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Mais um capitulo na luta dos

feitos com os Planos de Sae!; |

Além de paralisacao de 80% da categoria,
o Dia Nacional de Protesto dos médicos que
atuam na Saude Suplementar, 21 de se-tem-
bro, foi marcado em Minas Gerais por uma
audiencia publica na Assembleia Legis-lativa
(ALMG), em Belo Horizonte. Um dos fru-

ATENCAO BASICA

médicos da saude suplementar

SINMED-MG

Representantes de entidades médicas, autoridades e deputados no Dia Nacional de Protesto, em Belo Horizonte

tos da audiéncia serd a visita de uma comis-
sdo formada por parlamentares, médi-cos e
profissionais de saude a Agéncia Nacio-nal
de Satde Suplementar, a Anvisa e a Secre-
taria de Direito Economico, em Brasilia.
PAGINA 5

Semindrio discute “‘Manchester” na rede basica da PBH

Convidados e realizadores do semindrio respondem as perguntas do auditorio

Promovido pelo Sinmed-MG, em part-
ceria com a Associacao Mineira de Me-dic-
ina da Familia e Comunidade, o semi-nario

DIA DO MEDICO

Programacio especial inclui
homenagens, seminario “O médico,
o sonho e o des(encanto)”

e mostra coletiva de fotografia

despertou grande interesse e atraiu mais de
200 médicos.
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Nova diretoria da Regional
Sudeste da Fenam toma posse.
Otto Fernando Baptista, do
Espitito Santo, é o novo presidente
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Visita ao gabinete do deputado Mosconi (d dir.)

ALMG

Medicos do Estado buscam
apoio de deputados na ALMG

Uma comissdo de médicos, acompanhada da
diretoria do Sinmed-MG, visitou varios ga-
binetes na casa Legislativa, em busca de apoio
dos parlamentares na solucao de problemas
relacionados aos médicos que atuam no Hstado.
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LUTAS SINDICAIS

Pediatras fazem assembleia para avaliar
retornos das operadoras. Houve alguns
ganhos, mas negociagdo continua

PAG 5
Ipsemg: continua grande a expectativa
em relagdo as mudangas no institulo.
Enquanto 1sso, insatisfagdo predomina
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No interior, médicos de Pouso Alegre
e Curvelo participam de novas
assembleias em busca de melhorias
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EC 29

Céamara vota regulamentagio da
Emenda Constitucional, mas
perda de recursos nao agrada e
decisio fica com o Senado
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SINMED-MG EM FOCO

TRABALHO MEDICO SETEMBRO/OUTUBRO 2011

EDITORIAL

Recentemente a Prefeitura de Belo Horizonte ini-
ciou a implantacdo do protocolo de Manchester nas
unidades de atencdo basica, provocando grande apre-
ensdo entre a categoria. A necessidade de aprofundar
essa discussio tio importante e atual levou o Sinmed-
MG a realizar, junto com a Associagdo Mineira de
Medicina de Familia e Comunidade, o seminatio “O
Uso do Manchester na rede basica de Belo Horizonte”.

As mais de 200 vagas foram preenchidas imedia-
tamente, mostrando a pertinéncia do tema. Para am-
pliar o acesso aos debates, o sindicato transmitiu o se-
minario ao vivo, pela internet, com repercussao em va-
rias partes do pafs. A grande procura nos mostrou, mais
uma vez, a importancia do nosso papel como inter-
locutor dos médicos. O seminario foi muito positivo e
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OS ARTIGOS ASSINADOS SAO DE RESPONS-
ABILIDADE DOS AUTORES

abriu novos caminhos para essa complexa discussao.

Nesse sentido, o sindicato tem se empenhado
também na melhoria dos honorarios dos médicos
que atuam na satde suplementar. Abrimos novas
frentes de luta com a realizacio de uma assembleia
geral extraordinaria com os médicos que atendem
aos planos de saide. Uma pauta comum foi envia-
da as operadoras. Também estamos atentos as
reivindicagdes dos médicos pediatras. Duas as-sem-
bleias ja foram realizadas, em conjunto com a
Sociedade Mineira de Pediatria, em busca de me-lho-
rias para a especialidade.

A audiéncia publica realizada por iniciativa da
Assembleia Legislativa, no Dia Nacional de Protesto,
21 de setembro, com a presenca das entidades médicas,

HOMENAGEM

sensibilizou o Legislativo estadual que se compro-
meteu a ir a Brasflia para conversar com a As-soci-
acdo Nacional de Satude Suplementar (ANS), Anvisa
e Secretaria de Direito Economico (SDE) para levar
as reivindicagdes dos médicos mineiros ligados as
operadoras de planos de satde.

Também com o intuito de buscar apoio junto ao
Legislativo, uma comissio formada por diretores do
Sinmed-MG e médicos do Estado visitou varios ga-
binetes na Assembleia Legislativa. As acGes, somadas,
dio visibilidade a causa do médico, que amplia seu
espago nas varias esferas de decisio da saide no
municipio, no Estado e no pafs.

Diretoria SinmedMG

Entidades comemoram Dia do Médico com
homenagens e programacao diversificada

A Associacio Médica
de Minas Gerais (AMMG),
o Conselho Regional de
Medicina (CRMMG) e o
Sindicato dos Médicos
de Minas Gerais (Sin-
med-MG) programaram
uma série de atividades

para homenagear o0s
médicos, durante o més ¢ g
de outubro. Elson Violante
Na abertura da pro-
gramacao, dia 17, na sede da Associacio Mé-
dica, as entidades homenageardo com o titulo
de “Personalidade Médica 20117 cinco pro-
fissionais que mereceram destaque pelo exer-

cicio, dedicagdo e carinho a profissao.

Elson Violante, ex-diretor do Sinmed-MG, é
um dos homenageados. Eleito destaque na ca-
tegoria “Atividade Associativa/Defesa Profissio-
nal”, Violante foi um dos diretores mais com-
bativos e presente nas lutas e campanhas do Sin-
dicato dos Médicos.

Também serdao homenageados: Atividade Cien-
tifica - Manoel Otavio da Costa Rocha; Atividade
Clinica - Silvério Olimpio do Couto; Atividade
Docente - José de Souza Andrade Filho; Atividade
Saude Publica - José Alves Viana (Deputado es-
tadual Doutor Viana).

Dia 20 de outubro, o “Jubilados de Ouro” home-
nageara os profissionais graduados em Minas Gerais ou
de outros estados, que completaram 50 anos de formados.

Forum, exposicdo e langamento

Integra as comemoracoes a terceira edicao do
Forum “O Médico, o Sonho e o (Des) encanto - A
Chama(da) Medicina", com temas como ‘A for-
macao médica: a forma e a acao”, “O médico no
mercado de trabalho”, “A Medicina na era da infor-
magao”, “Qual é a referéncia para o novo médico”
e “A Chama da Medicina”. O evento, que foi
grande sucesso nos anos antetiotes, acontece no
dia 18, na Associagio Médica.

Durante todo o mes, o espago cultural Otto
Cirne, da AMMG, abrigarda a mostra coletiva
“Médicos Fotografos”, sob curadoria de Davi
Aguilar. Serao expostos trabalhos de Ciro

——

Guadalupe, Gabriel Rabelo, Francisco Bravim
e Marcos Toledo, profissionais que fazem da
fotografia um hobby e uma forma de ex-
pressao artistica.

O langamento da quarta edigio da revista
“Médicos das Gerais” também integra os even-
tos. A publicagdo traz uma entrevista com o
advogado e assessor juridico da Comissao de
Defesa do Médico, Fernando Mitraud, e maté-
rias sobre os caminhos para a obtenc¢do dos ti-
tulos de especialidades médicas, regulamentagao
da Lei Organica do SUS e ética médica na re-
producdo assistida, entre outras.
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SANTA CASA
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Acdes pleiteadas pelo Sinmed-MG garantem pagamento de adicional
noturno por extensdo de jornada de trabalho e outros beneficios

O Sinmed-MG esta prestes a con-
quistar mais uma vitoria em defesa dos
médicos, dessa vez para os que tra-bal-
ham ou trabalharam em regime
celetista na Santa Casa de Misericordia,
em Belo Horizonte.

