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APRESENTACAO

Ao longo de mais de 20 anos de luta em defesa das tabalh
doras e dos trabalhadores da saulde, vi os governos do estado de Sac
Paulodesmontagmo servico publico de salde em nhomecdamada
"modernizacda”Esse duro processo pasgmladesvalorizagdo dos
profissionais(os quaispor muitos anosnao receberam 0s reajustes
da inflacdo em seus salariogm mesmo um aumento digno vale
alimentacapaté a falta de abertura de novos concusobrecare-
gando quem fica no servigo enquanto vé os colegas se aposentando
ou pedindoexoneracdp Com a reducao de pessoal, vimos 0 governo
fechar os leitos e a populacdo enfremtaos ndonga fila de espera
para conseguir fazer cirurgias ou até mesmo um simpleseexa

Trabalhadoras e trabalhadores da sagde estio na linha
de frenteda Covid19, ficam adoecidosOu sejatrabalhador doente
cuidando da populacdo doent@om baixos salios, se sacrificam
emendando um plantdo no outro para conseguir manter o sustento de
suasfamilias.Estaoexaustos!

Muitas vezesatenden sem condi¢Begstruturaisminimas,
pois faltam insumos béasicos para o atendimento a populacéie. Ja
veram dias nos gais sequer tinham luvas ou até um simples soro
para lavar um ferimento. A falta dos Equipamentos de Protec&o Ind
vi dual (EPI 6s) aument a, cada ve
trabalho.Sem contar que ndo ha manutencé@o nos prédios, nas elev
dores, nos agpamentos etcPara piorar a situacdo, o avanco das
privatizacbesla saude ampliou a desvalorizagao

Esse cenaricadticodesencadeou uma &erde distdrbios
tanto no sistma quanto na saude mentalsdrabalhadores eas
trabdhadoras situacdo que sagravoucom a chegada da Covi®
no inicio de 2020, quandmsseama lidar diariamente com a triste
noticia @ adoecimento a morte de muitos deeuscompanheiros e
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companheiragle trabalhoMuitos que venceram a doenca adquir
ram sequelas fisicasautros tantos adquiriram transtornos mentais
gue deverdo ser tratados por muito tempo ainda.

O descasalo governg tanto federal quanto estaduabm a
protecdadesegas)trabalhadores(a$di tamanho, que ndoor acas
o Brasil se tornou o pais onde maisrrem profissionais da saude,
devido a infeccao por coronavirdais do que nungdnaa necess
dade de reestruturar o sistema, demmdosuas falhapara torndo
mais humano, acolhedor e cheiovitia

O SindSaudé&P ndo descansoEm momentos comesse,
em que h& eminentes riscos & saude das trabalhadoras e doa-trabalh
dores, temogjue manter as ingéhcias de protecdo e fiscalizacdo
ativas e bem formadas para agir dahuoelmaneira possivet a
Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentgsaj@ a Comissao da
Salde do Trabalhador (Comsaflo extremamente importantes para
gue haja maior efetividadesse processo

No entanto, o atual governo federal vencoatramace esta
reduzindo a fiscalizacao civil e a participacdo poputar meio de
portaia, esta alterandees Normas Regulamentadoras (NRsgs
guais segundo o Ministério do Trabalhd,e scr evem o0s Andir
deveres a serem cumpridos por empregadores e trabalhadores com o
objetivo de garantir trabalho seguro e sadio, prevenindo a ocorréncia
de doen-as e acEntfeas medancad maistracea b al h o
tes, houve a revogacdo da R em 30 de julho de 2019, que
tratavada Inspecédo Prévia e, em 23 de setembro de 2019, fai publ
cada as mudancas INRO3, que trata sobre o embarganéerdicdo
dos locais que ndo cumprem as normas de seguranca

As NRs 05 e 32, qu&m maior impacto sobre trabalhadoras
e trabalhadores da saQdambém tiveram alguns trechos revogados
(leia mais sobre esse tema no artigo de Joana Cabete Biava-na p
gina 35).

Nesta5® edicdo da Cartilha da Saude da Trabalhadora e do
Trabalhador além de trazenos os pontos que foram alteradosis
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NRs, abordamos os impactos da Cot@ (pagina 19) na vida da
trabalhadora e do trabalhador da sa@de&mbém, em sua saude de
modo gerale 0os demaistaques ao servi¢co publicbratamos ta-
bém das acdes de resisténcia do SindS&Repara enfrentao
momento turbulentao qualo paisatravessacom intensa retirada de
direitos e cerceamento da pagi@tao civil na tomada de decisfes.
Quando os direitos sdo negados, as doencas sado adqeiridas
0 SindSaud&P seguena luta organizando as trabalhadoras e os
trabalhadores da salude publica para reverter esse quadro.

