é maior que o próprio piso, porque esse piso 

salarial corresponde aos servidores de 44 horas semanais, Auxiliares e Técnicos hoje 

em dia temos 36 horas e 40 horas semanais no máximo. Então pegamos o valor do 

piso, o da Enfermeira é R$ 4.750.00 (quatro mil setecentos e cinquenta reais) e divide 

por 44 (quarenta e quatro) e multiplica pelo total de horas que o servidor de Guarulhos 

faz, por exemplo: o Enfermeiro de 30 (trinta) horas hoje o salário que o Município paga 

é de R$ 3.772,83 (três mil setecentos e setenta e dois reais e oitenta e três centavos) 

então a diferença do piso salarial seria de R$ 534,83 (quinhentos e trinta e quatro e 

oitenta e três centavos) a mais para os Enfermeiros. Sra. Zélia: a quanto tempo? Sra. 

Inês: desde a ultima base, que foi em Maio, estamos trabalhando com a atualização 

do dissídio. Sra. Zélia: então vocês pediram recurso a mais? Se já pagava, vai ser 

duplicado o salário dos Enfermeiros? O que será feito com essa verba? Sra. Inês: 

agora o Município tem que atualizar a situação cadastral junto ao Ministério. Sra. Zélia: 

quantos de 30 horas nós temos? Sra. Inês: 204 (duzentos e quatro) Enfermeiros, 40 

(quarenta) horas temos 186 (cento e oitenta e seis) Enfermeiros. Sra. Zélia: qual o 

impacto financeiro? Sra. Inês: hoje para esses Enfermeiros de 40 horas é praticado R$ 

5.030,43 (cinco mil e trinta reais e quarenta e três centavos) de 36 (trinta e seis) horas 

não temos Enfermeiros, temos Técnicos de Saúde, que são 234 (duzentos e trinta e 

quatro) Sra. Zélia: qual o impacto do montante total? Sra. Inês: quem será beneficiado 

em 8,22% serão os Técnicos de Saúde de 36 horas e Técnicos de Saúde de 40 horas. 

Dr. Graco: diante desta verba que vocês vão receber do Governo Federal, quanto e 

qual a base dessa verba que vai ser feita, porque pelo que entendemos vocês já estão 

com o piso quase que adequado. Sra. Zélia: quantos Auxiliares têm? Sra. Inês: 

Auxiliar de Saúde 36 horas temos 779 (setecentos e setenta e nove) Sra. Zélia: essas 

779 (setecentos e setenta e nove) pessoas, são aquelas pessoas antigas que estão na 

Prefeitura, que em certo período não precisava passar de graduação, qual é o nível de 

escolaridade delas. Sra. Inês: o Auxiliar em Saúde é nível médio e técnico de Saúde é 

nível técnico e tem que ter o curso de Auxiliar em Saúde. Sra. Zélia: então a cidade 

não recebe esse dinheiro como está publicado por ai? Sra. Inês: vai receber só a 

proporção dos Técnicos, porque Guarulhos já pratica o salário além do piso. Sra. 

Zélia: gostaria que você colocasse sobre o dimensionamento, onde está distribuído 

essas pessoas na Urgência e Emergência, na especialidade, todo esse computo de 

profissionais de Enfermeiros? Sra. Silvia Letícia: são R$ 360,23 (trezentos e sessenta 

reais e vinte e três centavos) a cima do piso 18,54% a cima do piso. Sra. Zélia: mas 

tem 234 Técnicos em Saúde em Guarulhos que trabalham 36 horas. Sra. Silvia 

Letícia: sim, esses terão impacto, o piso é R$ 2.720 (dois mil setecentos e vinte) hoje o 

município paga R$ 2.496,54 (dois mil quatrocentos e noventa e seis reais e cinquenta 

e quatro centavos) então a diferença de salário será de R$ 223,46 (duzentos e vinte e 

três reais e quarenta e seis centavos) o que representa 8,22 % os Técnicos de 40 

horas também terão a diferença. Sra. Zélia: na área da enfermagem, qual o tempo que 

essas pessoas estão na Prefeitura? As pessoas que estão há muitos anos recebem 

esse aumento? Sra. Priscila: esse salário colocado é o salário base, as pessoas 



contratadas recebem este valor da carga horária menor, agora esses valores não 

estão com nenhum aumento de evolução, os de evolução ainda ganham além desse 

valor, os mais antigos tem uma evolução que foi praticada. Sra. Zélia: isso é injusto, 

porque os que entraram agora entra com o piso, mas aqueles que trabalhou a 30 

(trinta) anos não tem reflexo na vida. Agora sobre o Padrão de lotação/ 

dimensionamento dos Trabalhadores da Enfermagem e Recursos Humanos, é o 

suficiente esse 1.700 (mil e setecentos) e onde eles estão? Sra. Priscila: desses 1.700 

(mil e setecentos) é o total geral do que é contratado pela Prefeitura, tem alguns 

servidores afastados, então eles não estão ativos no dimensionamento, o pessoal do 

dimensionamento colocou também o que é necessário para suprir o que tem de vaga 

em aberto desses profissionais, vagas de auxiliar ou técnico, porque agora não se 

contrata mais auxiliar, somente técnico, então são 227 (duzentos e vinte e sete) e de 

Enfermeiros tem um déficit de 69 (sessenta e nove). Sra. Zélia: esses 1.700 (mil e 

setecentos) está distribuído nos nossos próprios de Urgência e Emergência? Sra. 

