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Sindicato tem chapa Unica
para o triénio 2013/2016

Assembleia de aclamagdo serd dia 9/maio. Participe!

Apenas uma chapa se candidatou a diretotia
do Sinmed-MG para o tricnio 2013-2016. O
nome da chapa “Dr. Djard Lisboa Moreira
Filho” é uma justa homenagem ao ex-con-sel-
heiro do Sinmed-MG (gestao 2010-2013), fale-
cido em 4 de setembro do ano passado, e um
exemplo de dedicagdo a causa médica.

Conforme estabelecido no Regimento Elei-
toral, a chapa Unica inscrita sera aclamada em
Assembleia Geral Ordinaria (AGO), dia 9 de
maio proximo, na sede provisotia do Sinmed-
MG (rua Padre Rolim, 11 - Sao Lucas).
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Composta por 29 médicos, a chapa repre-
senta o universo do trabalho médico, reunindo
expetiéncia e inovagdo. Todos tém em comum
um desejo muito grande de melhorar o sistema
de saude e especialmente as condi¢coes do tra-
balho médico e muita disposicao e dedicagdo,
essenciais para quem atua na area sindical.

Um sindicato forte s6 se faz com a parti-
cipagdo da categoria. A assembleia de aclama-
¢do ¢ um momento importante na luta dos
médicos. Participe! Voceé faz a diferencal
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‘Demografia Médica I’
aprofunda realidade
do trabalho médico

Lancado em fevereiro ultimo, o segundo
volume da pesquisa do Conselho Federal de
Medicina e Conselho Regional de Sio Paulo
oferece dados e analises sobre o perfil do
médico em atividade no pafs, focando na
movimentagao dos profissionais e no uni-
verso dos especialistas. Informagdes que
podem ajudar nas politicas de saude.
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LUTAS SINDICAIS

PBH ¢ Odilon Behrens:
sindicato inicia negociagdo
em reunido com gestores

Contagem: médicos fazem
2% assembleia do ano, sem
reforno dos geslores

Fechamento de servigos de
pediatria chama a atengdo
da midia e sociedade civil
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EDITORIAL

Conforme estabelecido no Regimento Eleito-
ral, a chapa unica inscrita para o triénio 2013-
2016 sera aclamada em Assembleia Geral
Ordinaria (AGO) no dia 9 de maio préximo, na
sede provisoria do Sinmed-MG.

F uma nova e importante etapa que se inicia. O nome
da chapa - “Dr. Djard Lisboa Moreira Filho” - é emble-
matico. Dr. Djard foi um dos diretores mais combativos e
atuantes do sindicato. Um exemplo para todos.

Vinte e nove médicos compdem a chapa. Alguns deles
fazem parte da atual diretoria. Muitos outros chegaram
para contribuir para a causa médica. No conjunto, eles
compdem um quadro expressivo da realidade atual dos
médicos, exercendo atividades tanto na satide publica, pri-
vada, saude suplementar e consultérios.

Os mais velhos trazem sua experiéncia na vivéncia
da medicina e muitos também na area sindical. Os mais
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OS ARTIGOS ASSINADOS SAO DE RESPONS-
ABILIDADE DOS AUTORES

novos chegam cheios de energia e boas ideias para uma
necessatia renovacio. Todos tém em comum um dese-
jo muito grande de melhorar o sistema de satide como
um todo e muita disposicao e dedicacio, essenciais para
quem atua na area sindical.

A grande novidade dessas elei¢oes ¢ a institui¢ao
de novas diretorias. Nas ultimas elei¢coes, a chapa era
composta por um presidente, um secretario geral e
pelas diretorias Administrativo-Financeira, de Co-
municacio, Juridica, de Defesa Profissional e For-
magao Profissional/Acoes Sindicais.