Jacilene Maria da Silva
Secretaria de Saude da Trabalhadora e do Trabalhador



HISTORICO

1998

Primeira experiéncia da Comissdo da Saude do Trabalhador
(Comsaj}, por meio de um acordo tripartite Sauperintendéncia de
Controle de Endemia$cen)

2002

SindSaudeSP assina acordo tripartite com ai®n Secretariade
Estad da Salde SES e Delegacia Regional do Trabalh®RT)
para a constituicdo d&omsatsia Sucen

2006

A Comsaté formalizada para as unidades estaduais de ,spade
meio da Rsolugdo SS, de 2M6, da SESuma onquistado Sin-
dSaudeSP em mesa de negociagdo nanistério Publico do
Trabalho(MPT).

2006 - 2007
Implantagdo da€omsats10s grandes equipamentos.

2008

Criacdo do Grupo de Trabalhem B de outubro de ZUB, paa de-

bater e propor pliticas paraa saude do trabalhador da saude, envol
vendo diversas coordenadorias (Observatorio; Selecdo e -Desen
volvimento; Controle de Doenca; Centro de Recursos Humanos e
Secdo Técnica de Saude) da Secretaria de Estado da Saude e o Si
dSaudesP.

A Secetaria de Estado da Sauéen parceria com o0 SindSau8e,
realizou o | Simpésio sobre a Saude do TrabalhaddQualidade de
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Vida no Trabalhpe ol Encontro das Comissoes de Saude do drab
Ihador SES/SP

2008 - 2009

SindSaudesP promova o SeminarioSaude do Trabalhador ndo é
um passe de magica Encontros Regionais dos Comsatejrdeba-
tendocom ogas)trabalhadorgsis)da saudeem diversas regides do
estadpa saude do trabaltdar e a vida com qualidade

Elaboragéoda Ficha de Notificagdo de Acihtes de Traldho no
Grupo de Trabalho Nucleo Qualidade de Vida SES/SindS@Bde
propostafeita pela Secretaria d8alude do Trabalhador do SindSa
de-SP.

2010

O SindSaude&sP promoveu &eminarioAdicional de insalubdade:
beneficio conquistado gondenacgdo adquiridgara aprtundar o
debate sobre o real significado desse adicional para a saudeado trab
lhador.

O SindSaud&P promoveu &Geminario Assédio Moral: Trabalho,
Adoecimento e Mortedebatendo a precarizagdo do trabalho &-0 su
cidio.

Continuidade do debate no Nucleo de Qualidade de Vida da Se
cretariade Estadala Saude.

2011

Campanha&uando os direitos sdo negados, as doencas sdo-adqui
ridas. O SindSaudesP, em parceria com o Dieese, realiza pesquisa
sobre o trabalhador publico daida no estado de S&do Paulo e as
condicdes de trabalho nas unidades em que atua.
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2012

SindSaudesP contratap Instituto Sinteseespecidkado em pericia
médica do trbalhq para subsidiar &ecretaria € Saude do Tra
balhador no debatm ogoverno sobrasaude do trabalhador.

Ficha de Notificacdo de Acidente do Trabalho, proposta pelo Si
dSaudeSP, aguarda formalizacéo pela SES.

SindSaudeésP lanca a primeira edigdo da Cartilha da Saude a@o Tr
balhadorem agosto de 2012.

2014
SindSaldesP participa dad® Conferéncia Estadual de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (4% CESTT)

2016
SindSaudesP langa gerceiraedicdo da Caitia da Saude do Trab
Ihador, em maio de 2018azendo diversas atualizagbes

2017

O SindSaudé&P participou da Audiéncia PublicAuperintendéncia

de Controle de Endemias (Sucen) e o combatetis/moses real-
zadanaAssembleia Legislativa de Sdo Pauldesp). Na audiéncia

foi abordada uso de agrotoxicos e a salde do trabalhador da Sucen
que estd exposto a essprodutos no dia a dia da atuacdo prodissi
nal.

2018

SindSaldesP participa da Audiéncia Publidaireitos Negados,
Doencas Adquiridgsrealizada naAlesp, quandoforam debatichs
quaisas dificuldades encontradas por profissionais da area de saude
do Estado de Sdo Paulo para oblisgncasmédicas para tratar de
doencas. Na ocasiaos trabalhadores reivindicaram a criagcdo de
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uma politica estadual de saude do trabalhador e criticaragduaao

do quadro de funciondrios pexoneracdo dos trabalhadores e das
trabalhadorasa falta de realizagdo de concursos publicos e &-esca
sez de equipamentos e materiishospitais publicog nolnstituto

de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Esthdlamspe).

O SindSaude&P participoudo Il Encontro das ©@msatsrealizado

pela SESA atividadefoi realizadana capital paulista transmitida

por videoconferéncigara outras unidades de saudesstadode Sdo
Paulo.O objetivo do encontro foi levaro conhecimento dos me

bros das Gmsats como as principais normas e instrugbes para
seguranca e saude gfas)trabalhadoes(as) Também definiu am-
peténcias relativas as atividades desenvolvidas pelos membros das
Comsats fixando diretrizes de atuacadém de conhecer e identif

car riscos ambientais.

O SindSaud&P passou a integrar a coordenacdo do Forum Paulista
de Combate aos Impactos dos Agrotéxicos e Transgénicosgeem d
zembro de 2018, sendo representado por Carlos Alberto Gabriel
Junior,biélogo etrabalhador da Suceque na ocasidpera delegado
sindical de base, atualmenteé membro do Conselho Fisc&abi-

el passou a compor @omissdo Tematica de Saulde lado da
meédicae coordenadora da comissao tematibalma Nery.