Priscila: sim, estão distribuídos na Atenção Básica e Urgência e Emergência próprios, 

os parceiros não estão incluídos nesse valor. Sra. Zélia: nessa Atenção Básica 

incluem-se os Centros de Atenção Psicossocial – CAPS, Centro de Atendimento 

Multiprofissional à Pessoa com Deficiência – CAMPD, Centro Multiprofissional de 

Práticas Integrativas e Complementares da Saúde – CEMPICS e no Centro 

Especializado em Reabilitação – CER? Sra. Patrícia: sim, todos que estão na 

administração direta, menos os terceirizados. Sra. Silvia Leticia: então nós temos 03 

(três) CAPS próprios, 69 (sessenta e nove) UBSs, Urgência e Emergência são 05 

(cinco), Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU são 95 (noventa e cinco) 

de Auxiliares e Técnicos com um déficit de 33 (trinta e três), Transporte Ambulatorial 

não consta na planilha. Sra. Zélia: iremos pedir então quantos da equipe de 

retaguarda de enfermagem tem no Transporte Ambulatorial e especificar o SAMU. 

Quantos desses trabalham no período noturno? Gostaria que colocassem todo o 

dimensionamento. Sra. Silvia: quando fazemos o dimensionamento nós não fazemos 

por atividade do local de trabalho, quem define quantos precisa no local de trabalho 

são os próprios equipamentos de Saúde, então hoje nosso dimensionamento não é 

nominal, é nominal com atividade, nós temos somente a unidade e quantidade de 

profissionais. Dr. Graco: deveria ser solicitado então o dimensionamento para a 

gerência da unidade. Sra. Zélia: para uma Estratégia da Família de 05 (cinco) equipes, 

qual o número de pessoal da Enfermagem que é necessário ter? Sra. Silvia Leticia: o 

padrão da UBS Álamo, por exemplo: são de 04 (quatro) pessoas Auxiliares e Técnicos 

e 02 (dois) Enfermeiros da Família, inclusive lá não tem déficit nenhum nesta função, 

para uma unidade de 05 (cinco) equipes na UBS Belvedere, por exemplo: entre 

Auxiliares e Técnicos a necessidade é de 10 (dez) profissionais e 05 (cinco) 

Enfermeiros da Família. Sra. Zélia: nessa Estratégia da Família, dessas 05 (cinco) 

equipes quem faz o acolhimento cotidiano? Porque entende-se que na Estratégia da 

Família eles estão em processos de trabalho específicos, tem um de acolhimento que 

fica na UBS? Sra. Silvia Letícia: não temos como dizer exatamente como funciona os 

processos de trabalho em cada unidade, porque quem organiza os processos de 

trabalho na Atenção Básica é o DAIS. Sra. Zélia: o que o DRH está pensando para 

suprimir esse déficit de 227 (duzentos e vinte e sete) de vagas em aberto? é por 

concurso público? Quando que está aberto o edital? Será por Pejotização? Por 

Contrato Emergencial? Quem é a empresa que vai fornecer? Sra. Inês: o RH da 

Secretaria da Saúde ele trata somente das contratações por processo seletivo de 

médicos e concurso que é na administração direta que são os Estatutários, toda vez 

que nós falamos do quadro de RH que é de responsabilidade desse departamento é 

somente o concurso ou processo seletivo. Sra. Zélia: o DAIS já fez a solicitação para 



vocês? Sra. Inês: esse total de pessoas que nós temos aqui no dimensionamento é 

feito por nós, o DAIS ele prioriza as vagas, por exemplo: nós precisamos contratar 

hoje 10 (dez) enfermeiros, nesses 10 (dez) qual é a prioridade? E o DAIS direciona, eu 

preciso de um no Inocoop, Lavras, CEMEG e agora a quantidade de RH nós temos 

esse controle por aqui, porque aqui faz admissão, a demissão, os afastamentos tudo é 

o RH da Saúde que tem esses dados. Sra. Zélia: a cidade está habilitada com equipe 

mínima. Sra. Inês: uma coisa é o repasse da Saúde na questão daquele Programa 

Previne Brasil a verba que passa para Atenção Básica, isso não tem a ver com a folha 

de pagamento, a folha de pagamento onde você pede para contratar são verbas do 

Fundo é uma verba separada. Sra. Zélia: então o repasse que o município recebe é 

menor do que o necessário? Sra. Inês: eu não sei te dizer, nós temos que distinguir 

uma coisa da outra, o repasse que o ministério repassa para o município é para 

melhorias na qualidade do atendimento. Sra. Zélia: quantas pessoas são contratadas 

com recurso do tesouro? Sra. Inês: todos nós. Sra. Zélia: então a cidade faz uma 

contrapartida com recurso do Governo Federal? Sra. Inês: não é contrapartida, o 

recurso federal tem um objetivo, nós fazemos as contratações para atender aqueles 

objetivos, ai quando você precisa de servidor você faz o dimensionamento, encaminha 

para a Secretaria de Gestão, ela analisa encaminha para a JOF (Junta Orçamentaria 

Financeira) ela autoriza ou não e nós fazemos as contratações, dependendo do valor 

do recurso liberado, mas é custo município é fundo não tem nada a ver com repasse. 

Sra. Então está dentro dos 15% do recurso que o município precisa utilizar? E tem que 

depositar? Dos 15% quanto que é para o RH? E para a retaguarda da Enfermagem? 

Sra. Inês: como nós não somos o ordenador das despesas, e quem é ordenador das 

despesas da folha dos servidores é o Secretaria de Gestão – SGE que tem essa 

informação não somos nós, nós só pedimos para que encaminhe e solicita. Sra. Zélia: 

então a Secretaria da Saúde não gerencia nem os 15% que está no Fundo. Sra. Inês: 

acho que não está na Secretaria da Saúde, acho que está na Secretaria de Gestão. 