Com o objetivo de aprimorar a estrutura sindical, o
novo Estatuto ctiou 15 novas diretotias, a saber:
Campanhas Salariais, Formacdo Sindical e Sindicali-
zacio, Relagbes com Académicos, Residéncia Médica,
Honorarios Médicos, Saude Publica, Saude Suple-men-
tar, Interior e Regionais, Saide do Trabalhador,

ELEICOES

Relages Institucionais, Pesquisas e Projetos, Socio-cul-
tural, Tecnologia de Informacao, Previdéncia Social e
Aposentados, Assuntos legislativos. Foram mantidas as
seis vagas do Conselho Fiscal (efetivos e suplentes) ¢ a
Ouvidoria (efetivo e suplente)

Essas definices vao permitir um foco maior em
lutas especificas, e uma melhor distribui¢io das
responsabilidades. Acreditamos que a consolidacao
da nova estrutura vai trazer ainda mais resultados na
defesa do trabalho médico. Lembramos que o com-
promisso ndo ¢ apenas da nova diretoria. Um sindi-
cato forte se faz com a participagio de todos.
Contamos com sua presenga na assembleia acla-
matéria e na importante trajetéria que se inicia com
a posse da nova diretoria, dia 1° de julho.

Diretoria Sinmed-MG

Comité eleitoral acompanha o processo

Conforme estabelece o Regimento
Eleitoral do Sinmed-MG, um comité
foi formado para acompanhar todo o
processo, do momento da inscri¢ao da
chapa, dia 25 de marco, até a as-sem-
bleia aclamatéria, dia 9 de maio.

O comiteé é formado por trés pes-
soas indicadas respectivamente pela
diretoria atual, pelo conselho fiscal
do sindicato e pela chapa concor-
rente (no caso unica).

Foram indicados os médicos Luis
Edmundo Noronha Teixeira, presi-
dente da Federacio Nacional dos
Médicos (Fencom); Josemar de Al-
meida Moura, do conselho fiscal do
sindicato, e 2 médica Maria Luisa
Vianna, ditetora Administrativa da
Fencom (pela chapa inscrita).

Luis Edmundo, Maria Luisa e Josemar: transparéncia no processo

Nome da chapa homenageia Dr. Djard

O nome da chapa inscrita -
“Dr. Djard Lisboa Moreira Filho”
- ¢ uma justa homenagem ao ex-
conselheiro do Sinmed-MG (ges-
tdo 2010-2013), falecido em 4 de
setembro do ano passado. Que-
rido por todos, dr. Djard foi um
exemplo de pessoa que nunca
esmoreceu na batalha pessoal con-
tra o cancer e na luta por melhorias
para a categotia médica.

Mesmo debilitado, fazia questao
de comparecer as assembleias ¢ as
reunides da MESUS e da Comis-
sao do PCCV em Contagem, mu-
nicipio onde atuava como pedia-
tra e médico do PSE.

Colaborador combativo e atuan-
te, serd sempre lembrado pela sua
ética, profissionalismo, simplici-
dade, amizade, carisma e dedicacio

Djard Lishoa Moreira Filho o trabalho e aos colegas.
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TRIENIO 2013-2016

Plano de Acdo — Chapa “Dr. Djard Lisboa Moreira Filho"

Nosso objetivo. posicionar o Sindicato dos Médicos de Minas Gerais como referéncia da categoria na busca e
conquista por remuneracdo justa e boas condicoes de trabalho, seja no sefor piblico ou da saide suplementar.

A) GESTAO INTERNA

® Aumentar e otimizat as treceitas
do sindicato, focando os recursos da
Instituigao para os custos em prol da
categoria médica.

® Diminuir despesas administrativas.

® Garantir total transparéncia das
agoes por meio da prestacao de con-
tas integral e peri6dica.

® Ampliar os servicos e beneficios
prestados aos sindicalizados.

® Buscar a valorizagio do patri-
monio dos médicos.

® Integrar administrativamente sede
e regionais.

® Intensificar as ferramentas de
comunicac¢do, de forma a ampliar o
relacionamento com os mé-dicos de
toda a base do sindicato, com énfase
nas midias sociais da web.

® Buscar sempre agilidade e trans-
paréncia na comunica¢do com o
médico.

® Manter o médico informado
sobre os servicos oferecidos pelo
sindicato e campanhas salariais por
meio de recursos como boletins, site,
jornal e midias eletronicas como os
blogs e twitter.

® Manter o tema da saude na
pauta dos jornais, telejornais,
radiojornais e portais, inserindo o
Sinmed-MG importante
fonte de informacoes.

como

® Ampliar a presenca do sindicato
na midia, como porta-voz das princi-
pais lutas da categoria, bus-cando
que a imprensa ouga sempre os dois
lados da questio.

® Drestar assessoria juridica e de
imprensa 20s profissionais acusados de
erro médico injusta e precipitadamente,
com participagdo ativa na Comissao
Estadual de Defesa do Médico.