2019

A Secretaria d Saudeda Trabalhadora do Trabalhador, em page

ria com assecretariasde Assunts Juridicos e de Comunicacéo e
Imprensa, lan¢cauno dia 9 de agostamm Canal de Denunciagjue

esta disponivato site do SindSaudeP. Nesse canal, as trabaliead

ras eos trabalhadores podem informar casos de assédio moral e
acOes abusivas que estrjsofrendodurante o exercicio profissional

! Disponivel enfttp://sindsaudesp.org.br/novo/denuncias.php
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A Secretaria d Saude d Trabalhadora eodTrabalhadodo SndSa-
UudeSPrealizou 01° Encontro Estadual de Cipas e Comsats dia

16 de agostocumprindo a resolugdo do 12° Congresso do SiindSa
deSP. Mais decem cipeiros e comsateiros participaram da
formagaqg que teve como objetivo verificar as dificuldades e tragar
estratégias para melhorar a seguranca dos trabalhadores durante at
acaonos servicos de salde publica SindSaud&P transmitiu a
palestraao vivo.

O SindSaudesP entrevistowa dra. Telma Nery, médica sanitarista
especialista em saude do trabalhador e coordenadof@omissao

tematica de Sauddo Férum Paulista de Comite aos Impactos dos
Agrotéxicos e Transgénicos, para tratar sobre suicidio na area da
Saldee publicou o vzdeo nodoutube al iSi
no dia10 de outubrpquando écelebrado o Dia Internacional da

Saude Mental

Em outubro de 2019, foi plicada a 42 edi¢cdo daartilha da Saude

da Trabalhadora e do Trabalhadona qualforam abordadass

atl i za-»es das Normas Regul amentad
pressdo do governo federal, estavam passando por processa-de flex
bilizacdo, trazendo rissod seguranca e a saude dos trabalhadores,

com o objetivo apenas de beneficiar os patrB&sn dos exempl-

res impressos, a cartilha também foi disponibilizada de forma virtual.

2020

Com o inicio da pandemia de Co\i8, entre os dias 16 de marco e

1° de abril daquele ano, a diretoria do SindS&&lldoi a Secretaria

de Estado da Saud8ES)em cinco ocasidesem médiaduas vezes

em uma mesma semangara cobrar providéncias para garantir a
protecdo dos trabalhadoresjpo governo do estado falhou na-fo

neci mento de Equi pament os,qdee Pr ot
demoraram muito para chegar aos trabalhad8tedepois de muita

14



insisténcia do Sindicato em negociacdes caceetariaeles foram
entregues, mas eram géssima qualidadeasgado com facilidade

e ndo eram distribuidos em quantidade adequada. Outro problema é
gue priorizaram apenas algumas categgiagissionais para ane

t rega Eetre &hiintisos trabalhadores da salde que foram
vitimas do corpavirus muitos atuavam em setores administrativos,
demonstrando que todos os trabalhadores deveriam ter direito aos
E P Ildgs no iniciq reivindicacdo dd&indicatoque o governo igm

rou. Na ocasido, foi necessario queSimdSaludeSP entrasse na
Justica para conseguir um posicionamento efetivo da SES.

Nesse ano, 8indSaudeSP realizouambémo 2° Encontro Estadual

de GQpase Comsas, no dia 28 de agosto, com o objetivo de dar-co
tinuidade ao trabalho de prevengdo em seguranca loaltcae de
promocao a saude das trabalhadoras e dos trabalhadesss ed

caq foi aborchdoos impactos da Cowil9 na saude fisica e mental
dogqas)trabalhadorgas)da satde além de aspectos da atuagéo- pr
fissional e o importante papel dad$peiros e comsateirospara
denunciar e fiscalizar os locais de trabalho, auxiliando a atuagéo do
Sindicato na cobranca ao governo para que as trabalhadoras e os
trabalhadores tenham direito a defd$a.encontrohouve a partie

pacdo do dr. Milton Massayuki Osakipardenador do Nucleo de
Qualidade de Vida da Secretaria de Estado da Saude; José Freire da
Silva, secretario de Saude do Trabalhador da-SBTPara discutir

o Al mpacto da pandemia sobre o:¢
p Yab |, padieparam Denise MottBau, seretaria da subegidoda
Internacional de Servigos Publicos (ISP), no Brasil; Joana Cabete
Biava, economista da subsecédo do Dieese no Sind&i)de Jaria

na Luna, diretora regional do SindSai&f e formada em Ciéncias

do Trabalho pelo Dieese.Pa di scutir AO ambi e
ecido e o0os efeitos da pandemi a ¢
SP recebeu os psicanalistas que atuam no Instituto Sedes Sapientiae
Cleide Monteiro, psicéloga, psicanalista, coordenadora do Projeto