Sra. Zélia: e 227 (duzentos e vinte e sete) vagas em aberto quando que se completa 

isso? E nós temos encontrados nas UBSs Enfermeiras não sei o padrão delas, se são 

36 horas ou 40 horas ou está no ensino médio ou está no ensino técnico, que a tarde 

elas não aguentam mais com a mão de tanto que aplica as vacinas, e no final da tarde 

de 36 horas ela pode trabalhar das 07h00 às 15h46 até elas tirarem o jaleco, fecharem 

o sistema SissOnline já deu 16h00, como isso se reflete na vida dessas pessoas 

esses esforços contínuos? mesmo com duas pessoas, e com déficit de 227 (duzentos 

e vinte e sete) pessoas para ter toda a assistência Saúde, qual é o reflexo disso? Qual 

é o número de pessoas na retaguarda de Enfermagem que estão afastados? Sra. 

Silvia Leticia: nós precisamos levantar, como não foi perguntado antes não 

preparamos. Sra. Zélia: essas questões não fazem parte do dia a dia do RH ou vocês 

só gerenciam aquilo que o SGE manda? Sra. Silvia Leticia: preciso levantar para te 

passar. Sra. Zélia: e para repor esses 227 (duzentos e vinte e sete) o que vocês 

propõem? Sra. Inês: nós precisamos de recurso financeiro para a contratação. Sra. 

Zélia: esses 227 (duzentos e vinte e sete) já estão inclusos os do SAMU? Sra. Inês: 

todos. Sra. Zélia: qual é a imigração de diurno para o trabalho noturno? Quantas 

porcentagem é? Porque nós recebemos que as pessoas não querem mais trabalhar 

de dia, porque a noite eles tem uma complementação que é o adicional noturno? Sra. 

Inês: da hora trabalhada das 21h00 até às 05h00 esse período é pago 25%. Sra. Zélia: 

a Sra. Gildete no chat: que acaba sobrecarregando os Enfermeiros que estão 

trabalhando. Dr. Graco: diante dessa fala podemos fazer uma análise o porquê que a 

população reclama da falta no atendimento em Saúde, e porque os problemas que nós 

estamos tendo de ordem médicas com os profissionais da Secretaria da Saúde, isso é 

uma grande resposta que estamos tendo aqui diante dessa apresentação na questão 



da Enfermagem. Eu acho interessante fazer uma sugestão para nós buscarmos na 

área médica e nas especialidades para ver todos os déficit, entender o que acontece 

na percepção da população no atendimento em Saúde perante a cidade de Guarulhos, 

a falta de RH e das equipes de Saúde e estarem completas em seu pleno 

funcionamento está ocasionando tudo que está acontecendo hoje, então por isso que 

quando vamos votar no Pleno a prestação de contas acaba entendendo que não deve 

ser aprovado justamente por isso, porque não tem a prestação de serviços adequado. 

Eu sempre estive aqui torcendo que a Saúde estivesse perfeita e não está, mas o que 

estamos querendo fazer aqui como Conselho Municipal e quanto as perguntas da Sra. 

Zélia e nós termos a conscientização onde estão acontecendo os problemas, a Gestão 

precisa entender que quando vai para a JOF e para o Financeiro nós precisamos para 

solucionar o problema da Saúde, o nosso problema não é o servidor público e nem o 

Gestor público, o nosso problema é a falta de verba para fazer a Gestão Pública, 

então onde nós vamos atacar o pondo essencial? Sra. Zélia: é no financeiro e está se 

pagando a folha de pagamento com 60% da Saúde e o restante quase 60% também 

está nas OS e sobra o que? Nada, por isso que nós temos esse déficit de 227 

(duzentos e vinte e sete) e contratar 01 (um) em um universo de 69 (sessenta e nove) 

UBSs em um universo de déficit de pessoal de retaguarda que é 227 (duzentos e vinte 

e sete) se você contrata um no mês vai contratar outro um ano depois, isso não existe. 

Dr. Graco: nós precisamos deixar bem transparente na relação, por isso que eu peço 

uma imensa compreensão para vocês com os Conselheiros, as vezes acontece nas 

reuniões as pessoas que estão diante da Gestão eles ficam até nervosos com os 

Conselheiros por certas perguntas e colocações, nós estamos junto no mesmo barco, 

e precisamos unir forças juntos para mostrar a realidade que está acontecendo na 

Saúde para a JOF e para o Financeiro não tem solução, e senão for abrir a porta do 

cofre lá para solucionar o problema da Saúde, não vai ter Gestor que faça uma boa 

Gestão sem a mão de obra necessária, com a mínima e o básico para se fazer uma 

Gestão em Saúde, é isso aqui que estamos buscando. Sra. Zélia: estamos tentando 

colocar para o Gestor e por isso a minha pergunta e não foi respondida Sra. Inês como 

é que vai resolver esse déficit de 227 (duzentos e vinte e sete) pessoas é pelo 

Concurso Público? É pela Pejotização? É por Contrato Emergencial? É pela agencia 

de emprego? Como é que vai se dá essa cobertura de 227 (duzentos e vinte e sete) 

pessoas? Quantas pessoas de enfermagem ainda contrata esse ano? Sra. Inês: as 

contratações estavam sendo por reposição, agora nós tivemos uma autorização e nós 

já estamos chamando, e publicou a semana passada as contratações dos 

farmacêuticos e estamos chamando os Práticos de Farmácias, Atendente SUS 

Operacional e Condutor de Urgências, a próxima leva nós vamos chamar os 

Auxiliares, os Enfermeiros e os Enfermeiros de Família, e vamos chamar primeiro os 

que foram chamados sexta-feira e tem todo um processo de trabalho: o exame 

admissional, a escolha de vaga, a documentação, a provação junto com o órgão 

competente, porque tem que analisar toda a documentação, o candidato tem um prazo 

de 30 (trinta) mais 30 (trinta) dias para tomar posse, enquanto ele não abre mão dessa 

vaga, eu não posso substituir, então tudo isso são processos e trabalho que leva um 

pouco de tempo, mas estamos aqui caminhando para contratar o mais rápido possível. 