A Acdo que estda tramitando na
Justica contempla todos os médicos
da Santa Casa que trabalharam entre
2003 e 2009 e que nio tiveram con-
trato rescindido antes de 26 de
novembro de 2007. Ela beneficia os
profissionais que exercem plantdes
noturnos, com carga horaria apés 5h
da manha e dard a eles o direito ao
pagamento de adicional noturno pela

PROGRAMA DE VISITAS

Sindicato obteve conqm’st para médicos da Sania

Reprodugio do livro Raffacllo Berti Atquitcto/Jomar Braganga

:

casa

extensao de jornada dos ultimos
cinco anos.

O departamento Juridico do sin-
dicato informa que ¢ uma decisio de
primeira instancia e que provavel-
mente ndo havera mudanca em relagio
ao pagamento desse beneficio para os
médicos da Santa Casa. A lista de mé-
dicos que podem ser contemplados na
Acio esta disponivel no site do Sin-
med-MG  —  www.sinmedmg.org.br
(Servicos - Formularios).

Caso seu nome nio conste na
listagem dos médicos, entre em
contato com o sindicato no tele-
fone (31) 3241-2811.

Agoes para pagamento de FGTS e reajustes
salariais também esido em andamento

Além da Agdo para pagamento do
adicional noturno, existem outras que
vio beneficiar os médicos em regime
celestista vinculados a Santa Casa.
Em 2010, a Justica do Trabalho de
Minas Gerais determinou o paga-
mento dos reajustes salariais das nor-
mas coletivas de 2004 a 2009 ¢ o re-
colhimento (para os contratos ativos
ou para os médicos que pediram de-
missao) ou pagamento (para os con-
tratos ja extintos com dispensa sem
justa causa) do FGTS para a maior-
ia dos médicos celetistas que trabal-
ham e/ou trabalharam na instituico.

A Santa Casa também terd que
efetuar o depésito do FGTS de todos
os médicos que foram dispensados
ap6s o dia 07.01.2008, ou que tra-bal-
ham na instituigdo, a partir de
13.10.1989, parcelas vencidas e a
vencer (para 0s que estao com o seu
contrato em vigor).

Decisoes, das quais nio cabem
mais recursos, também sao fruto de
agoes coletivas ajuizadas pelo sindica-
to, apds constatar as irregularidades

no pagamento dos beneficios dos
médicos da Santa Casa, que vem des-
cumprindo as convengdes coletivas
firmadas entre Sinmed-MG ¢ o Sin-
dicatos dos Hospitais, Clinicas e Ca-
sas de Saude, bem como tem deixado
de recolher o FGTS dos médicos, o
que € objeto das citadas agio.

Vocé pode ser um
dos beneficiados.
Fique atento as
orientacoes do Sinmed-MG:

Sindicalizados: os médicos da
Santa Casa que ja sao sindicalizados
devem manter atualizado seus da-
dos cadastrais junto ao Sinmed-MG
e efetuar o pagamento em dia das
Contribuicoes Sindical e Social.

Meédicos ndo sindicalizados: os
que ainda ndo sio filiados devem
procurar a sede do sindicato ( Rua
Padre Rolim, 120 - Santa Efigénia) e
aproveitar essa oportunidade para
ser mais um dos beneficiados com
essa vitoria.

Académicos de Medicina participam de programa de visita ao sindicato

O Sindicato dos Médicos de Minas
Gerais recebeu mais trés turmas de
académicos de Medicina nos dias 12 e
23 de setembro; e 3 de outubro. A pri-
meira turma, com alunos do 5° perfodo
da Faculdade de Medicina da Univet-
sidade Federal de Minas Gerais, veio

Alunos do 5° periodo de Medicina da UFMG, com o professor Molinari  Alunos das Ciéncias Medicas, com o professor Ewaldo Fraga

acompanhada do orientador Luiz Car-
los Molinari.

A segunda, com estudantes do 6°
ano, da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas, contou com a presenca do profes-
sor e ouvidor sindical do Sinmed-MG,
Ewaldo A. Fraga de Mattos Junior.

Em seguida, vieram os alunos do 3°
periodo da Faculdade de Saude e Eco-
logia Humana (Faseh), acompanhados
do orientador Aristides José Carvalho.

As visitas fazem parte de um pro-
grama instituido para mostrar aos jo-
vens estudantes o papel do sindicato

——

Alunos do 3° periodo da Faseh

na defesa do trabalho médico. Duran-
te a visita eles assistem a um video ins-
titucional, recebem as publicagdes do
Sinmed-MG — como folders e jornal
“Trabalho Médico” — e esclarecem du-
vidas sobte a atuacio da entidade
sindical que representa a categoria.
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ALMG

Visita a Assembleia Legislativa: médicos do

Estado buscam apoio dos deputados estaduais

Délio Malheiros (d dir) conversa com os médicos do Estado

Buscar o apoio e comprometer o
maior nimero de deputados esta-
duais com as reivindicagdes dos mé-
dicos do Estado. Com esse objetivo,
a diretoria do Sindicato dos Médicos
de Minas Gerais (Sinmed-MG) e mé-
dicos da rede publica estadual estive-
ram, dia 13 de setembro, na Assem-
bleia Legislativa de Minas Gerais.

Compareceram pelo sindicato, o
presidente Cristiano da Matta Ma-
chado, e os diretores Helena Gartido
(Hospital Infantil Joao Paulo II),
Edson Freixo (Hemominas) e Leo-
nardo Belga Ottoni (Pronto Socorro
Joao XXIII), além de representantes
das varias unidades e da Secretaria
Estadual de Saude (SES).

A comitiva foi recebida por quatro
deputados: Délio Malheiros (PV),
presidente da Comissio de Defesa
do Consumidor; Paulo Lamac (PT),
vice-presidente da comissao de De-
fesa dos Diteitos Humanos; Antonio
Julio Faria (PMDB), presidente da
Minoria; e Catlos Mosconi (PSDB),
presidente da Comissao de Saude
da ALMG.

Além de conversarem com os mé-
dicos, os deputados receberam um
envelope com um histérico de cada
movimento, as pautas de reivindi-
cacoes conjunta e especificas de cada
unidade e os varios oficios ja en-cam-
inhados a Secretaria de Estado de
Saade.

Os documentos foram entregues
aos assessores e protocolados, ainda,
em outros sete gabinetes: Rogério
Corréa, Neider Moreira, Romel Ani-
zio, Durval Angelo, Sargento Ro-
drigues, Wilson Batista, Luzia Fer-
reira; e pessoalmente ao deputado
Duilio de Castro.

Visita ao gabinete do deputado Paulo Lamac

Situagdo insustenidvel

Durante as visitas, o presidente do
sindicato e os médicos presentes rela-
taram a situacao de cada unidade. Os
representantes da SES - entre eles trés
médicos ja aposentados - foram ve-
ementes em suas reivindicacoes.

O problema dos médicos da SES —
cerca de 1.500 profissionais, sendo
300 na capital e 1.200 no interior, ja
era conhecido da maioria dos depu-
tados. Abandonados pelo Estado,
depois da municipalizagio de alguns
servicos de sadde, eles recebem um
piso em torno de R$1.000, para 30h,
e nao tém o cargo de médico, sendo
classificados como analistas de aten-
cao a saude. Embora recebam com-
plementariedade da Prefeitura, a gran-
de preocupagio é a aposentadoria.
Eles explicaram que o valor com-
plementar nio ¢ contabilizado para
efeito de aposentadoria e que a luta,
que ja se estende ha varios anos, é
para que haja equiparacio salarial
com os médicos da Fhemig e a
retomada do cargo de médico, o que
garantird uma carreira.

O deputado Délio Malheiros dis-
se que conhecia varios médicos nes-
sa situacao e se prontificou a apre-
sentar emendas com as reivin-
dicagdes: “A situacao ¢ injusta e in-
sustentavel”’, avaliou.

Ja os representantes do Joao
XXIII, Hemominas e HIJPII fa-
laram sobre a principal dificul-
dade no dia a dia de trabalho: as
equipes incompletas. Deixaram
claro que s6 concurso nio resol-
ve: ¢ preciso melhorar o salario
para motivar o médico a perma-
necer no servigo publico.

Assédio

Depois de ouvir os médicos, o
deputado Paulo Lamac se queixou
das dificuldades enfrentadas pela
oposi¢ao no governo Anastasia, da
mordaga imposta a imprensa e do
que ele chamou de “verdadeiro as-
sédio a base governista”, impe-
dindo qualquer afronta a vontade
do governo.