® Ampliar as Delegacias Sindicais
no interior do EHstado e garantir a
presenca do sindicato, por meio de
representantes, nos locais de tra-

balho do médico.

® Realizar agdes para aumentar o
numero de sindicalizados e fortalecer
a entidade perante o patronato.

® Coordenar as agbes de represen-
tacao do sindicato junto aos poderes
constituidos e as esferas de governo.

® Participar nos diversos foruns de
discussao sobre a formagdo na gra-
duagio, pos-graduacio, residéncia
médica e educagio continuada.

® Ampliar a presenca do sindicato
nos municipios do intetior, seja por
meio de coordenagao das campanhas
salariais, promogdo de seminarios e
palestras de interesse local e as-
sisténcia juridica aos médicos que
tenham seus direitos desrespeitados.

® Promover uma maior aproximacao
com o publico universitario, de forma
a fortalecer desde cedo a consciéncia
de classe e a unido da categoria na
busca por seus direitos.

® Avancar ainda mais na assisténcia
juridica oferecida aos médicos, an-
tecipar questoes e demandas, re-
solver problemas ja estabelecidos.

® Ser referéncia em assuntos juri-
dicos da esfera médica em niveis
local e nacional.

® Ampliar a visibilidade dos ser-
vicos oferecidos pelo departa-
mento Juridico, para que o maior

numero de médicos procurem o
sindicato com esse fim.

® Incrementar a presenca do sin-
dicato junto as instancias do Poder
Legislativo.

B) NO SETOR PUBLICO

® Participar ativamente em todos os
foruns do interesse médico: Con-sel-
hos Municipal e Estadual de Sau-de,
mesas de negociagio do SUS
Municipal e Estadual.

® Exigir o cumprimento de toda a leg-
islagdo existente que garanta, fortaleca e
aprimore o SUS.

® Buscar o fim da precarizacdo dos
vinculos empregaticios; e defender o
concurso publico.

® Participar da luta pela implantagio
do Plano de Cargos, Carreira e Ven-
cimentos (PCCV) em todos os niveis
publicos como forma de garantir a
estabilidade ¢ a valorizacdo do ser-
vidor médico.

® Exigir condigdes de trabalho ade-
quadas e dignas, incluindo a in-
fraestrutura necessaria para o bom
desempenho das atividades do pro-
fissional médico.

® Exigir seguranca fisica e mental
nos locais de trabalho.

® Defender a carreira de médico no Estado.

C) NO SETOR SUPLEMENTAR

® Participar ativamente na busca de
melhores honorarios para os mé-
dicos na satude suplementar

® Garantir a assisténcia ao pro-fis-
sional médico em todos os seus

direitos trabalhistas.
® Defender a CBHPM como referéncia.

® Atuar na defesa das condicoes de
trabalho em todos os setores da
saude suplementar.

® Exigir, por parte da ANS, fis-cal-
izacao adequada das operadoras de
saude, com o objetivo de inibir as
praticas antiéticas ¢ aviltantes em
relagdo ao trabalho médico.

D) NO RELACIONAMENTO DAS

DEMAIS ENTIDADES MEDICAS

® Buscar incansavelmente a unido das
entidades médicas como forma de garan-
tir os direitos e conquistas da categoria.

® Firmar parcetias no sentido de levar
educagdo continuada a categoria.

® Fortalecer constantemente as relagoes
com a Pederacdo Nacional dos M¢é-
dicos (Fenam) e suas regionais.

® Ampliar a presenca de Minas
nas principais lutas nacionais que
envolvam temas relacionados a
melhorias para a categoria e para o
setor saude em geral.

E) NO RELACIONAMENTO
COM A SOCIEDADE

® Darticipar de projetos sociais que
levem saude as comunidades.

® Contribuir para o incremento do
conhecimento da sociedade sobre as
questoes de saude, fortalecendo o con-
trole social e a participagio populat.