Sra. Zélia: esse concurso que está em aberto para a contratação da retaguarda de 

enfermagem ele vai até quando? Sra. Inês: ele foi prorrogado para 2025. Sra. Zélia: 

quantas pessoas trabalham no Os Serviços Especializados em Segurança e Medicina 

do Trabalho – SESMT? Quantos peritos estão lá? Sra. Silvia Leticia: senão me fale a 

memória são 48 (quarenta e oito) para confirmar o dimensionamento de lá. Sra. Zélia: 

desses 227 (duzentos e vinte e sete) vagas quantos que irão chamar? Sra. Inês: nós 

vamos chamar 63 (sessenta e três) só de reposição de todos os que saíram. Sra. 



Zélia: eu deixo esse Conselho um pouco mais leve de quando eu entrei, porque nós 

conseguimos abrir esses concursos. Dr. Graco: nós estamos dando consciência de 

como está a Secretaria da Saúde. Sr. Zélia: eu saio mais tranquila. Sra. Lucia Peniche: 

depois de todo o processo de admissão vocês fazem uma integração? Para saber se 

ele tem condições de entrar? Vocês aceitam a pessoa? Sra. Inês: infelizmente é assim 

que funciona no órgão público, porque o que vai depender, ele passou na prova e foi 

classificado, e depois ele passa pelo exame admissional e se ele estiver tudo ok com a 

saúde dele naquele momento. Nós tivemos um caso do atendente SUS, por exemplo: 

ele tinha problema de gagueira ele não pode ser classificado, porque para atender ao 

público você tem que saber se comunicar, a pessoa não tem o idioma de braille, então 

ele não passou. Sra. Lucia Peniche: se essa pessoa ele fala e caminha com 

dificuldade ele vai ser inserido? Sra. Inês: vai depender do médico do SESMT ele que 

vai avaliar. Sra. Zélia: não pede um laudo psico para ele? Porque na Proguaru para 

entrar as pessoas antes de entrarem conversavam com a psicóloga do trabalho. E tem 

um rapaz que mora no meu bairro que eu conheço, ele é usuário de álcool, ele vive 

em tratamento da esquizofrenia, ele tem dificuldade para falar, não enxerga e nem 

escuta direito e ele é Atendente SUS acabou de ser chamado, como é que vai ser 

isso? Qual os critérios que vocês colocam no edital para isso? Sra. Silvia Leticia: a 

questão médica depois que a pessoa faz o concurso, primeiro ela passa na prova nos 

critérios, depois ela apresenta documentação e passar no admissional que é pelo 

SESMT, então nós como RH não conseguimos barrar depois que ele passa pelo 

exame admissional da medicina ocupacional do trabalho. Dr. Luiz Bittencourt: não 

pode passar toda a responsabilidade do exame admissional para o médico, porque 

esse rapaz ele pode ser esquizofrênico e esta compensado no dia, eu não estou no 

SESMT para avaliar a parte dele clinica no dia se ele está apto, o exame admissional 

não faz um exame da vida inteira mais deveria, mas não é feito só faz o exame clinico 

não tem avaliação psicológica, nós temos que lembrar que não basta só passar na 

prova e fazer o admissional, porque ele tem um período probatório, o que eu vejo no 

tempo de Prefeitura que eu tenho é que nesse período probatório esquece, uma vez 

que ele entrou, entrou, eu só conheço uma vez uma Agente Comunitário em Saúde – 

ACS que entrou que estava no período probatório e mais bagunçou o serviço do que 

ajudou, ai sim nós fizemos um relatório, eu e a Enfermeira, a pessoa não tem condição 

de ser ACS, mas mesmo assim foram na minha UBS para falar para dar mais uma 

chance, se tem a capacidade para desenvolver aquela capacidade ou não. E foi 

chamada por concurso uma profissional fisioterapeuta ela acabou de entrar e já foi 

afastada, então realmente concordo que deviria ter dentro do serviço público uma 

outra dinâmica descrito, porque hoje nós temos o PCR inventário de risco, nesse 

inventário de risco isso tem que ser feito um pouquinho mais rigoroso talvez até uma 

empresa privada, nesse inventário de risco com o Programa de Saúde Ocupacional, 

alias foi colocado até uma avaliação psicológica, porque não tem uma avalição 

psicológica, então ele faz a avaliação clínica, cuidado visual e na parte médica aquele 

dia ela se encontra apta, as pessoas confundem um pouco a parte assistencial da 

parte pericial, até para os próprios funcionários que hoje se encontram na Prefeitura e 

estão de afastamento e você ver muita reclamação: que o médico não olhou, mandou 

eu voltar, calma ai responsabilidade toda que estão jogando no SESMT eu acho 

preocupante, então destruindo o SESMT que no meu entender vai vir com a 

terceirização para terceirizar o SESMT, eu estou montando para ter concurso para a 

perícia, eu vou montar a  parte pericial de que jeito? qual vai ser a formação e o 

critérios da perícia? essa perícia não deveria ser feita pelo o SEMEST? Ou essa 

pericia tem que ser feita em outro local sem ser no SESMT? Eu não tenho que 

misturar o SESMT com a perícia, é diferente isso que estou vendo que está sendo de 



uma forma totalmente errada, vou montar o perito lá no SESMT, não vai para o 

ocupacional para o médico do trabalho, ele vai avaliar a pessoa senão estiver apta, ele 

encaminha para a perícia fora do SESMT para não ter o contato com esse perito vai 

para outro local, igual o funcionário de empresa particular que ele vai para o Instituto 

Nacional do Seguro Social – INSS lá o perito vai avaliar e se ele disser sim é sim, não 

tem essa de recorrer. Eu não posso colocar toda a responsabilidade no SESMT como 

estão fazendo, e ai tem que mudar outras coisas, vamos então mudar O Plano de 

Cargos, Carreiras e Remuneração - PCCR e PCPCO para fazer essa contratação. 