O deputado Antonio Julio de
Faria reiterou as palavras de Paulo
Lamac, avaliando que o governo
esta “confundindo autoridade com
autoritarismo”. Como forma de
envolver o Legislativo no proble-
ma, sugeriu uma audiéncia publica,
se propondo a encaminhar um
requerimento nesse sentido. E deu
a dica: “Governo s6 funciona
na pressao”.

O dltimo gabinete a ser visitado
foi o de Carlos Mosconi, presidente
da Comissio de Saude, um apoio
importante para a categoria. Depois
de afirmar que se solidariza com as
reivindicacoes, Mosconi se com-
prometeu a dar os primeiros passos
para a solugao do problema. Entre
cles, uma conversa com o gover-
nador sobre o assunto e a realiza-
¢ao de uma audiéncia publica com
os médicos do Estado.

Ao final, o presidente do sin-
dicato, Cristiano da Matta Machado,
considerou as visitas muito posi-
tivas: “Conversamos com liderancas
importantes que, de certa forma, se
comprometeram a nos apoiat. Ago-
ra, vamos acompanhar de perto os
encaminhamentos”, disse.

——

ESTADO

Sindicalo faz
assembleia
conjunia
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SAUDE SUPLEMENTAR

Comissao vai a Brasilia para discutir situacao dos médicos
de planos e seguros de saude com ANS, Anvisa e SDE

Decisdo foi tomada em
audiéncia publica na Assembleia
Legislativa de Minas Gerais, 10
Dia Nacional de Paralisacdo,
com a presenca de representanies
das entidades médicas

Além da suspensdo do atendimento
por 80% dos médicos que atuam nas
empresas de planos e seguros de satde,
o “Dia Nacional de Paralisagio na
Saude Suplementar”; 21 de setembro,
foi marcado, em Minas Gerais, pela real-
izagdo de uma audiéncia publica.

A audiéncia foi iniciativa da As-
sembleia Legislativa de Minas Gerais
(ALMG) por meio das comissoes de
Satde e Defesa do Consumidor e do
Contribuinte. O objetivo foi convocar
entidades, operadoras e usuarios para
discutir a situagao em que se encon-
tram médicos, fisioterapeutas e labo-
ratérios, diante da defasagem dos va-
lores pagos pelos planos de saude por
procedimentos e consultas.

Participaram da mesa plenaria os
deputados Délio Malheiros, presidente
da Comissao de Defesa do Consumidor
e do Contribuinte; o deputado Catlos
Mosconi, presidente da Comissao de
Saude; e os deputados Neider Moreira e
Adelmo Carneiro.

Durante a audiéncia os deputados
presentes foram extremamente solida-
rios a causa dos médicos que atuam na

PEDIATRIA

saude suplementar. Catlos Mosconi, da
Comissao de Saude, classificou os
honoratios pagos aos médicos como
“absurdamente injustos e inadequados”.

%

Representantes das entidades médicas em audiéncia publica

O presidente do Sindicato dos
Médicos de Minas Gerais, Cristiano da
Matta Machado, presente ao debate,
destacou em seu depoimento que a

RRFoto

AGE da satide suplementar

O Sindicato dos Médicos deu mais
um passo na luta por melhotias para
os profissionais da saude suplemen-
tar. No dia 15 de setembro, a entida-
de convocou os médicos para uma
assembleia geral, que contou com a
presenca de representantes da As-
sociacdo Médica, Conselho de Medi-
cina e Federagio das Cooperativas.
Todos destacaram que 20 convocar
uma assembleia o sindicato estava

cumprindo exatamente a sua missao:
defender o trabalho médico em todas
as suas vertentes.

Ao final, os médicos deliberaram
por uma pauta comum que serd en-
viada a todas as operadoras de pla-
nos e seguros de saude do Estado,
com os seguintes itens: aplicacao da
CBHPM vigente para os honorarios
e procedimentos, contratualizagao e
reajuste anual.

for¢a que as operadoras tém hoje se
deve muito as falhas do Sistema Unico
de Saude (SUS): “O SUS foi uma
grande conquista da populagio bra-
sileira, mas sem financiamento ade-
quado o sistema deixou uma brecha
para o crescimento da saude suple-
mentar, ¢ hoje a maior parte dos in-
vestimentos em saude no Brasil vém
da iniciativa privada”.

Matta Machado também falou dos
custos atuais da medicina, com gastos
exorbitantes em materiais especiais co-
mo orteses e proteses, 0 que acaba
interferindo nos honoratios médicos e
lembrou que o Brasil ¢ o tnico pafs
que ainda tem intermediirios na
relagdo de compra desses produtos.

Diante das varias denuncias, Catlos
Mosconi propos as Comissoes pre-
sentes a votagao de um requerimento
para a realizagao de reunides, em Bra-
silia, com representantes da As-soci-
acdo Nacional da Saude Suple-mentar
(ANS), Agencia  Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Secre-
tatia do Direito Econoémico (SDE).
“O objetivo é cobrar uma postura
diferente dessas entidades e levar a
nossa posicao e a dos médicos”, disse
o deputado.

Ao final, o deputado Délio Ma-
lheiros pediu as entidades que tam-
bém preparem um documento para
ser entregue a direcdo dos 6rgaos
federais.

Pediatras obtém alguns ganhos, mas negociacao continua

Em Assembleia Geral Extraordi-
ndria, dia 14 de setembro, convocada
pela Sociedade Mineira de Pediatria
(SMP) e Sindicato dos Médicos de Minas
Gerais (Sinmed-MG), os pediatras liga-
dos a operadoras de planos e seguros de
saade tomaram conhecimento dos re-
tornos obtidos, até o momento, as rei-
vindicagdes da categoria, enviadas por
carta a 120 operadoras.

Paulo Poggiali, presidente da SMP,
relatou as varias reunioes realizadas, apos
a tltima assembleia, dia 6 de julho, com
entidades como Unimeds, Abrange, Uni-
das MG, Fenasaude, Bradesco Saude e
Sul América Seguro Saude.

Como resposta, as entidades e opera-
doras se propuseram a pagar um valor de
consulta diferenciado para o pediatra,
variando conforme a operadora de R$54
a R$75; e cederam em pontos diver-sifi-
cados da pauta. “Embora nem todas ten-
ham se manifestado, as respostas que
chegaram ajudardo no didlogo com as
operadoras que ainda nao se mani-fes-
taram”, diz Poggiali.

Para o presidente do Sindicato dos
Médicos, Cristiano da Matta Machado, as
respostas dadas por entidades como
Unidas e Abrange foram bastante signifi-
cativas porque € a primeira vez que as
operadoras se pronunciaram oficial-

mente sobre o assunto: “Embora as enti-
dades ndo tenham atendido a totalidade
das solicitacdes, houve um avanco”, avalia.

A assembleia decidiu manter o movi-
mento, delegando mais uma vez a SMP e
ao Sinmed-MG os poderes de continuar
as negociagoes com as operadoras, ptin-
cipalmente aquelas que ainda nao se pro-
nunciaram sobre o assunto. Uma nova
assembleia foi marcada para o dia 27 de
outubro.

Pauta dos pediatras:

Valor da consulta pediatrica de
R$80; pagamento das consultas e pro-

——

cedimentos hospitalares, usando como
referéncia a CBHPM - 5* Edi-¢io —
2011; criagio do procedimento
“Atendimento Ambulatorial de Pue-
ricultura (APP)”, para o acompa-
nhamento da crianca e do ado-les-
cente; adocio do Tratamento
Clinico Ambulatorial em Pediatria
(TCAP); fim das glosas definidas
como “consulta de retorno”; remu-
neracao de consulta feita pelo pe-
diatra a gestante no ultimo trimestre
do pré-natal.

Para conhecer o retorno das ope-
radoras acesse o site do Sinmed-MG e
da Sociedade Mineita de Pediatria.
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Prefeito sanciona lei que concede
reajuste salarial aos servidores da PBH

Apos quatro meses de espera, o pre-
feito de Belo Horizonte, Marcio Lacerda,
sancionou a Lei 10.252/11, que concede
reajuste salarial aos servidores da PBH.
A medida foi publicada no Diario Oficial
do Municipio (DOM), dia 14 de setembro.

Conforme ficou acordado com o
Sinmed-MG, os médicos vao receber
20% de aumento escalonado sendo:
3,24% a pattit de 1° de julho/2011,

6% em novembro de 2011, 5,84% a
partir de 1° de julho/2012 e 4,93% a
partit de 1° de novembro/2012. O
mesmo percentual foi concedido aos
demais servidores da saide e edu-
cacio. Os servidores das outras areas
receberdo aumento de 13,92%, tam-
bém de modo escalonado.