15



Laborar; Afraniode Matos Ferreirapsicélog e psicanalista; além

de Angela May e Ana Cristina Gomes Bueno, coordenadoras do
Projeto de Consultas Terapéuticas do Instituto Sedes Sapiéhtiae.
encontro foi virtual, com transmissdo ao vivo pelo Facebook
alcance de 1,1 mil visualiza¢cées decisdo de fazer o encontr- t
talmenteon-line foi, justamentepara preservar todos os participantes
diante dos riscos de contaminacao por Cd¥d

Em 21 de setembro, a secretaria de Saude da Trabalhadoraa do Tr
balhadordo SindSaud&P, Jacilene Maria da Silvgarticipou do
debate virtual ao vivésaude do Trabalhador no Enfrentamento da
Covid-19, realizado em parceria comescritério Aparecido Inécio e
Pereira Advogados Associadddiém de Jacilene, debate cotou

com & participa@esdo Dr. Patrick Maia Merisio, procurador do
Trabalho; Dr. Paulo Kaufmann, médico eedalista ensaudedo
trabalhqg Dra. Sarah Hakim, presidente da Associacdo de Advogados
Trabalhistas de S&o Paulo (AATSP); e mediagd@dvogado Dr.
Aparecido Inacio Ferrari de Medeiros, sédicetor do escritério
Aparecidolnacio e Pereira Advogados Associados e assessor jurid
co do SindSaudsP.

2021

O SindSaud&P, por meio da Secretaria de Saude da Trabalhadora e
do Trabalhador, réiaou, em 11 de junho, 8eminario Virtual 2021:
Covid-19 e os(as) trabalhadores(as) da Saudem a palestra da
Dra. Maria Maeno, médica, mestre e doutora em salde publga, pe
quisadora da Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo, de Seguranca e
Medicina do Trabi&o, a Fundacentro, e que também foi coordenad

ra do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, o Cerest
Estadual Ela apresentou um panorama das medidas e legislacdo de
apoio aos trabalhadores da saude diante da @8vala situacdo de
descaso por pgr dos governo$ederale estadualdesde marco de

16



202Q guando teve inicio pandemiano Brasil. Dra. Maria Maeno
também explicou o protocolo ideal de seguranca para atuariem un
dades saude, sejam elas de atendimento hasieon hospitalares
transmiséo ao vivo do seminari@te mais 800 pessoas alcancadas,
entre ela<ipeiros, comsateiros, delegados sindicais de base-repr
sentant es d ®RecurOiumarssdds hospmtaisdigados

a Secretaria de Esta da Saude, diretores do Sindicatinabalhad-

ras e trabalhadores interessados no assunto.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Como forma de ampliar o debate sobre a saude do-traba
Ihador, reunimaosneda cartilhg diversos artigos que abordam temas
como o adoecimento das trabalhadoras e trabaksd=: salde, a
perda de direitos promovida pelo atual governo federal, ass@dio m
ral e o papel daCipas e Comsats panmaelhorara saude do
trabalhador ereverir acidentesNesta 52 edicdo, em especiamta
bém abordamos a questdo da Ce\dd doenca quassolao mundo
inteiro, mas que, infelizmente, no Brasié propagou de maneira
exacerbadadevidoao negacioismo do governéederale a prioriza-
¢do do setor econdémico por partdo governo estadual. A
consequéncia dessas decisdes € que o Brasil é o pais no qual houve
mais mortes e adoecimentos de profissionais da saldde por causa da
infeccdo cono SarsCoV-2.

Entre os colaboradore®sta cartilh@staoJanaina Lunadi-
retorado SndSaudeSP daRegido Centratla capital paulistaloana
Cabete Biavaeconomista, técnica daubsecaado Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (Diaese)
SindSaldesP, e Paulo Kaufmannmédico especialista em Saude do
Trabaho, do Instituto Sintese.

18



Os riscos de ser trabalhador(a) da saude no pais
com a pior resposta a epidemia da Covid9

*Por Joana Cabete Biava

A pandemia da Covid9, que assola 0 mundo desde marco
de 2020 afetou diretamente a vida dos trabalhadores da saude e pr
jetou em escala mundial a importancia e a vulnerabilidade ¢esses
trabalhadorggas) que sdo expost@as)no dia a dia a agentes e riscos
fisicos, quimicos e bioldgicos, situacdo agravada muéass ten-
bém por jornadas exaustivas e condi¢gfes precarias de trabalho.

Em muitos momentos desta pandemi®rasil foi o epica-
tro das contaminacdes, tendo em vista a estratégia descoordenada e
inconsistente do goverrfederalno combate ao virus, codesest-
mulo ao distanciamento social e ao uso de mascaras no ambito
nacional , atraso na compra a@ae Vi
Cc 0 ¢ e uso demedicamentos sem eficacia comprovada contra a
infecgcdo pelo coronavirus. Com isso, em janeiro de ,2Dpdis cle-
gou a ser considerado pelo Instituto Lowy da Australia como o que
teve pior resposta & pandemia da Cei8cho munda

Apesar de ter apenas menos de 3% da populagdo mundial, o
Brasil acumulaa, até o dia 10 de junhguase 10% dos casos e 13%
dasmortes pela Covid9 registradas no mundo.oNnesmomés o
Brasil ultrapassa 18 milhdes de casos e 500 mil mortes pela Govid
19, enquanto se aproximado que esta sendo chamado por muitos
epidemiologistas de terceira onda da epidemia, agravada pelo rel

2 https://www.bbc.com/portuguese/brasib5870630
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xamento do distanciamento social, inicio do inverno, e a presenca de
variantes mais transmissiveis do virus.