Sra. Zélia: sobre essa fisioterapeuta que entrou e já foi afastada, eu queria que você 

colocasse sobre isso e tem farmacêutico da Farmácia do Tranquilidade que também 

foi afastado, e que estado probatório é esse? Sra. Inês:  depois de 2019 os servidões 

admitidos são todos estatutários, então a perícia vai ser sempre feita no SESMT, o 

SESMT está se organizando para realizar essas pericias desses servidores afastados, 

então não é mais pelo INSS, tudo dentro do SESMT tanto o exame periódico, a perícia 

das pessoas que estão afastadas com problema de Saúde, eles estão se organizando 

com uma equipe médica para cada caso. O estágio probatório ele acontece nos 03 

(três) primeiros anos através do início do servidor, esse estado probatório é 

responsabilidade pela chefia imediata, a chefia imediata que recebe o servidor, ele tem 

que fazer esse acompanhamento do trabalhador, se ele apresenta algum problema de 

Saúde ou algum problema de conduta, então isso tem que ser acompanhado e emitido 

o relatório, porque quando atingir 03 (três) anos a administração vai encaminhar um 

documento dizendo: como é esse servidor, apesar que não precisa chegar 03 (três) 

anos, se a chefia entender que esse servidor não vai da conta do serviço, seja por 

qualquer motivo, ele tem todo o respaldo da administração para o desligamento, se for 

o caso ou então para tratamento, porque tem muito casos de servidores que precisam 

de tratamento psiquiátrico principalmente e nós temos muitos casos. Sra. Zélia: diante 

do que o Dr. Luís Bittencourt colocou isso não poderia nem chegar para estado 

probatório 03 (três) anos é muito tempo. Vou pegar esse caso da UBS Santa Lídia que 

já fazem 06 (seis) anos sem o Atendentes SUS e lá tem 04 (quatro) guichês para 

Atendente SUS e só com 02 (dois) atendentes, e chega um atendente agora ele sai, 

tem que esperar 03 (três) meses para o novo processo, como é que fica os 

atendimentos dessas pessoas? Dr. Luís Bittencourt: nessa parte eu até concordo com 

o RH, porque é a parte pública da coisa não é a parte privada, mas o que eu queria 

colocar é assim, nós vamos errar novamente, e errar porque passou agora para 

estatutário, e passando para o estatutário não fizemos a lição de casa de entender que 

a perícia não tem que ser no SESMT, é um erro que nós vamos ter e vamos pagar lá 

na frente, pericia tem que ser separada do SESMT ou a perícia tem que ser lá no 

Instituto de Previdência dos Funcionários Públicos - IPREF ou teria que ser outro tipo 

de perícia em outro local, não no SESMT, não junto com a Medicina Ocupacional, nós 

estamos contratando a prática de perícia sem entender qual é a função do perito para 

que ele vai vir. O Médico do trabalho dentro da Saúde Ocupacional ele vai ser 

responsável pelo Programa de Controle Médico dentro da Saúde Ocupacional – 

PCMSO, ele vai ser responsável pela admissão, demissão, mudança de risco, retorno 

ao trabalho e avaliação de afastamento, e depois disso vai para a perícia, e essa 

perícia não tem critérios nós poderíamos procurar. No Rio de Janeiro teve o mesmo 

problema esse final de semana teve um furto de Programa de Gerenciamento de 

Riscos – PGR e análise de risco, dão um olhada, eu tentei pegar mais não conseguir, 

eles fizerem esse mesmo erro e tiveram que fazer esse mesmo serviço de perícia fora 

do SESMT, eu sei que a mudança é nova são estatutários que é outra forma que não 

é A Consolidação das Leis do Trabalho – CLT, eu entendo que não é CLT nem 

previdência, se nós estamos formando uma parte de perícia ela tem que ser afastada 



do SESMT não tem que ser junto, não confundam o pessoal do SESMT apesar de 

estarem com um número menor de funcionários estão de sofrimento de Saúde mental 

pegaram eles agora para cristo, eu sei que avaliações que foram feitas sem avaliação, 

o colega deu alta e foi colocada à disposição, então vamos aprender não vamos errar, 

perícia é diferente da parte ocupacional não se coloca no mesmo meio para não ter 

erro, vamos aprender com os erros dos outros, não vamos fazer esse erro aqui em 

Guarulhos para que lá na frente nós não pagarmos, ocupacional é uma coisa e pericia 

é outra, não junte as duas coisas no mesmo local. Sra. Inês: nós temos ciência disso 

só que esse assunto acho que não é nessa reunião para ser discutido. Sra. Zélia: mas 

é na comissão da CISTT que faz parte do RH e nós temos dizer os critérios, porque 

nós temos a segunda maior população de servidor, a primeira é a da Secretaria da 

Educação e a segunda é a Secretaria da Saúde, então a Saúde tem que dizer: como é 

que será o tratamento da pessoa doente? E como é que será o afastamento dela? 