A proposta da Prefeitura foi aceita
pelos médicos, em votagio apertada,

Outras conquistas desta campanha

no dia 12 de maio, apés um mo-
vimento vigoroso com
bleias realizadas e quatro paralisagoes
de 24 horas. Embora represente uma
conquista, o reajuste concedido nio
atendeu os anseios da categoria, que

sete assem-

tem como meta conquistar o Ppiso
estipulado pela Federagio Nacional
dos Médicos, de R$9.188,22, para 20
horas semanais.

® Abono de especialista da rede com-
plementar: R$150=> R$300,

©® Valor pago em datas especiais:
R$150 => R$300;

® Cersam: equiparagio plantao
fim de semana ao das UPAs: R$700
=> R$900;

® Vale Refeicao: R$10 => Julho
2011: R$12,50 (25% aumento) =>
Novembro 2011: R$15 (50% au-
mento ref.2011);

©® Manter progressao de carreira para
os profissionais cedidos dentro da rede da

BETIM

PBH. A avaliagio de desempenho sera
feita no drgao de lotagao da ocasiao; Se
houver necessidade de ajuste legal,
sera feito. O vinculo e a carreira se
manterao no 6rgao onde o servidor
foi lotado originalmente, onde tam-
bém ocorrera a progressio;

® Adicional de urgencia: garantia
de recebimento em casos de licenca
médica e de maternidade (6 meses);

@ Publicar a opg¢ao do cargo de 40
horas apos construcao de tabela de
proporcionalidade do abono de fix-
ac¢ao para que nao haja perda salarial
do servidor;

©® Compromisso de retomar a co-
missdo para revisio dos critérios de
classificacao das unidades para fins de
concessao do abono de fixacio, em
um prazo maximo de 6 meses. Porém,
sera feita avaliacio do impacto das
mudangas na classificacao;

® Realizar discussao sobre o ta-
manho das dreas de abrangéncia
com base nos microdados do Censo

de 2010;

® Possibilidade de reposicao
dos dias de greve ndo traba-lha-
dos em 2009, para quem ainda
tem pendéncias.

PREVIDENCIA

PBH apresentou
substitutivo do
projeto de lei

Vistoria constata falta de seguranca e precariedade na UAI Teresopolis

A situacdo da Unidade de Aten-
dimento Imediato (UAI) Teres6polis no
municipio de Betim, regido metropoli-
tana de Belo Horizonte, continua cad-
tica. Depois de uma assembleia no sin-
dicato, dia 7 de junho, em que os pro-fis-
sionais decidiram por dar conti-nuidade
a mobilizacdo por maior segu-ran¢a na
unidade, o Conselho Regional de
Medicina de Minas Gerais (CRMMG)
esteve no local, dia 8 de agosto, a pe-
dido do Sinmed-MG, e relatou uma
série de irregularidades.

Na ocasido, o departamento de Fis-
calizacdo do CRMMG constatou a falta
de seguranca e o tisco permanente na
UAI Teresopolis. A presenca constante
de traficantes e marginais aterroriza o

Estrutura danificada mostra desleixo com a savide

corpo clinico e os trabalhadores da
unidade que nio tém nenhuma as-sistén-
cia da PMMG. A situacio ¢é tio alar-

mante que a rotatividade dos mé-dicos
nas equipes ¢ muito grande.
Um outro fato apurado pelo CRMMG

——

¢ a situagdo irregular no aspecto ge-ren-
cial da unidade. A UAI ndo esta registra-
da no Conselho Regional, nio possui
diretor técnico e diretor clinico, comis-
sa0 de ética médica, comissao de tevisao
de prontuario e comissao de controle de
infecgdo hospitalar.

Além da sobrecarga de trabalho, as
equipes médicas estao desfalcadas,
com 17 “buracos” em diversos dias da
semana, especialmente aos sabados
quando nao ha clinicos e pediatras no
turno noturno.

Além das péssimas condigdes de tra-
balho e da falta de seguranca, os pro-fis-
sionais sofrem com a escassez de mate-tial
basico para o exercicio da atividade médi-
ca, segundo mostrou o relatério.
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CONTAGEM

Prefeitura de Contagem continua de “olhos
fechados” para reivindicacdes dos médicos

Os médicos de Contagem fizeram a
nona assembleia geral extraordinaria
da campanha salarial deste ano, dia 23
de agosto. A situagdo no municipio
esta critica. O aumento oferecido de
6.3% niao contempla a categoria e
muitos outros problemas tém levado a
grande insatisfacdo dos médicos.

Segundo o diretor Juridico do Sin-
med-MG, Paulo Marra, o tema predo-
minante da pauta continua sendo a revo-
gacao do artigo 5 da Lei Comple-mentar
numero 96, aprovada em 3 de dezembro
de 2010. O artigo corta grati-ficagoes
dos médicos do PSF e urgéncia que
tiverem mais de 10% de faltas, mesmo
que justificadas, em dois meses de tra-
balho.

Paulo Marra explica que houve al-
guns avangos, com a aprovagio fe-
cente de um decreto que exclui das
condi¢ces de descontos situacdes co-
mo licen¢a maternidade, licenca pa-
ternidade, férias, internacoes até 15
dias e atestados superiores a 15 dias,
mas “os médicos insistem na revo-
gacdo completa do artigo 5 da lei, seja
qual for o tempo e a doenca”.

IPSEMG

Bonecos do secretdrio de Saiide e da prefeita, no ato piiblico na praga Iria Diniz,

Conforme decisio de assembleia, o
Sindicato dos Médicos também esta ela-
borando uma agdo coletiva para repre-
sentar os médicos do municipio em agao
em face da Famuc solicitando a incor-
poracdo das gratificagdes ao salario-base
dos médicos do PSF que ingressaram por
meio de concursos publicos entre 1999 e
2006 e posteriormente o pagamento
retroativo caso o Sinmed-MG ganhe.

Ato Publico

No dia 29 de agosto, véspera do
centenario de Contagem, sindicatos

ligados aos servidores municipais — Sindi
Saude, Sindi UTE, Sinmed-MG e Con-
lutas — promoveram um ato publico de
protesto na praga Iria Diniz. O ato teve
0 objetivo de mostrar que a insatisfagao
entre os servidores ¢ geral.

Na nota divulgada, os servidores des-
tacam que “o funcionalismo tem sido
maltratado durante o governo e por isso
nio podemos deixar a populacdo ter a
impressio que Contagem estd a mara-
vilha apresentada na propaganda. A nos-
sa realidade ¢ de baixos salarios e falta de
valotizacao da carreira, além da auséncia
de didlogo por parte do governo”.

Médicos acompanham de perto retorno do
Ipsemg sobre o reposicionamento e pro-labore

Continua o clima de insatisfacdo no
Instituto de Previdéncia dos Servido-
res do Estado de Minas Gerais (Ip-
semg). A ultima assembleia realizada,
dia 22 de agosto, ndo trouxe novi-
dades. Em reunido com o sindicato, a
presidente do Instituto, Jomara Alves
da Silva, reafirmou a posicdo de s6
tratar da questdo salarial depois que o
reposicionamento dos médicos estiver
pronto, em outubro. Também reiterou
que o Ipsemg esta fazendo um dia-
gnostico da questdao da produgio por
pro-labore.

Os baixos salarios e as condicoes de
trabalho continuam preocupando os
médicos e tém merecido depoimentos
contundentes durante as assembleias.
Segundo a categoria, o salario-base de
R$1.200 ¢ o pior do Estado. Como o

valor do pré-labore nio é contabi-liza-
do na hora da aposentadoria, todos
temem pelo futuro.

Os médicos relataram varias situa-
coes de desassisténcia e manifestaram
grande pesar pela situagdo atual do
Instituto, com o fechamento de leitos,
falta de equipamentos e de profis-
sionais. Um deles contou que um pa-
clente teve que ficar na ambulancia
por mais de 6 horas, antes de ser trans-
ferido para outra unidade, por falta de
uma maca.

A préxima assembleia foi mar-
cada para o dia 17 de outubro, no
auditorio do Sindicato dos Médi-
cos, quando a categoria espera um
retorno favoravel dos gestores as
reivindicagOes, para definir os ru-
mos do movimento.