No estadode S&o Paulo, epicentro da epidemia no pais; a e
tratégia do governo estadual de promocéo do distanciamento social é
erratica e sempre ptada pela disponibilidade de leitos deidades
de Terapia de IntensivJTIO spara atender casos graves, enquanto
a maioria dos epidemiologistas defende enfatizar estratégiaside vig
lancia voltadas a impedir a transmissao do virus.

Por outro lado, ®istema Unico de Saud8US e seus @-
balhadores deram uma resposta importantestamlono atendimento
dos doentes,éambém no desenvolvimento da primeira vacif@o-
ronavac)contra a Covidl9 a ser aplicada no paiselo Instituto
Butantan Além disso, g(as)trabalhadorggs)da satude nestadode
Sao Pauloe de outros estados foram ainda voluntérios dos testes
realizados para se atestar a eficicia da vacina.

Os(as)trabalhadores(as)da saude: heroéis que adoecem

O Brasil € um dos paises onde mais morrem trabalhad
reqas) da saude pela Cowvith. O governo federal, por meio da
Medida Proviséria 927, tentampedr que Covid fosse reconhecida
como doenga ocupacional, e f@icessaria a intervencéo dap8&mo
TribunalFederal (STFpara garantir esse direito.

Segundo os Boletins Epidemiolégicos do Ministério da-Sa
de (MS}, desde o inicio da epidemia no pais até 7 de junho de 2021
foram confirmados mais de 550 mil casos de Gd¥@dkntre os -
fissionais da saude co8indromes Gripais (SG). Além disso, 3.308
dos profissionais da saude hospitalizados com Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) tiveram confirmagédo de Celfd dos quais
869 evoluiram para 0bito, sendo a maior peeies(479) em 2021.

® https://www.gov.br/saude/ptbr/assuntos/boleths-epidemiologicos/numeros
anteriores
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E preciso resstdr que estes nimeros, apesar de elevados, s&m subn
tificados pois ndo considera os casos assintomaticos, sem sintomas
gripais ou sem a informac¢do da ocupacdo do paciente (qQue ndo é
obrigatoria).

No estadode S&o Paulo, muito antes da Cel8] os trala-
Ihadores da saude ja vinham adoecatelodo ascondicbedaborais
precéarias e excesso de trabalho, tendo em vista a falta de concursos
publicos e a auséncia de atualizacao salayis obriga a maioria
delesacumular plantdes e outros vinculos ou tratmlbara comg-
mentar a renda.

Na pandemia, apesar das importantes conquistas mediadas
pelo SindSaud&P em relacdo ao afastamento de trabalhadores dos
grupos de riscogarantia de Equipamentos de Protecédo Individual
(EPIGs) e condigbes minimas para quet@balhadores pudessem
trabalhar no enfrentamento da crise sanitéria, a falta de uma politica
coordenada e adequada de enfrentamento do virus sobrecarregou os
trabalhadores da saude que passaram a ser a ultima esperanga dos
milhares de contaminados e cagmsves da Covid 9 noestado

Com isso, muitos trabalhadores da saldestadode Sao
Paulo foram contaminados, internados ou até faleceram em- deco
réncia da Covidl 9. Segundo informacdes da Secretde&stamd da
Salde (SESPY, desde o inicio dapidemia até o dia 28 de maio de
2021, foram confirmados 111.97&sos de God-19 entre profissi-
nais da salde destadode S&o Paulo. As informacdes do MS
contabilizam ainda que&o mesmo perioddoram confirmados 224
Obitos deses profissionais, entr@s que foram hospitalizados com
SRAG. Segundo informagdes coletadas pelo SindS&Rdaté o dia
10 de junhp72 trabalhadores da base Siadicatohaviam falecido
pela Covid19 desde o inicio da pandemia.

* hitps://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/simi/dadesbertos/
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No mapa abaixoé possivel ainda ver que apenas 2081
foram 90 Obitos de profissionais de salde residentes em S&o Paulo,
dentre os 300 que foram hospitalizados com GagigSRAG).