Quais são as garantias de afastamento através de perícia objetiva? Não misturada 

igual o Dr. Luís Bittencourt está colocando. A doença ocupacional, o atendimento 

ocupacional, o atendimento admissional, e o atendimento demissional é uma, e pericia 

é outra. Para ser colocado para ponto de pauta para a próxima reunião da perícia. O 

documento sobre o piso salarial dos enfermeiros eu entendi que não vai ter impacto na 

Secretaria de Saúde nem na cidade Guarulhos, porque já pagava além do piso, mas já 

está atualizado e nós queremos ver que atualização foi essa que foi feito para o 

Ministério da Saúde, foi de completar toda a equipe? Todos o nosso CNES e todos o 

nosso registro é disso que atualizou para receber o dinheiro? Dr. Graco: diante da fala 

da Sra. Zélia eu gostaria de entender por esse departamento como é que estava a 

série histórica de admitidos e demitidos. Sra. Zélia: o Ofício nº 091/2023-SS com 

resposta ao nosso Ofício nº 016/2023-CMS que segue anexo a essa memória da 

reunião, de todo o quadro de RH que foi atualizado, eu vi aqui que não houve todas as 

respostas e quero propor Sra. Inês se vocês pudessem para nós se reunirmos com o 

GT – Grupo de Trabalho e com mais essas pessoas que estão aqui hoje para 

destrinchar isso que foi enviado. O Ofício nº 099/2023-SS com resposta ao nosso 

Ofício nº 334/2022-CMS sobre a equipe de consultório de rua, que faltou o RH e está 

tudo nesse computo. E sobre os documentos que chegou do GT dizendo sobre o 

afastamento das pessoas. O Ofício nº 222/2023-SS com resposta ao nosso Ofício nº 

037/2023-CMS que segue anexo a essa memória da reunião, sobre o Planejamento 

em Saúde, não está adequado do jeito que nós pedimos e tudo envolve as questões 

do RH e a questão era verificar quantas pessoas foram atendidas e qual é o nosso 

déficit, eu quero propor que esse documento fosse encaminhado para a Comissão de 

Politicas Públicas e Controle Social para uma reunião conjunta. O Ofício nº 151/2023-

SS encaminhando o Memorando nº 052/2023-SS20 com os indicadores de Gestão de 

Departamento de Recursos Humanos da Saúde para ser junto com a reunião do GT 

para ser debatido o parecer e define algumas questões todos esses ofícios envolvem 

a violência. Sra. Lucia Peniche: fazer um encaminhamento na fala do Dr. Luís 

Bittencourt. Sra. Zélia: Nós pedimos um dimensionamento para o SESMT agora 

acrescentamos para o SESMT esclarecer sobre as questões de como é que se dará a 

perícia para afastamento de trabalhadores.  E Dr. Graco quero fazer uma proposta 

para o mês de Setembro que nós fizesse um apanhado geral sobre a Política Pública 

em Saúde, a Saúde Bocal apresentou nós precisamos fazer um parecer se 

concordamos ou não concordamos, até para sair desse GT, porque aqui tem a Rede 

cegonha, tem a gravidez de alto risco, tem o atendimento Infanto Juvenil, tem o 

atendimento de idoso, o atendimento do Homem da Política Pública em Saúde como 

um todo, até para nós norteamos, porque ano que vem é o último ano de Governo 

desse Governo Municipal ele pode até ser eleito, mas vai ter outras normativas para o 



Plano Municipal de Saúde e elencando isso tudo com a Conferência, porque nós 

precisamos pegar aquelas diretrizes da conferência e incluir nas Políticas Públicas, 

porque 2025 encerra o Plano, o que vai ter nesse Plano? Quais são as diretrizes? 

Seria mais ou menos uma questão de nós avaliarmos essa parte que já está do Plano 

Municipal, que já cumpriu quase ¼ e nós não fizemos avaliação do Plano Municipal de 

Saúde. Sra. Lucia Peniche: como que se dá a contratação de psicólogos vai para a 

UBSs? ou vai para um outro departamento? Sra. Zélia: eu tenho a impressão que esse 

dimensionamento que o RH colocou nesse Ofício fala sobre o psicólogos, e nós temos 

aqui outro documento que os psicólogos estão dentro do Núcleos de Apoio à Saúde 

da Família – NASF como é que vai se dá agora? nós não temos psicólogos suficientes 

na rede, não temos assistente social suficiente com as especificidades. Dr. Graco: em 

2016 todas UBSs tinha psicólogos. Sra. Zélia: vou pedir a série histórica de toda a 

Política Pública da Saúde e formalizar via ofício. Sobre a agressão da  enfermeira  

servidora pública de carreira, ela está em fase de aposentadoria e sofreu uma 

agressão muito grande na UBS Cabuçu, ela está muito magoada e muito machucada 

fisicamente, e todas as imagem que eu vi de agressões a dela e do rapaz da UBS 

Jurema é inaceitável, é horrível quando nós vimos as imagem dessa senhora tão frágil 

e idosa, ela tem mais de 60 anos, o telefone da GCM não atendeu, eles tiveram que 

ligar no número da Policia Militar 190 e quem chegou primeiro momento mais uma vez 

foi a Polícia militar, e a GCM só chegou por intervenção daqui da Secretaria e depois 

da minha parte, pois eu estava na minha casa quando o usuário me avisou, eu fiz uma 

interversão direto com o Gabinete do Secretário de Segurança Pública e foi uma 

equipe para lá a tarde para ajudar fechar aquela UBS. No outro dia nós estivemos lá 

foi muito triste, estava todo mundo abalado, essa senhora apanhou sozinha dentro de 