® Aumentar a presenca do sin-
dicato nas lutas sociais, buscando
estar presente nos diferentes cam-
pos que interferem na qualidade de
vida do médico.
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\leja o curriculo e depoimentos dos médicos da
chapa “Dr. Djard” sobre planos para cada diretoria

AMELIA MARIA FERNANDES
PESSOA - CRM 19.240

Diretora Presidente

e
(ent

Graduada em Medicina pela UFMG em
1986. Resideéncia médica em Cirurgia Geral
(Fhemig) e em Masiologia (Hospital Felicio
Rocho). Médica da Satide Suplemeniar e
Satide Piiblica. Membro do Conselho Téc-
nico do Hospital Felicio Rocho. Conselheira
Técnica da Unimed-BH. Conselheira Fis-
cal da Fesumed. Delegada da Coopmed.

“O Sindicato dos Médicos de Minas
Gerais vem numa trajetéria de cresci-
mento e conquistas. Como secretaria
geral na atual gestdo, pude vivenciar e
participar de todas as lutas da cate-
goria. Agora, como diretora presidente, a
responsabilidade aumenta ainda mais.
Temos pela frente muitos desafios, em
todas as esferas da defesa do trabalho
médico, seja na saude publica ou na
saude suplementar. Sei da grande de-
dicagdo que é necessaria ao exercicio
da presidéncia de uma entidade do
porte do Sinmed-MG, com mais de 15
mil filiados e abrangéncia em quase
todo o Estado. Mas, por outro lado,
tenho plena confianga em todos os
que compoem a chapa e certeza de que
serd uma gestao compartilhada e pat-
ticipativa. Cada um fazendo o seu
papel e dando sua contribuicao para
que possamos caminhar cada vez mais
para uma assisténcia de qualidade.
Também acredito muito no trabalho
conjunto com as outras entidades
médicas. Essa unido tem se mostrado
um grande diferencial em Minas
Gerais e, em nivel nacional, com vatias
causas sendo abragadas conjuntamente
pelo Sinmed-MG, AMMG e CRMMG,
além da Fencom.”

FERNANDO LUIZ
DE MENDONCA - CRM 23.465

Diretor Secretario Geral

L

Pediatra da UPA Norte/PBH e de con-

sultorio em Santa Luzia. Especiali-
zagdo em Pediatria, Medicina do Tra-
balho, Administracdo em Servicos de
Satide (UNAERP), Trauma e Emergéncia
Pedidirica (FCMMG), Autogestdo em
Satide (FioCruz/ENSP) e MBA em
Gestdo Empresarial(FGV).”

“O Sinmed-MG precisa cada vez
mais estar perto dos médicos e de suas
necessidades. Condices de trabalho
dignas e remuneragdo justa sio ob-
jetivos que temos que conquistar em
todos os locais de trabalho, seja na
rede publica ou suplementar. Como
secretario geral espero poder con-
tribuir na busca desses objetivos a fim
de conseguirmos alcancar uma ade-
quada valorizacio da profissao mé-
dica, o que passa necessariamente
por um bom espago de trabalho e
boa remuneracio”.

ARIETE DO P!ERPI'ETUO SOCORRO
D. DE ARAUJO - CRM 24.429

Diretora Administrativa-Financeira

Graduada pela UFMG em 1991. Es-
pecializada em Pediatria e Neona-lolo-
gia. Pos-graduada em Gestdo em Satide
Piblica pela PUC/Minas. Tra-balha
como  pediatra da UPA  Norte.
Neonaiologisia e direfora clinica da
Maternidade Odete Valadares.

“F, um grande desafio assumir uma
diretoria desse porte. A proposta é
formar uma diretoria colegiada, onde
todos possam participar. Espero
administrar bem o sindicato que rep-
resenta todos os médicos de Minas
Gerais e poder expandir suas agoes
por todo o Estado. Pretendo também
buscar meios para melhorar nossa
arrecadagdo, uma vez que 0s recursos
atuais sdo insuficientes para atender
toda nossa demanda.”

ARTUR OLIVEIRA MENDES
CRM 40.470

Diretor Juridico

Graduado pela UFMG em 2004, onde
lambém Jez especializagdo em Saiide da
Familia. Especialista em Ativacdo de
Processos de Mudanga no En-sino Superior
em Satide pela FioCruz/ENSP. Titulado em
2007 pela Sociedade Brasileira de Meict-
na de Familia e Comunidade. Ocupou o
cargo de presidente da Associacdo Mineira
de Medicina de Familia e Comunidade de
2011 a 2013 Atualmente trabalha no
Centro de Satide Jardim Montanhés. E tam-
bém preceplor do Progra-ma de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e
Comunidade do Hospital das Clinicas da
UFMG.