Mapa - Casos e 6bitos de SRAG por Covid9 em profissionais
de saude, segundo UF de residéncia
Brasil - 2021 (até semanaidpmiologica 22)

As informacbes da SES (gréafico abaixo) revelam ainda que
mais de um tercalesses profissionais de salude eram técnicos ou
auxiliares de enfermagem (41,1 mil). Foram confirmados ainda 17
mil casos de Covid9 entre os enfermeiros, 11,4 mil médicos e 6,3
mil farmacéuticos. Destacase tambémo nimero de casos confi
mados entre 0s agentesmunitarios de saude (3,4 mil), gestores e
especialistas de operacbes em empresas, secretarias ou unidades de
servicos de saude (1,5 mil) iaclusive condutores de ambulancia
(1,2 mil), mostrando que a contaminagao ocorre em diferentes set
res dos sergos e equipamentos de saude.
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Gréafico
Numero de caos confirmados de Covi® entre trabalhadoresla salide do est-
do de S&o Paulq 2020 a maio de 2021 (em 1.000)

Técnicos ou auxiliares de enfermage - 4] 1
Enfermeiros maa—— 17,0
Médicos mm— 11 4
Farmaceuticos msm 6,3

Trab. em servigos de promocédo a salde (@mm 4.3
Fisioterapeutas mmm 39

Agentes comunitarios de saldemsm 3 4
Cirurgides-dentista mmm 3,2

Cuidadores em salde e de criancasa 2,5
Psicélogos = 2,0

Gestores e especialistas (2m 1,5
Nutricionistas m 15
Agentes de salde pablica 1,1

Condutores de ambulanciam 1,1
Demais ocupacdes de salden— 11,7

Fonte: Secretaria de Estado de Salde (e-SUS, SIVEP-Gripe, RedCap)

Elaboracédo: DIEESE. Subsecédo do SindSaude-SP
Obs: a) o campo referente a ocupagdo do paciente ndo é de preenchimento obrigatério

sistemas de notificagao

b) Data de atualizagédo: 28/05/2021
Nota: (1) Inclui outros tipos de agente de saude ou visitador sanitario

(2) De oparagGes em empresa, secretaria e unidades de servicos de saude

As condic¢fes de trabalho no enfrentamento da Cb¥itbi
objeto de levantamento realizadom osdelegadosindicaisde base
do SindSaud&P, entre 9 de julho e 27 de agosRor meio dasn-
formagdes coletadas pel&ndicatq foi possivel dimensionar
algumas caracteristicas das condicdes de trabalho e de seguranca no
trabal ho no que foi convenciona
pandemiabuscando mapear elementos para subsidiar a a¢gdo-do
dicato e dasCipas e Comsatsnos locais de trabalho. Os primeiros

resultados da pesquisa indicaram que:
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V O adoecimento dos trabalhadores pat&id-19 era freque-
te, e ndo so6 na linha de frente.

V A emissdo de Comunicado de Acidente do Trabalho (CAT)
nao vinha sendo feita com frequéncia.

V Parcela importante (em torno de 1)7#as unidades ainda
ndo tinha ERs completos, em volume e/ou qualidade-ad
qguados.

V Cerca daum tergcodas unidades néo registraram treinamento
para utilizacdo dos E&l e/ou protocolos de atendimento.

V Apenas 11% das unidades estavam realizando testediperié
cos nos trabalhadores.

Os resultados da pesquisa deverdo ser atualizados ng-conte
to de 2021em quea epidemia alcangou patamares muito superiores
ao do periodo entdo analisado, e no qual, por outro lado, os &abalh
dores da saude passaram a ser pmalaente vacinados enquanto
grupo prioritario da vacinagdo contra a CeYRl Outro ponto que
precisa ser considerado e dimensionado sdo as sequelas adquiridas
pelos trabalhadores que superaram a situagdo mais critica da doenca.

A pandemia da Covid9 rewlou de forma clara que nao é
possivel pensar a saude do trabalhador de forma isolada donseu co
texto social, politico e econbmico. No caso dos trabalhadores da
saudefoi possivel perceber que a sua seguranca no trabalho deveria
ir muito além da utilizag@ adequada dos EBI Dependeaindg de
uma correta gestdo e dimensionamento da for¢a de trabalho para
atendimento das demandas de salde em nivel estadual, bem como de
uma gestédo coordenada da pandemia em nivel nacional, coré-estrat
gias claras de contergados contagios baseada em vigilancia,
testagem em massa e politicas de incentivo ao isolamento tasial,
como um auxio emergencial adequado e continuo.
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*Joana Cabete Biava é economista, técnica da Subsecédo do
Departamento Intersindical de Estatéstie Estudos
Socioecondmicos (Dieese) 8indsaudei SP, e foi uma
das palestrantes do &°2°Encontro Estadual de Cipas e Comsats
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O vildo invisivel e as herancas histéricas

*Por Janaina Luna

O atual Departamento de Pericias Médicas do Estado de Séo
Paulo foi instituido ha mais de meio século, durante o regime militar.
O periodo era de governo provisério, que sucedjavernador ca-
sado Adhemar de Barros. Depois de passar por varias
reestruturacdes, em dezembro de 1@b6Pepartamento Médico do
Servigo Civil do Estado (DMSCE) foi instituido conforme @i h°
2.020. Anteriormentedenominavese Departamento Mémh e era
pertencente a Secreéade Estado dos Negdcios da Saude Publica e
da Assisténcia Social, subordina@fSecretda de Governo.