uma sala, ninguém foi ajudá-la a separar, os usuários iam na porta olhar e voltava, 

está claro isso nas imagens, o trabalhador que tem uma restrição por ele ter um AVC, 

foi que ele interviu na sala de enfermagem e conseguiu colocar essa agressora para 

fora. Essa agressora ela foi nas redes sociais escreveu um diário, e teve umas 20 

pessoas que bateram palma e elogiaram, que ela tinha que fazer isso mesmo que o 

servidor público tem que apanhar mesmo, que não tem atendimento e são atendidos 

mal, coisas horríveis escreveram. Nós tomamos uma outra atitude e denunciamos o 

Facebook e a rede dela foi retirada do ar, mas antes de nós fazermos isso nos 

salvamos tudo, as filmagens da câmera não pega no ambiente que ela apanhou. Essa 

usuária ela tem um histórico de agressão aos trabalhadores naquela UBS 

descomunal, não foi a primeira vez que ela agrediu foram várias vezes, e ninguém fez 

o boletim de ocorrência, ninguém comunicou em lugar nenhum, ninguém tomou 

nenhuma providência. Essa senhora mesmo ela foi acolhida pela família, conversou 

onde faz o corpo de delito, mas ela não conseguiu fazer o boletim de ocorrência, e os 

trabalhadores da Regional falaram para mim que eles não podem fazer nada contra o 

usuário, porque senão eles são sindicados, era para defender a si e defender aquela 

senhora, eu não consigo entender que norteador é esse que diz isso no RH, precisa 

Sra. Silva Leticia mudar essas questões no RH. Sra. Silvia Leticia: o RH não vai falar 

para o servidor que fazendo o boletim vai abrir a sindicância, as vezes o que nós 

escutamos nesses casos, porque o servidor fala que não quer abrir o boletim, porque 

fica com medo e depois tem que representar o endereço dele está lá. Sra. Zélia: como 

você é agredido no seu local de trabalho e tem que dá o seu endereço? Não foi isso 

que nós fizemos no boletim de ocorrência. Sra. Silvia Leticia: no boletim de ocorrência 

coloca-se os seus dados, foi o que eu verifiquei de informação, então eu sugerir para o 

Gerente colocar o da unidade, ela se sente intimidada os dados dela saem todos lá e 

depois que essa pessoa é intimada, essas informações chega para o agressor, isso foi 

uma das coisas que eu escutei. Sra. Zélia: e a minha indignação é porque ninguém fez 



nada para ajudar essa trabalhadora, e isso tem que ser norma e dito todos os dias 

nessa Secretaria para ser feito o boletim com o endereço da unidade, e ser feito junto 

com a Gerencia, com Diretor de Departamento, com chefe de Divisão e Chefe de 

Seção e com o Departamento da Saúde do trabalhador, a senhora até hoje não 

recebeu o telefonema só recebeu o meu, e tem coisas que não dá para aceitar, temos 

que mudar o fluxo aqui dentro. Sra. Silvia Leticia: nós ligamos na unidade, para a 

servidora e para filha da servidora, inclusive a servidora não queria recebe nenhuma 

visita nesse momento que nós oferecemos visitá-la, nós insistimos e às 15h00 a 

Assistente Social ficou de ligar novamente para aguardar a devolutiva da filha, e nós 

entendemos que nesse momento ela estava completamente abalada, as vezes não dá 

para fazer no mesmo dia, então nós pedimos para ela verificar a possibilidade de ver 

outro dia que ela tivesse disponível. E foi feito o boletim de ocorrência ela está 

afastada nesse momento, nós estamos só aguardando a filha dá a devolutiva de como 

ela está. Sra. Zélia: quem da Secretaria esteve na UBS Cabuçu? Sra. Silvia Leticia: o 

pessoal da Regional esteve na UBS Cabuçu, nós do RH preferimos visitar a servidora. 

Dr. Graco: a Gestão precisa se posicionar a favor dos trabalhadores, porque ela se 

omitindo no posicionamento só vai agravar a violência mais ainda. Sra. Silvia Leticia: é 

que nós temos uma Comissão especifica sobre esse assunto e a reunião será amanhã 

por isso que eu achei interessante ser discutido essa pauta lá, e a violência está 

fazendo parte do nosso cotidiano, e nós podemos até convidar as pessoas que 

estiveram aqui e acha interessante participar. Sra. Zélia: quantas pessoas estão em 

exercício da função da Saúde do Trabalhador, qual é o número de profissionais que 

estão? Sra. Silvia Letícia: tenho 03 (três) Psicólogas, 02 (dois) Assistentes Sociais, 02 

(dois) Enfermeiras e 03 (três) chefias e 01 (um) Médico acupunturista e 01 (um) 

Médico Psiquiatra. Sra. Zélia: qual é a demanda de vocês? Sra. Silvia Leticia: cada 

profissional tem uma demanda especifica, nós recebemos a demanda que são 

agendados, mas todos os servidores que retornam de afastamentos médicos e com 

restrições, e os que nos procuram de forma espontânea, mas quando nós entramos 

em contato por que ficamos sabendo de caso de luto ou por conta de agressão, então 

são vários atendimentos diários não existe um número fixo, mas depende da demanda 

do dia, tem dias que só o SESMT encaminha 15 (quinze) pessoas de retorno de 

afastamento mais restrição, mais os processos de readaptação, mais os atendimento 

que nós agendamos, e essas questões que acontece esporadicamente que a própria 

unidade liga pedindo apoio, porque o servidor surtou na unidade naquele momento ou 

foi agredido ou alguém faleceu é muito variável a nossa demanda, então nós temos 

que organiza um pouco para esses casos que surgem de última hora. Sra. Zélia: então 