Pauta
Os médicos do Ipsemg lutam por:

© Piso Fenam R$9.188,20 para 20
horas semanais.

@ Concurso publico para provi-
mento de cargos/empregos do
Ipsemg, objetivando o fim da ter-
ceitizacio de servicos e/ou contra-
tagdo temporaria.

© Reposicionamento dos médicos na
respectiva carreira observando a
escolaridade e/ou titulacio, e tem-
po de servico desses servidores con-
forme preve as normas que institufram
as carreiras, posicionaram e identifi-
caram os cargos.

——

IBIRITE

Ibirité concede
reajuste de 10% a
partir de setembro
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CURVELO

Hospital Samuel Libanio em
Pouso Alegre: falta de estrutura
preocupa e compromete

Em assembleia, dia 17 de agosto, os
médicos plantonistas do Hospital das
Clinicas Samuel Libanio, de Pouso
Alegre, deliberaram por dar continui-
dade a0 movimento em busca da me-
lhotia das condi¢oes de trabalho e salari-
ais no municipio. O hospital ¢ uma enti-
dade filantropica mantida pela Fun-
dagdo do Vale do Sapucai e Univer-
sidade do Vale do Sapucai, que atende
pelo SUS e por convénios particulares.

Realizada na sede da Associacdo
Médica do municipio, a assembleia
foi conduzida in loco pela diretora
Ariete Domingues de Aratjo e, em
Belo Horizonte, pela secretaria
geral do sindicato, Amélia Pessoa,
via videoconferéncia.

O movimento dos médicos do hos-
pital se estende ha mais de um ano, com
uma assembleia ja realizada em 5 de
julho. Na reunido, o principal assunto foi
a falta de médicos no hospital e de es-
trutura no atendimento de urgencia e
emergeéncia, fatores que tém compro-
metido seriamente a assisténcia. Eles fo-
ram otientados a registrar tudo em livros

UBERLANDIA

de ocorténcia e, nos casos mais extre-
mos, fazer o boletim de ocorréncia, in-
formagdes que podem servir de subsi-
dio para dentincias ao Ministério Publico.

Os médicos também relataram que
ha uma disparidade entre os vinculos
no hospital universitario. Alguns plan-
tonistas tém vinculo direto com o
Hospital, outros sao ligados a Univer-
sidade, os mais antigos sio contra-
tados sob o regime da CLT, e a grande
maioria atua como pessoa juridica para
prestagdo de servigos.

A pauta de reivindicages enviada
aos gestores compreende, entre outros
itens, reajuste no valor dos plantoes
presenciais para R$1.200; pagamento do
plantdo de sobreaviso de no minimo R$
000; contratacio de todos os médicos
através de regime celetista (CLT); cri-
acdo de Plano de Cargos, Carreiras e
Vencimentos; condi¢oes minimas de
seguranca para servidores e usuarios em
todas as unidades de atendimento e
numero de plantonistas adequados por
especialidades, inclusive de médicos
pediatras em plantoes presenciais.

Médicos do PSF e plantonistas
do hospital de Curvelo
enviam carta a populacdo

Os médicos do Programa Saude da
Familia (PSF) e plantonistas do Hospital
Imaculada Conceicio de Curvelo en-
viaram uma carta a populacdo, infor-
mando o descaso com a saide do mu-
nicipio e a postura omissa da gestio em
atender as reivindicagoes da categoria. O
documento nao agradou ao prefeito,
José Maria Penna Silva, que manifestou
sua insatisfacio em assembleia realizada
dia 30 de agosto, no Rotary Club, via
videoconferéncia. Em Belo Horizonte
estava o diretor Eduardo Filgueiras.

As reivindicagbes da categoria con-
templam, além de questdes salariais,
aspectos voltados para a melhoria das
condi¢des de trabalho como preen-chi-
mento da escala de plantio do bloco
obstétrico; formalizacio de contratos
administrativos entre os profissionais
médicos que prestam servico no Hos-
pital e na Prefeitura; garantia de escalas
completas de plantonistas do pronto
atendimento na clinica médica: minimo
de dois clinicos 24 horas por dia; realiza-
¢do de concurso publico e criagio de
Plano de Cargos, Carreiras e Salarios.

Delegacia: evento

O presidente do Sindicato dos Mé-
dicos de Minas Gerais, Cristiano da Matta
Machado, esteve em Uberlandia e acertou
os ultimos detalhes do evento de inau-
guracdo da delegacia sindical na cida-
de, que foi marcado para 10 de novem-
bro. A programacao inclui a palestra “O
Financiamento da Satude no Brasil”’, com
o presidente da Federagdo Nacional dos
Médicos (Fenam), Cid Carvalhaes.

Durante assembleia da categotia no
més de junho, os médicos de Uberlandia
elegeram os novos delegados sindicais do
municipio: Dione Borges Tavares (Hos-
pital Municipal), Edilberto Guimaraes de
Souza (médico generalista do PSF), Eline
Nicole Assad (psiquiatria — UAI Tibery);
Juliana Markus (clinica médica e residente
em reumatologia — UAI Tibery); Marcelo
Tavares Machado (pediatria — UAI
Luizote); Sandra Marcia faria (pediatria —
Hospital Santa Catarina) e Viviane Garcia

de inauguracdo sera em novembro

de Souza (pediatria — UAI Planalto).
Nesta edi¢ao, confira os depoimentos de
mais dois delegados eleitos.

Aloisio Daher de
Melo (Clinica Mé-
dica — Hospital
Santa Clara): “Na
época da minha
formatura come-
cei a lidar com o
sindicato. Diante
da atual situacio
de Uberlandia, optei por entrar nesta
luta, novamente, com a expectativa que
neste mandado conseguiremos impor-
tantes ganhos. Decidi representar os
médicos como delegado sindical devido
as péssimas condigoes de trabalho,
baixos salarios, desvalotizagdo profis-
sional e a questo da terceirizagao. Vejo
que hoje os médicos estio mais or-gani-

zados e participativos, mas ainda ha
muito a fazer”.

Alessandro Ba-
tista de Almeida
Bacelar (Clinica Mé-
dica - Hospital Muni-
cipal e UAI Morum-
bi): “Me interes-
sei pelo movimen-
to sindical quando
voltei a trabalhar
em Ubertlandia, hd cerca de trés anos.
Como delegado sindical vou trabalhar
para melhorar a situagao dos médicos no
municipio que estd muito complicada. A
remuneragao da categoria é muito baixa e
as condigoes de trabalho sio péssimas.
Os profissionais também sofrem com a
sobrecarga de trabalho, a desvalorizacao
do trabalho médico e com a falta de didl-

0go com 0s gestores municipais”.

——

Na assembleia, o prefeito reiterou o
que ja havia informado, por meio de ofi-
cio enviado ao sindicato. Disse que a
Prefeitura realizara um concurso publi-
co, mas rejeitou a proposta dos médicos
do PSF de equiparagio salarial com os
municipios circunvizinhos. Afirmou,
ainda, que o governo municipal é con-
tratante do hospital, ou seja, os mé-
dicos ndo tém vinculo empregaticio
com a Prefeitura.

Um dos principais pontos da as-sem-
bleia foi a questao da recontra-tualiza-
cdo. “Diante da negativa da Pre-feitura
em aumentar o salario da categoria, é
preciso que seja feita uma recontratual-
1zaga0”, destaca Filgueiras.

Ainda de acordo com ele, a tecon-
tratualizagao ¢ uma possibilidade, viabi-
lizada pelo Ministério da Saude, que pet-
mite a contratacdo de médicos para o
PSF com carga horaria inferior a 40 ho-
ras semanais. “A ideia ¢ diminuir a carga
horitia sem diminuir o salario, consi-
derando a proporcionalidade entre o sa-
lario que os profissionais almejam e o
que é de fato contratado”, esclarece.

DELEGADO SINDICAL

Hemominas elege
delegado sindical

Em AGE, os médicos do He-
mominas elegeram como delegado
sindical o clinico geral, Alexandre
de Castro Carvalho. “Além do au-
toritarismo da instituicio, vivemos
um  retrocesso com 0s baixos
salarios e a desvalorizagdo profis-
sional, o que tem desestimulado
muito os profissionais”, diz Ale-
xandre. Frisando que a triagem mé-
dica na Fundacio ¢é referéncia na-
cional, ele considera um absurdo a
direcdo contratar outros profis-
sionais para um servigo estritamen-
te médico. Edson Freixo, diretor do
sindicato, também pertence ao
quadro de médicos da Fundagio, e
tem acompanhado de perto todas
as lutas dos profissionais.
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Nova diretoria da Fesumed toma posse:
representantes do Sinmed-MG
fazem parte do corpo de diretores

Representantes do Sinmed-MG e
dirigentes de entidades médicas de todo
0 pais participaram no dia 10 de agosto,
em Vila Velha (ES), da solenidade de
posse da nova diretoria da Fenam Re-
gional Sudeste.