“A diretoria Juridica tem o papel
fundamental de subsidiar o médico na
sua relagdo com empregadores. Muitas

vezes assoberbado com o grande vol-
ume de estudos para prestar um bom
atendimento, o médico tem negligen-
ciado o proprio cuidado e seus direitos
enquanto trabalhador. Neste proximo
mandato a diretoria pretende ampliar
o acesso do médico a informagdes rel-
evantes para seu planejamento previ-
denciario e prote-¢ao nas vatias esferas
de atuacio.”

ANDRE CHRISTIANO DOS SAN-
TOS - CRM 38.951

Diretor de Comunicacio

Formado pela Faculdade de Medicina
da UFMG em 2003. Titulado em Medi-
cina de Familia e Comunidade pela
Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade. Médico de Fa-
milia concursado da PBH desde 2004.
Diretor de Defesa Profissional da As-
sociacdo Mineira de Medicina de Fami-
lia e Comunidade (gesidgo 2009/2013).
Conselheiro Municipal de Saiide em
Belo Horizonte. Diretor de Formacdo
Profissional e Acoes Sindicais do Sin-
med-MG no triénio 2010,/2013.

“A diretoria de Comunicagio tem
como principal responsabilidade man-
ter o médico informado sobre o que
acontece dentro e fora do sindicato,
principalmente no que tange as no-
ticias de interesse da categoria como,
por exemplo, 0 que ocorre em cam-
panhas salariais e no departamento Ju-
ridico do Sinmed-MG. E nosso obje-
tivo termos um departamento cada vez
mais agil e integrado as novas tecno-
logias, de forma a fazer com que as
informagdes circulem e que cheguem
ao médico no menor tempo possivel.”
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JACO LAMPERT
CRM 16.261

Diretor de Campanhas Salariais

Formado em 1983 pela Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Santa
Maria do Rio Grande do Sul. Sanitarista.
Clinico e Médico do Trabalho. Médico da
PBH e Fhemig. Direlor Financeiro da
Fesumed. Representante na Confedera-
¢do - CNTU pela Fenam. Fundador e ex-
diretor da Credicom. Presidente da Sicoob
Credisery/BH.

“A diretoria de Campanhas tem um
papel estratégico a0 trabalhar, conjun-
tamente com todas as outras diretorias
do sindicato, na elaboraciao da pauta e
participar das negociagdes e demais
acoes que visem 2 melhoria das con-
dicoes de trabalho e salariais da cate-
goria. O nosso norte sera sempre o Piso
estabelecido pela Fenam, para 20 horas
semanais, de R$10.412. Nas campanhas
salariais, ¢ papel da diretoria propor agoes
com o objetivo de obter junto aos mé-
dicos informacdes que direcionem o mo-
vimento. Ao mesmo tempo, ofientar os
profissionais quanto as politicas de cam-
panhas salariais do sindicato, ajudando na
definicdo das estratégias. Também é
importante acompanhar as lutas e reivin-
dicagdes nacionais, como a questio da
carreira do Estado e da regulamentagao
da profissao, de forma que Minas Gerais
se engaje e contribua para fortalecer as
lutas das entidades médicas nacionais.”

EDUARDO ALMEIDA CUNHA
FILGUEIRAS - CRM 14.464

Diretor de Defesa Profissional

Graduado pela UFMG em 1981. Espe-
cialista em Satide Piblica e Homeo-
patia. Membro do Conselho Direfor do
Sinmed-MG. Membro do Conselho So-
cial da Unimed-BH. Exercicio da cli-
nica homeopdtica em fempo integral
em consultorio.

“O resultado da acao do médico nao
se restringe a0 ato médico propriamente
dito. As condi¢des e o processo de tra-
balho, a estrutura fisica para o exercicio
da fungdo, as politicas assistenciais, o
financiamento da saude publica, tudo
isso tem uma repercussao imediata na
atuacao do médico. Dessa maneira, a
defesa profissional engloba desde assun-
tos referentes ao profissional como a re-
muneragao e o processo de trabalho —
incluindo relagio com os gestores e
numero de consultas demandadas; até o
percentual do orgamento empenhado na
area da saude. Tendo sempre como pers-
pectiva a melhora na qualidade da assis-
téncia, beneficiando também 20 cliente.”