são 12 (doze) pessoas para um montante de trabalhadores que temos na Saúde 

pouca gente, eu lamento muito essas questões que ocorreu de violências, tem 15 

(quinze) dias que foi no Jurema, infelizmente o servidor pediu as contas a família ficou 

muito revoltada, ele não apanhou só de uma pessoa na UBS foram de 04 (quatro) 

pessoas. O que me choca a usuária que agrediu a servidora não é a primeira vez que 

ela agride, isso não passa na Comissão Interna de Prevenção de Acidentes – CIPA e 

não passa em lugar nenhum e a pessoa continua voltando lá e fazendo as mesmas 

agressões, ela fez o pré-natal de risco agora e nós fizermos o levantamento do que 

ocorreu no pré-natal de risco deve ter sido a mesma coisa que ela fez na UBS, a 

médica que ateneu ela os 09 (nove) meses os 09 (nove) meses foram de agressões, 

então quando o servidor se clausura é por que ele tem tacape na cabeça, ele tem um 

machado na cabeça, ele tem um facão na cabeça, por isso que não se fala, por isso 

que a violência contra o servidor público ela é velada, ela está em quatro paredes e 

fica em quatro paredes como o próprio servidor que apanhou. A Memória do dia 



20/04/2023 todos fizeram a leitura? Podemos aprovar? todos os Conselheiros 

aprovam a Memória. Sra. Zélia agradece a todos e encerra a reunião às 16h25.  

  

Encaminhamentos 

1. Fazer um documento pedindo essas informações que saiu no jornal de 

Guarulhos hoje do dia 05 de Julho, sobre o consorcio que oferece 

R$ 12.500.000 (doze milhões e quinhentos mil) na Perfil Profissiográfico 

Previdenciário – PPP para construir o novo Hospital que fica localizado no 

Taboão, a entrega está prevista para 2024 e porque que a Prefeitura tem que 

entrar com uma parte?  

 
2. Digitalizar e encaminhar para os Conselheiros o jornal doa dia 05 de Julho de 

2023.  Encaminhado dia 21/07/2023 via e-mail.   

 
3. Fazer ofício pedindo quantas equipes de retaguarda de enfermagem tem no 

Transporte Ambulatorial e especificar o SAMU e quantos desses trabalham no 

período noturno? e todo o dimensionamento. 

 
4. Para ser colocado para ponto de pauta para a próxima reunião da perícia do 

SESMT.  

5. Fazer ofício solicitando quais foram as atualizações feita para o Ministério da 

Saúde sobre o piso salarial dos enfermeiros.  

 
6. O Ofício nº 091/2023-SS com resposta ao nosso Ofício nº 016/2023-CMS 

sobre o quadro de RH que foi atualizado, não houve todas as respostas, para o 

RH se reunir com o GT – Grupo de Trabalho para destrinchar isso que foi 

enviado. 

 
7. O Ofício nº 222/2023-SS com resposta ao nosso Ofício nº 037/2023-CMS 

sobre o Planejamento em Saúde, não está adequado do jeito que nós pedimos 

e a questão era verificar quantas pessoas foram atendidas e qual é o nosso 

déficit, encaminhar esse documento para a Comissão de Politicas Públicas e 

Controle Social para uma reunião conjunta. A reunião será dia 25/08/2023. 

 
 

8. O Ofício nº 151/2023-SS encaminhando o Memorando nº 052/2023-SS20 com 

os indicadores de Gestão de Departamento de Recursos Humanos da Saúde 

para ser encaminhado junto com para a reunião do GT, para ser debatido o 

parecer e definir algumas questões. 

 
9. Sra. Lucia Peniche e Sra. Zélia:  propõe em fazer um encaminhamento na fala 

do Dr. Luís Bittencourt. Para o SESMT esclarecer sobre as questões de como 

é que se dará a perícia para afastamento de trabalhadores. 

 
 



10. Sra. Zélia propõe para o Dr. Graco ser feita uma proposta para o mês de 

Setembro do apanhado geral da Política Pública em Saúde. E fazer ofício 

pedindo a série histórica de toda a Política Pública da Saúde.  
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Guarulhos, 20 de Julho de 2023. 

 

 

 

 

 

      COORDENADOR DA COMISSÃO                                     VICE COORDENADOR DA COMISSÃO 

 

_____________________________                     _______________________________ 

 

 

 

 

 

 



Após a leitura e Aprovação, segue Assinada por todos os Membros da Comissão: 

 

TITULAR – Viviane Haddad Silva Higuchi                               Justificou  

SUPLENTE – Gisele Cristine da Silva              ______________________________ 

 

TITULAR – Renan Marani Garcia                                                Online 

SUPLENTE – Alessa Franca de Morais Rego ______________________________ 

 

TITULAR – Luís Fernando Pimentel Bittencourt                      Online 

SUPLENTE – Heloisa Helena Sampaio Ferreira de Castro ___________________ 

 

TITULAR – Wagner Albino Batista                  ______________________________ 

SUPLENTE – Maria Claudice Oliveira Rios                                 Online 

 

TITULAR – Maria Lucia Peniche Vaz                                           Online 

SUPLENTE – Glaucia Iano Fatini                                               Justificou 

 

TITULAR – João Inácio da Silva                        ______________________________ 

SUPLENTE – Edna de Souza Dias Dabarian                                Online 

 

TITULAR – Maria Zélia de Brito Sousa                                       Presente  

SUPLENTE – Isaura Amaral Ostan                    ______________________________ 

 

TITULAR – Sebastião Teixeira Mendonça        _____________________________ 

SUPLENTE – Gildete Bento Cavalcante                                       Online 

 

 












































































































