O presidente do Sindicato dos Médi-
cos de Minas Gerais (Sinmed-MG),
Cristiano da Matta Machado, passou o
cargo de presidente da entidade a Otto
Fernando Baptista, presidente do Sin-
dicato dos Médicos do Espirito Santo.

Depois de dois mandados conse-
cutivos como presidente da Regional
(2006-2008 e 2008-2010), Matta Macha-
do assume agora o cargo de Diretor
Financeiro da entidade. Os diretores do
Sinmed-MG, Amélia Pessoa, Jaco Lam-

ASSOCIACAO MEDICA

pert e Marcio Bichara, estio agora no
Conselho Fiscal da Fesumed.

“Conseguimos consolidar a presen-
ca da Fesumed na Fenam, o que ¢é fun-
damental para a estrutura da federa-
ca0”, destaca Matta Machado, ressal-
tando que a luta agora sera para for-tale-
cer os sindicatos que ainda ndo estdo
consolidados.

A solenidade de posse da nova di-
retoria foi prestigiada, entre outros, por
autoridades como o governador do Es-
pitito Santo, Renato Casagrande; o pre-
feito de Vitoria, Jodo Coser; o vice-pre-
feito, Tido Batrbosa; o secretatio Estadual
de Saude, Tadeu Matino; secretitrios
estaduais e municipais de varias pastas
e representantes de entidades médicas.

e —

Cristiano da Matta Machado passa o cargo de presidente da Fesumed a Olfo Fernando Baptisia

Presidente: Otto Fernando Baptista (Simes)
Vice-presidente: José Luiz Franco dos Santos
(Sindicato dos Médicos de Niterdi e Regido)
II vice-presidente: Alexandre Buzaid (Sin-
dicato dos Médicos de Santo André e Regiao)
III vice-presidente: Gilson Salomao (Sindi-
cato dos Médicos de Juiz de Fora)

Primeiro secretario: Clovis Abrahim Caval-
canti (Sindmed Niterdi e Regido)

Diretor Financeiro: Cristiano da Matta
Machado (Sinmed-MG)

Vice-diretor Financeiro: Gustavo Picallo (Simes)

COBEM 2011

Diretor de Assuntos Juridicos: Ari Wajsfeld
(Sindimed Grande ABC e Regiao)
Conselho Fiscal: Paulo Roberto Bastos
Meirelles (Sindmed Niter6i e Regido)

José Roberto Cardoso Murisset (Sindmed
Grande ABC e Regiao)

Amélia Maria Fernandes Pessoa (Sinmed-MG)
Suplentes

Jac6 Lampert (Sinmed-MG)

Sebastido Fontes Santiago (Sindicato dos
Médicos de Governador Valadates)

Matcio Costa Bichara (Sinmed-MG)

Alexandre Guzanshe/ AMMG

Diretoria da AMMG para gestdo 2011/2014

AMMG: nova diretoria toma posse

A nova diretoria da Associacio
Médica de Minas Gerais (AMMG),
gestao 2011/2014, toma posse, no dia
21 de outubro. Eleito em agosto, o
grupo liderado por Lincoln Lopes
Ferreira quer assegurar educagdo con-

Presidente: Lincoln Lopes Ferreira; Vice-
Presidente: Gabriel de Almeida Silva Junior;
Secretatio Geral: Alcebiades Vitor Leal Fi-
lho; 1* Secretaria: Maria do Carmo Barros de
Melo. Diretoria: Financeito - Paulo Ro-
berto Repsold e Adjunta: Marcia Mendonga
Carneiro; Administrativo: Fabio Guerra e
Adjunto: Breno Figueiredo Gomes; Cien-
tifica: Luciana Costa Silva; Defesa do Exer-
cicio Profissional; Legislativo: Cristiana

tinuada de qualidade, melhores

condicoes de trabalho e remuneracio
e trabalhar pela valorizacao da pro-fis-
sao, além de concluir o projeto de
expansao da sede da Associacao. Co-
nheca os médicos eleitos:

Fonseca Beaumord; Defesa do Exercicio
Profissional: Marcio Silva Fortini; Def. Exet-
cicio Profissional: Remuneragdo: Juraci
Gongalves de Oliveira; Beneficios: José
Maria Peixoto; Comunicagdo e Marketing:
Maria Aparecida Braga e Adjunto: Mauro
Gualbetto Coelho; Promogdes Culturais:
Regina de Fatima Barbosa Eto; Assuntos
Interior: Ruth Borges Dias e Adjunto:
Delano Catlos Carneiro

Sindicato apoia realizacdo do
Congresso de Educacdo Médica

O Sindicato dos Médicos de Mi-
nas Gerais (Sinmed-MG) apoia a rea-
lizacao da 49* edicao do Congresso
Brasileiro de Educagio Médica (Co-
bem). O evento sera realizado de 12
a 15 de novembro, na Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG),
em Belo Horizonte.

O presidente do sindicato, Cristia-
no da Matta Machado, participara da
mesa de debates sobre o tema “Ini-
quidade na Distribui¢io e Fixa¢do dos
Médicos no Brasil”.

Além de Matta Machado, o evento
tera a presenca de outros diretores
do sindicato. Eduardo Filgueiras
expoe na oficina “Formacao Poli-
tica no Curso Médico”, dia 11, no
curso pré-evento. A pediatra Mar-
garida Sofal serda moderadora no
coléquio “Residéncia Médica” e
Maria Madalena dos Santos Souza,
no coléquio “Integralidade no Cuida-
do da Sadde”. Geraldo Ribeiro, di-
retor licenciado, serd o coordena-
dor da oficina “Medicina ¢ Met-
cado de Trabalho”.

——

Matta Machado destaca que “o apo-
io do sindicato na realizacio do con-
gresso reitera mais uma vez O COm-
promisso de estar cada vez mais proxi-
mos dos académicos e buscar uma for-
magao mais qualificada para os futuros
médicos do estado”.

Em 49 edi¢bes, essa ¢ a primeira
vez que o Congresso Brasileiro de
Educacio Médica ¢ realizado em Belo
Horizonte. A data coincide com as
comemoracdes do centenario da
Faculdade de Medicina da UFMG.
O evento conta com mais de 250
convidados 2 frente de conferéncias,
simpodsios e debates e a expectativa
de publico ¢ de aproximadamente
3 mil participantes.

49°

obe

Congresso Brasileiro
de Educacao Médica
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MANCHESTER NA ATENCAO BASICA

"0 Uso do Manchester na Rede Basica de Saude da PBH":
seminario discute os desafios da implantacao do protocolo

A implantagio do protocolo de
Manchester na rede basica de saude de
Belo Horizonte tem suscitado muitas
duavidas e apreensao entre os médicos da
Prefeitura. O interesse pelo tema levou o
Sindicato dos Médicos de Minas Gerais
(Sinmed-MG) a promover, em  parcetia
com a Associacao Mineira de Medicina
de Familia ¢ Comunidade (AMMFC),
um seminario, no dia 28 de setembro, no
auditorio do Hospital da Unimed, no
bairro Santa Efigénia.

O Manchester — classificacio dos
pacientes por cores, conforme a urgéncia
do atendimento — ja era utilizado nas
unidades de urgéncia e emergencia com
o proposito de organizar o fluxo de
pacientes. Em marco deste ano, a
Prefeitura iniciou a implantagdo do pro-
tocolo em 24 postos de satde, em carater
piloto.

“A repercussio do seminario foi
enorme e mostrou claramente a ne-ces-
sidade de aprofundar e envolver a cate-
goria nas discussoes”, disse o diretor do
sindicato e médico da familia e comu-
nidade, André Christiano dos San-tos.
Mais de 200 médicos participaram do
evento e para ampliar a discussao o sem-
inario foi transmitido on line via internet,
gerando mais de 400 acessos no site do
sindicato, dezenas de per-guntas e um
concorrido “chat”.