PAULO EUSTAQUIO MARRA
PINTO - CRM 16.418

Diretor de Formacao Sindical

Formado pela Faculdade de Me-dici-
na de Barbacena em 1983. Resi-déncia
médica de Pedialria na Fhemig nos
anos de 1984 e 1985. Direfor do
Sinmed-MG desde 2007,

‘A diretotia de Formacio Sindical
tera papel importante na proxima gestao.
A seu cargo, em trabalho conjunto com
outras diretorias do sindicato, ficard a
tarefa de politizar a categoria médica de
Minas Gerais, especialmente os estu-
dantes e recém-formados. Com isso vi-
samos capacitar os colegas, tanto da dire-
totia do Sinmed-MG, quanto os trabal-
hadores dos setores publico e ptivado
para atuarem de maneira mais eficaz
contra a precatizacao do trabalho e por
condi¢oes de trabalho mais dignas. O
paradigma do “Médico Deus” ja caiu por
terra ha muito tempo, apesar do incon-

sciente coletivo (inclusive nosso) ainda
ndo aceitar. Hoje somos pro-letarios da
saude. Sera um trabalho que perpassara
varias gestoes.”

CESAR MIRANDA DOS SANTOS
CRM 28.175
Diretor de Relacdo com Académicos

Graduado em Medicina pela UFMG
em 1994. Especialista em Medicina
Interna. Atuou como Conselheiro Fiscal
da Cooperativa dos Médicos do Hospital
das Clinicas, Conselheiro Administrativo
da HCCoop e Conselheiro Administrativo
da Fencom. Coordenador de Plantdo do
Hospital Regional Betim.

“A diretoria terd papel crucial na
atuacao junto aos futuros médicos
mineiros, otientando e esclarecendo
sobre o papel e areas de abrangéncia
do sindicato, estimulando o didlogo
com os estudantes bem como a reali-
zacdo de féruns de debates e discus-
soes a fim de contribuir para uma for-
magao médica mais completa.”

MARGARIDA CONSTANCA SOFAL
DELGADO - CRM 9.217

Diretora de Residéndia Médica

Graduada pela UFMG em 1970. Espe-
cializacdo em Pediatra e Neonatologia.
Atualmente mantém consultorio médi-
co e atende no Hospital Dia Materni-
dade Unimed. Conselheira do Sindica-
fo dos Médicos de Minas Gerais. Mem-
bro do Comité de Defesa Profissional

da Sociedade Mineira de Pediatria.
Membro do Consellho Social da Unimed-BH.

“O Sinmed-MG tem por principio
ocupar-se com o trabalho médico em
seus varios aspectos e lutar para que o
profissional tenha condicoes de sua real-
1zagdo e sustento. Estaremos pre-sentes
na Cerem-MG (Comissdo de Residéncia
Médica) e na Aremg (As-sociacao de
Apoio a  Residéncia  Mé-dica).
Atuaremos também no Processo
Seletivo Unificado, que garante maior
agilidade, transparéncia e oportuni-
dade aos formandos. Vamos priotizar
uma maior aproximac¢ao com o pu-
blico universitirio, promovendo a
consciéncia de classe e a unidao da cat-
egoria. Vamos realizar agbes para
aumentar o numero de sindicalizados,
principalmente, junto aos recém-for-
mados e residentes, além de buscar par-
ceria para educagao médica continuada
e trabalhar junto a populagdo para
divulgar questoes de saude, princi-pal-
mente em relagdo a medicina pre-ven-
tiva, vacinas e profilaxia. O sindicato é o
espaco para a discussao da atividade pro-
dutiva do médico, sua relacio com as
organizagoes que prestam assistén-cia
médica e sempre o fara de modo que a
populagio seja beneficiada.”

EWALDO AGGRIPPINO FRAGA DE
MATTOS JUNIOR - CRM 26.794

Diretor de Honorarios Médicos

Graduado pela Faculdade de Cién-
cias Médicas de Minas Gerais em
1993. Residéncia em Pediatria. Espe-
cializacdo em Epidemiologia e Con-
trole de Infeccdo Hospitalar. MBA em
Gestdo Empresarial pela FGV. Diretor
Administrativo da Fencom enire
20006 e 2011. Ouvidor do Sinmed-MG
desde 2010. Professor da FCMMG -
Coordenador do Servico de Pediatria
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do Hospital Universitdario Sdo José.
Médico do Hospital Vila da Serra,
SES-MG e consullorio.