Essa reestruturacdo excluiu do DMSCE os militares inativos
e as autarquiagjue ja continham um atendimento proprio para-eal
zacdo dos exames médicos e a emissao de atestados, laudos e
parecees. Mas manteve o objetivo de fiscalizar o tratamento médico
adequado a doenca, por parte dos servidores licenciados @+ afast
dos, além da fiscalizacdo das condi¢Bes de higiene e seguranca de
trabalho das repartices publicas e 6rgdos autarquicos, assion co
as inspecdes de saude prewsias leis e regulamentos referentes aos
servidores publicos civis.

Ainda institui um conselho Estadual de Assisténcia Haspit
lar com a finalidade de estabelecer uma politica financeira, que
autoriza conceder subvengfesaexilios do Estado a instituicbes
particulares de assisténcia, originando o inicio dos atuais lamspe e
Centros de Atendimento Médidembulatorial Ceamak

Em 1988 o governadorentdoem exercicio apresentou uma
nova restruturacadom ela, foi possivel peceber o inicio de alguns

26



problemas como: a diminuicdo e a extingdo de algumas acodées sign
ficativas para a saude das)trabalhadores(as), além da fiscalizacao
das condicOesle seguranca e higiene dos locais de trabalho. Foi
nesse periodo queDPME recebu a nomenclatura de Departamento
de Pericias Médicas do Estado de SP.

A reestruturagdo do DPME, realizada a partir do ano de
2008, também gerou impactd3uas décadaapdsa primeira nu-
danca,percebese as dificuldades decorrentes das idas e vindas do
DPME. Naguele anm departamento foi transferido da Secretasia d
Saude para dePlanejamentopor meiodo Decreto n® 52.724, de 15
de fevereiro de 2008Gradativamenteessas mudanc¢asausaram
diversos tanstornos aogs)trabalhadores (as) dos servigos publicos
do estado d&do Paulp em sua maioriga adoecidos pela prépria
constituicdo da organizacdo do trabalho e pela falta de fiscalizagédo
das condi¢cdes dos ambientéssim, o (a) trabalhador (a) seorna
vitima da politica neoliberal.

Em abril de 2013, inicioise o Convénio DPME/lamspe para
descentralizacdo das Pericias Médicas dos servidores estaduais. T
davig a implantacdo do convénio nos municipis estadoteve
inicio gradativo.

O estudaealizado recentemente por esta pesquisadora apo
ta prejuizo no quadro efetivo dos trabalhadores em exes;iciomo
consequéncia diminuicdo gradativa nos cargos em provimentos da
Secretaria da Saude. Nesse perjododancas significativas foram
implementadascomo a terceirizagdo dos peritos, a reformulacdo do
sistema de acesso a marcagao das pericias, os comunicadas e orie
tacBes passaram a gmiblicadosno Diario Oficial, e a¢fes internas
foram praticadas para dar fim a demanda reprimida que agaaada
respectivas publicacées DO

Comasmudancgaso departamento assume o papel de-real
zar pericias administrativas, ou seja, de fiscalizar se as solicitacdes

® Comunicado DPME n° 005, de 9 de abril de 2013.
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de licencasmédicas estdo de acordo com 0s comunicados airesol
¢bes publicadas.

As tabelasabaixo demonstram os afastamentos médicos dos
(as)trabalhadores (as) contratadpela administragcdo direta da-S
cretaia de Estadoda Saudele Sdo Paulo, identificadas por cargos e
suas respectivas quantidades em provimento, a relacdo percentual
referente ao total efetivo da secrétg as quantidades totais desafa
tamentos médicos, os numeros de afastamentos médicos negados
para os quaisdo houve nenhum tipo de recurso, as quantidades de
afastamentos negadpser meiode reconsideracfes e com 0s respe
tivos recursos, a quantidade total de afastamentos negados e a sua
relagcdo percentual referente ao total do efetivo em provimento da
secretaria, além da quantidade total dos cargos em provimentos, ou
seja, a quantidade total de trabalhadores atiVodas as tabelas
estaddentificadas por ano.

Parecer contrario a concessio 2014

Cargos Ativos % Licencas | S/Recurso | C/Recurso| Total %

Auxiliar de Enf 18 13.028 98 12.805 233 1.665 1.898 15

Técnico de Enf I 7.262 10 695 11 497 508 73

Enfermeiro 3.959 52 2.068 26 226 252 12

Oficial Administrativo 9.140 20 1.872 29 178 207 11

Auxiliar de Servigos 1.746 226 3.954 93 68 161 <

Oficial de Saide 3.540 13 458 7 109 116 25

Médico 6.258 25 1.571 55 230 205 18

Auxiliar de Saade 2.657 43 1.142 28 138 166 15

Agente Técnico de Assisténcia a 1580 o e 7 5 = .
Saide )

Técnico de Labiratério 744 55 408 5 51 26 14

Técnico de Radiologi 697 36 253 5 32 37 15

Oficial Operacional 1.038 25 255 6 37 a3 17

Cirurgido Dentista 1.118 21 239 3 16 19 8

Auxiliar de Lab ori 744 29 213 4 26 30 14

Agente de Saide 391 57 224 3 26 29 13

Agente Técnico de Saide 387 51 198 2 21 23 12

Chefe 405 20 82 2 7 9 11

Demais Cargos 4.700 NI NI 21 NI NI NI

540 3379 3.842 14

Total Geral 59.363 | 27.427 | 27.427

Fontes: PRODESP / DPME / UCRH
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No ano de 2014ouve uma mudanca no sistema de @arc
cdo de consultasque deixaam de ser pedidas por impresso e
comecaama ser realizadas virtualmenier meiodo sistema Esisla
A questdo € que ndo houve um treinamento anterior a implantacéao do
novo sistema nos diversos Recursos Humanos do Estado. A situacéo
desconsiderou as condi¢tes reais wladadesde salidee a falta de
material como: computadores e internet com velocidatiEuada.