O diretor do sindicato e presidente da
AMMEC, Artur Oliveira Mendes, abtiu
os trabalhos, dizendo que Belo Ho-
rizonte ¢ referéncia nacional na aten-
¢ao primaria e que o objetivo do se-
minario era esclarecer dividas e pro-
por solugdes para que a assisténcia possa
se organizar melhor e oferecer um

Welfane, consultor da SMS de Curitiba

Mais de 200 médicos participaram do semindrio

atendimento de qualidade a populagao.

Além da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte, representada
pela secretaria adjunta, Susana Maria
Moreira Rates, e pela coordenadora de
implantagao do Manchester na Aten¢io
Primaria (APS), Juliana Dias Pereira, o
evento recebeu dois convidados de
Curitiba, segunda cidade do pais a
implantar a classificagio de risco na
atencdo basica. Foram eles: Welfane
Cordeiro Junior, consultor da Secretaria
Municipal de Satde de Curitiba e mé-
dico intensivista, e Marcelo Garcia
Kolling, presidente da Associagio Pa-
ranaense de Medicina de Familia e
Comunidade de Curitiba e médico da
UBS Monteiro Lobato.

O médico Fabiano Gongalves Gui-
mardes, do PSF Sio Bernardo, de BH,
também deu importante contribui¢io ao
tema ao relatar os desafios das equipes
para atender ao protocolo. Também par-
ticipou do evento Maria Aparecida Turci,
superintendente de atengdo a saude, em
Contagem.

Artur, presidente da AVMMFC

“Gestores e médicos aprovaram o
evento, primeiro da série de conversas e
debates que serdo realizados para a ade-
quada organizacio do processo de tra-
balho e acolhimento as urgencias na
atencao primaria”, avalia o presidente

da AMMEFC, Artur Oliveira Mendes.
Modelo em construcdo

O consultor Welfane Cordeiro Janior
explicou que o sistema de classificacao
de risco passou a ser utilizado de forma
sisttmica em 1997, em Manchester
(EUA). Por isso, a literatura sobre o
assunto, além de escassa, ¢ voltada prin-
cipalmente para as redes de urgéncia e
emergéncia. “HEsse ¢ um modelo de
organizagio ainda em construgao”, dis-
se, lembrando, no entanto, a efeti-
vidade do protocolo para a redu-
cdo da mortalidade.

Segundo ele, o sistema de clas-sifi-
cagdo veio muito em cima da hi-per-
lotagdo, numa tentativa de orga-nizar
o atendimento e estabelecer prioti-
dades, mesmos objetivos que levam

SEMINARIV: = -

NA REDE BASICA DE S

DE BELO HORIZ!

Maria Aparecida, da SMS Cmé‘agem

——

agora a implantagao na atengao basica.
“Em  Curitiba, optamos pelo
Manchester por ter regras bem de-
finidas, nomenclatura comum e uma
metodologia sélida, baseada na téc-
nica”, disse.

Welfane destacou o pioneirismo das
expetiencias de Belo Horizonte e Curi-
tiba na aplicacao do protocolo na aten-
¢ao primaria, e disse que pretende apre-
sentar os casos no Congtesso Interna-
cional de Oslo (Noruega), ano que vem.

Em seguida, a superintendente de
atencao a saude, de Contagem, Maria
Aparecida Turci, fez uma explanagio
sobre o conceito e objetivos da Aten-
cao Primaria na Satide (APS). Para ela,
o verdadeiro problema nio esta na im-
plantagio do Manchester nas unidades
basicas, mas no tamanho da populagio
atendida por equipe e na falta de estru-
tura dos centros de saude. “En-quanto
nao houver recursos suficientes na
atencao primaria, os servicos de urgen-
cia vio continuar atendendo os casos
verde e azul”, disse.

Entenda o
Manchester

O Manchester classifica, apos
uma triagem baseada nos sin-
tomas, os doentes por cores, que
representam o grau de gravida-
de e o tempo de espera reco-
mendado para atendimento. Aos
doentes com patologias mais
graves ¢ atribuida a cor vermelha,
atendimento imediato; os casos

muito urgentes recebem a cor
laranja, com um tempo de espera
recomendado de dez minutos; os

Casos urgentes, COM a Cor ama-
rela, tém um tempo de espera
recomendado de 60 minutos.
Os doentes que recebem a cor
verde e azul sdo casos de menor
gravidade (pouco ou nio urgen-
tes) e, como tal, podem esperar
mais pelo atendimento.
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Em BH, 24 unidades basicas participam
da fase piloto da implantacdo do Manchester

“A utilizacdo do Manchester na Re-
de Basica de Saude de BH” foi o tema
da secretaria adjunta de Satde, Susana
Maria Moreira Rates, e da coorde-
nadora da implantagao do Manchester
na Rede Basica, Juliana Dias Pereira.

Susana disse que a implantagdo ¢é
uma diretriz da gestdo para aprimorar
o sistema de saude. Segundo ela, o pro-
tocolo ja foi adotado em 18 das 24
equipes escolhidas, do total de 560 do
municipio, para a implantagio piloto
do programa: “A secretaria estd acom-
panhando de perto cada unidade, com o
objetivo de corrigir distor¢des e fazer os
ajustes necessarios antes de disseminar
o processo na rede de atengdo basica.
Essa avaliagdo vai nos ajudar também
no destino dos recursos”, disse.

Ela informa que as agdes da

Prefeitura para implantacio do Man-
chester incluem: selecio das unidades,
panfletos para a populagio, oficinas de
qualificagdo das equipes, revisaio dos
medicamentos e materiais de urgéncia
nas APS, entre outros.

A secretaria adjunta reconheceu que é
preciso aumentar o nimero de equipes
proporcionalmente a populagio — hoje a
média ¢ de 4 mil pessoas por equipe —,
mas culpou o Ministério da Saiude pela
falta de recursos.

Considerando o seminario muito
proveitoso, Susana disse que é “impor-
tante ter tranquilidade para debater e
buscar solugdes para esses desafios de
uma forma conjunta”.

Segundo Juliana, coordenadora da
implantagio em Belo Horizonte, o
Manchester vai corrigir varias distor¢oes

Médicos de Curitiba e de Belo Horizonte

que existem hoje nos centros de saude,
relacionadas ao atendimento, apontando
entre as vantagens do sistema mais segu-
ranga para o usuatio e para o profission-
al e linguagem unica na rede (nomen-
clatura padrio). “O Manches-ter ¢
rapido, objetivo e reproduzivel, tem
alta precisio e nao trabalha com diag-
ndstico, mas com sintomas dentro de
um padrio internacional”, avalia.

A coordenadora também esclareceu
algumas davidas dos médicos rela-
cionadas ao fluxo de atendimento nas
unidades basicas com a implantagdo
do Manchester. Segundo ela, o pro-
tocolo nao tem o objetivo de acabar
com o limite de pacientes a serem
atendidos e com os horarios de fe-
chamento das unidades: “Nesses ca-
sos, 0s pacientes que aguardam aten-

Susana, secreldria adjunta de Satide

dimento ou excederem a capacidade
da unidade devem ser encaminhados
para as UPAS”. Juliana também nega
que seja necessaria a criacio de
equipes de plantio para atender ao
Manchester e reforca a necessidade
das UPAS acolherem os pacientes
classificados como verdes e nio man-
da-los para os centros de saude, como
muitas vezes acontece.

relatam experiéncias com Manchester

Algumas das vantagens apon-
tadas pelos gestores foram ques-
tionadas pelos dois médicos que
relataram as impressoes sobre a
implantacao do Manchester em suas
unidades: Marcelo Garcia Kolling,
da UBS Monteito Lobato, em Cu-
ritiba; e Fabiano Gongalves Gui-
mataes, da UBS Sio Bernardo, em
Belo Horizonte.

Marcelo conta que em Curitiba
nao houve projeto piloto, e o Man-
chester ja foi implantado em 100%
das unidades, o que gerou bastante
apreensao no infcio, mas agora a
adaptacao esta melhor.

Segundo ele, a classificacao trou-
xe ganhos na organizagio do aten-
dimento, mas a facilidade em adotar
o novo protocolo varia de unidade
para unidade, dependendo até mes-
mo dos profissionais que a com-
poem. “A nossa UBS era muito or-
ganizada, com prioridades para os
atendimentos agudos, entio nao
houve grandes mudancas”, disse.

Ja o médico Fabiano relatou a ver-
dadeira odisseia que esta sendo a
implantagao do Manchester na UBS
Sio Bernardo. Ja foram testados varios
formatos de organizagao do fluxo do

Marcelo Kolling, da UBS Monteiro Lobato

servico, com grande desgaste da
equipe. Uma das conclusoes, segundo
ele, ¢ que as equipes de referéncia,
como proposto, nao funcionam.

A questao da heterogeneidade
das unidades ficou clara nos de-poi-
mentos dos dois médicos. En-quan-
to Marcelo relatou que a de-manda
diminuiu, Fabiano falou da sobre-
carga de trabalho para os mé-dicos,
que agora precisam ver todos os
pacientes. Relatou, também, situ-
acoes de desgaste com os pa-
cientes, que nio entendem o novo
sistema e até uma certa dificuldade
interna de determinar se a queixa é
aguda ou cronica.

ANCHES

M.
MiNARIO: O USO 0O
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» REDE BASICA DE SAUD!

ELO HORIZONTE

DE B

Fabiano, da UBS Sdo Bernardo

Algumas conclusdes foram
comuns aos dois médicos:

® Nio tem classificacao de risco que
dé conta de uma demanda exagerada.
® Auséncia de integralidade na abor-
dagem. Tendéncia de focar o aten-
dimento na queixa do paciente, o que
foge a0 objetivo primordial da aten-
¢do primaria.

® Auséncia de individualizacio na
avaliacdo de cada caso, visto que os sin-
tomas ja vém listados.

® Reducio substancial na tesolutibi-
lidade de outros membros da equipe do
programa, por ser centrado no médico.
® Sobrecarga da enfermagem que faz

——

o primeiro contato e preenche
o Manchester.

® O Manchester nao leva em con-
ta a vulnerabilidade social.

® Risco de quebra do vinculo com
0s pacientes.

® O Manchester ¢ centrado na
doenca e tira o foco do pessoal, tra-
zendo desumanizacao da subjetivi-
dade da narrativa do usuatio, em prol
de um protocolo informatizado.

“Que tipo de vinculos gosta-
rlamos que a comunidade tivesse
com a equipe? Como nao discri-
minar pacientes mais vulneraveis?
Como criar a cultura da abordagem
integral, contextualizada e longitu-
dinal? Como manter o espirito da
equipe, € nao robotizar os trabalho?”
sao, segundo Marcelo Kolling, ques-
toes a serem respondidas e desa-
fios a vencer.

Apesar de todos os problemas,
avalia Fabiano, “acho que ndo ¢
possivel retomar o modelo ante-
rior, mas a implantagdo dessa fer-
ramenta em uma rede complexa
COMO 2 NOSsa SO terd sucesso se a
discussao for ampla e bem fun-
damentada cientificamente”.
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Emenda 29: projeto aprovado retira recursos da Satde

O plenario da Camara dos Deputados
aprovou, dia 21 de setembro, o projeto
de lei complementar 306/08, que regu-
lamenta quais despesas podem ser con-
sideradas gastos com a satde para esta-
dos, municipios e Unido atingirem o pet-
centual definido pela Emenda 29.

O texto aprovado ¢ o da emenda do
deputado Pepe Vargas (PT-RS), da
Comissao de Financas e Tributacio. Ao
aprovar o destaque do DEM, que retira
do projeto a definicao da base de calculo
da Contribuicdo Social para Saude (CSS),
que vincularia 0,1% das movimentagoes
financeiras a gastos do setot, a Camara in-
viabilizou a criagdo do imposto.

Agora caberd ao Senado decidir so-
bre a criagdo ou nao de uma nova fonte
de renda para o setor, visto que os go-
vernos alegam que para cumprir a EC
29 precisam de maior repasse de verba
por parte da Unido. E, por sua vez, o
governo federal ressalta que é impos-
stvel transferir mais dinheiro sem re-
Curso extra.

Entre as agoes permitidas estdo a vig-
ilancia em saude (inclusive epide-miolog-
ica e sanitaria); a capacitagio do pessoal
do Sistema Unico de Satde (SUS); a pro-
dugio, compra e distribuicao de medica-
mentos, sangue e derivados; a gestdo do
sistema publico de saude; as obras na
rede fisica do SUS e a remu-neracio de
pessoal em exercicio na area.

Beto Oliveira/Cimara dos Deputados

o~ _—‘_—__--‘_._'__"“_-—-‘.//

Na Camara, deputados federais aprovam a regulamentagdo da Emenda29

Por outro lado, Unido, estados e
municipios nao poderio considerar as
despesas com o pagamento de inativos
¢ pensionistas; merenda escolar; lim-
peza urbana e remocao de residuos;

Minas € o estado que menos gasta em Saiide

A regulamentacdo da EC 29 serd
extremamente importante para que
nao haja mais “desculpas” para a apli-
cacio incorreta dos recursos da saude
em atividades correlatas, o que vem
acontecendo, principalmente em
Minas Gerais.

Conforme matéria publicada na
Folha de Sao Paulo, em 4 de julho
ultimo, Minas Gerais é o campedo
dos gastos inflados na lista dos
Estados que nao estao cumprindo o
preconizado pela EC 29. Dos R$2,7
bilhdes que o governo de Minas de-

ENDERECO PARA DEVOLUCAO:

clarou ter gasto com saude em 2008,
R$835,4 milhoes foram descartados
pelo governo federal.

Ou seja, na conta da saude entra-
ram indevidamente gastos com o
pagamento de aposentadorias e pen-
soes de servidores, repasses para um
fundo que financia casas para funcio-
narios da Assembleia Legislativa do
Estado e, principalmente, gastos rela-
cionados a saneamento basico ur-
bano executados pela Copasa. Com a
regulamentacao os médicos esperam
que essas distor¢des sejam corrigidas.

Sindicato dos Médicos de Minas Gerais — Sinmed-MG

Rua Padre Rolim, 120 - S3o Lucas - CEP: 30130 090 - BH - MG

acoes de assisténcia social; ¢ obras de
infraestrutura.

Camara distorce emenda

A matéria original, do entdo senador
Tido Viana (PT-AC), foi aprovada, em
2008, por unanimidade, no Senado, e
totalmente distorcida pela Camara. O
projeto alterado exclui os recursos do
Fundo Nacional de Manutencio e
Desenvolvimento da Educacao Basica
(Fundeb) e muda o montante que
serve de base para calcular os 12% que
os Bstados devem repassar a saude.
Isso significa que o valor sera calculado
sobre um montante menor — o que
deve reduzir entre R$ 6 bilhodes e R§ 8
bilhdes os repasses estaduais ao setor.

O presidente do Sinmed-MG, Cris-
tiano da Matta Machado, explica que a
Emenda 29 era
uma das principais bandeiras das en-
tidades médicas, mas lamenta a perda
de recursos.

regulamentacao da

Historico

® Promulgagdo EC 29: PEC 169/
2000 transformou-se na Emenda
Constitucional 29 (EC 29) definin-
do o minimo de cada esfera de go-
verno: Unido destinara a saude 10%
das suas receitas cortentes brutas e
Estados e Municipios continuam
obrigados a destinar, no minimo,
12% e 15%, respectivamente, dos
seus orgamentos proprios a Saude.

® PLP 1/2003: autotia do deputa-
do Roberto Gouveia. Regulamenta
a EC 29; define melhor as acoes e
servicos de saide e quais sio os
mecanismos de utilizagao, repasse e
controle dos recursos.

® P/, 306,/2008: autotia do senadot

Tido Viana. Definicio pormenori-
zada do que sdo gastos em satde.
Despesas devem ser destinadas a
acoes e setvicos de acesso universal
e devem ser de responsabilidade
especifica do setor saude.

® Agosto/2010: o ptesidente da
Camara, Michel Temer, anuncia
que vai colocar em votagao a re-
gulamentagao da Emenda Consti-
tucional 29; proposta nao pode ser
votada porque o projeto que ctia o
fundo social do pré-sal, que tra-
mita em regime de urgéncia, obs-
trui as votagoes dos projetos de lei
ordinaria ou complementar.

® Sciembro/2011. projeto é vota-
do pela Camara. Segue, agora,
para o Senado.

“Esperamos que os senadores
tenham sensibilidade em votar o
projeto de lei preservando o texto
original. Assim, a verba reservada
para a Satude sera de 10% do PIB
liquido, cerca de R$ 40 bilhoes”,
destaca, lembrando que todos os
esforcos devem se voltar agora
para o Senado.

*