Os trabalhadores ndo foram preparados para trabalhar com o novo
sistemae muitos locais tiveram dificuldades em solicitar as pericias
médicas.

Essas dificuldades acarretaram diversos problemas na vida
funcional e social dos trabalhadores (as)eaitlos, tendo suameli-
cias sido marcadas fora do prazo, com impactos significativos na
assisténcia ao SUS.

Contudo, em 2014 podemos observar em numeros que a
guantidade de trabalhadores (as) adoecidos representava 46% do
efetivo total dasecretaria Ao todo, 540 trabalhadores (as) naoefiz
ram nenhum recurso administrativo ao qual tinham direito, 3.379
optaramentrar com recurso, mas também tiveram suas perietas n
gadas, com uma soma de 3.842 afastamentos negados no ano.

® Diario Oficial do Governo do Estado de S&o0 Paulo: Comunicado da DPME
n°® 068, de 25le junho de2014
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Parecer contrdrio a concessao 2015
Cargos Ativos % Licencas [S/RecursolC/Recurso{ Total %
Auxiliar de Enf g1 12.303 106 13.013 711 1.148 1.859 14
Técnico de Enfi 6.908 19 1,319 42 351 393 30
i iro 3.999 57 2.275 106 171 277 12
Oficial Administrativo 8.583 22 1.929 87 85 172 9
Auxiliar de Servigos 2.396 157 3.771 228 87 315 8
Oficial de Saude 3.560 19 638 37 63 100 15
Médico 6.041 25 1.513 29 42 71 5
Auxiliar de Saude 2.539 45 1.133 69 101 170 15
Agente Técnico de Assisténcia a
Sadde 1.779 55 983 41 51 82 9
Técnico de Labiratério 958 51 491 19 33 52 11
Técnico de gl 630 43 296 21 36 57 19
Oficial Operaclonal 983 27 263 12 19 31 12
Cirurgido [ i 1.085 28 302 13 18 31 10
Auxiliar de Lab io 732 31 228 12 33 45 20
Agente de Satide 392 53 209 13 20 33 16
Agente Técnico de Saude 363 45 163 6 9 15 9
Chefe 362 30 110 3 8 11 10
Demais Cargos 4.521 NI NI 88 NI NI NI
Total Geral 58.194 49 28.686 1.537 2.275 3.724 13

Ja em 2015podemos observar que existe um aumento dos
pedidos de licengas para%9tambémconstatamosa diminuicdo do
efetivo total, com 1.169 trabalhadores a menos em comparagcdo ao
ano 2014.

Tambémpercebemosgjue a quantidade de licencas negadas
em 2015 mantevee em relacdo ao ano passado. Todavia, 0 que se
mostra alarmante sdo os numeros de trabalhadores que tiveram suas
licencas negadas e nao interpelaram nenhum tipo de reconsigeracéo
gerando um aumento de 284%.

Por meiode relatos colhidg®bservamos que a&retaria de
Planejamento autorizou a realizacdo de um mutirdo responsavel por
zerar a demanda reprimida de pedidos de licencas e recursos. Como
consequénciggumenbu o nimero de trabalhadofas)a procura de
auxilio juridico no departamento din8SaudeSP. Grande parte da
procura se da p@uspesio dos proventos ou descontos excessivos
Algunstiveram licencas negadas em anos anteriores, outrog{or t
rem seus nomes incluidos na divida ativeestadopor pagamentos
indevidos.
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Ainda conseguimomlentificar que a maioria dos trdbado-
res (as) que passaram ou passam gmsa situacdo, geralmente se
afasta por doencas osteomusculares, acabam adquirindo transtornos
mentaisdevido ao prejuizo socaondmico causadem suasvidas
pela nova reorganizdg do departamento. Ou seja(as3traballa-
doregas) em geralse afastam por doencas relacionadas ao trabalho,
e ainda adquirem novas doencas causadas pelo DPME.

Em 2016, a Unidade Central de Recursos Humanosr-subo
dinada a Secretaria do Planejanoemmitiu um comunicado a todos
os RH's doestado A orientacdo foi de lancar faltas injustificadas
(FI) na frequéncia dos trabalhadores que se ausentarem para trat
mento médico, até que fossebficado o resultado da peritia
Também houvea publicacdo da resolucdo SPG09° que inclui
outras exigacias para a realizagado das pas.

" Procuradoria Geral do Estado. Processpl@001011542935. Parecer n® 9%le
2015
8 Resolugdo SPG n° 09, dedeabril de2016
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