“Pretendo contribuir com a diretotia
do sindicato na melhotia das condi¢des
de trabalho e nos honorarios médicos.
No ambiente da Saude Publica traba-
lhar pela implantagio do Plano de
Carreira, Cargos e Vencimentos (PCCV).
Em conjunto com a Comissao de
Honoriarios, irei focar na viabilizacio de
uma tabela mais justa na Saude Su-ple-
mentar, além de cobrar da ANS uma
postura mais rigida junto as operadoras
que aviltam o trabalho do médico.”

ELSON VIOLANTE
CRM 11.705

Diretor de Satude Publica

Graduado pela Faculdade de Medi-
cina da UFR] em 1972. Formacgdo e titu-
lo em Cardiologia. Tem duas apo-senta-
dorias e trabalha atualmente pres-
tando atendimento ambulatorial. Foi
direfor do Sinmed-MG duranie a dé-
cada de 1980 até 1992. Em 2004, voltou
a fazer parte da diretoria. No inicio de
2013 langou o livro ‘Resistindo Sem-
pre’, obra autobiogrdfica, de cardter
historico e politico.

“A diretoria de Saude Publica, como
qualquer outra de um sindicato, res-
guardando-se suas especificidades,
deve promover, e nao apenas defender
a categoria médica. Nossa categoria
encontra-se, hoje, agredida de todas as
maneiras, institucionalmente e de ma-
neira real, verbal e fisica, o que vejo
como resultado da precarizagio do sis-
tema de saude e das péssimas con-
dicoes salariais.”

ANDREA LUCIA RESENDE MAR-
TINS DONATO - CRM 25.434

Diretora de Saude Suplementar

Gra-

Cirurgid-geral/mastologista .
duada pela UFMG em 1992. Membro do
corpo clinico dos Hospitais Socor, Ma-
dre Tereza, Vera Cruz/Lifecenter .

“Apds anos de atuagdo no sistema
cooperativista, o convite para com-
por a direcio do sindicato foi uma
surpresa e um desafio: promover
uma aproximagio da entidade com
o médico que atua na saude su-ple-
mentar, fortalecendo a agremia-cao,
comprometendo-a com o inte-resse
de representa-lo, promovendo opot-
tunidades melhores e preser-vando a
nossa dignidade de trabalho, assim
como o Sinmed-MG ji o faz, no
momento, com o médico com vinculo

empregaticio.”
SANDRA MARCIA DE FARIA -

CRM 31.541
Diretora de Interior e Regionais

Graduada em Medicina pela Uni-ver-
sidade Federal de Uberlandia em 1995.
Titulo de especialisia em Pediatria pela
SBP (1998). Mestrado na drea de Satide
da Crianca (2006) - FMRP-USP. MBA na
drea de Gestdo em Satide pela Fundagdo
Getilio Vargas (2009). Delega-da do
Sinmed-MG em Uberlandia desde 2000.
Atualmente faz parte do Conselho Fiscal
da Unimed - Uberldndia e rabalha como
médica pediatra no Hospital Santa
Catarina Lida, Hospital de clinicas do
Tridngulo em Uberldndia e Hospital
Infantil Sabard, em Sdo Paulo.

“Tornou se repetitivo falar sobre a
precarizacao do trabalho do médico no
Brasil no ambito da saude publica,
assim como na exploracdo na area da
saude suplementar. Os médicos hoje
estdo se sentindo Orfios e perderam a
identidade. Nao somos mais profis-
sionais liberais, mas somos o quée? Nos
transformaram em empresas. Para nio
pagar direitos trabalhistas, fizeram de
n6s trabalhadores temporarios, es-
tamos a mercé de grupos politicos. A
populagio sofre e esta agonizando
junto com o médico. Precisamos res-
gatar a Saude Publica. Chega de tercei-
rizagoes, queremos respeito e valoriza-
cao do nosso trabalho. Tra-balhando
desde 2006 como delegada do Sinmed-
MG em Uberlandia (hoje com 2 mil
médicos inscritos no CRM e na
mesoregiao cerca de 4.600 médi-cos),
percebo a importancia de termos rep-
resentantes do Sindicato dos Médi-cos
na nossa regiao, onde o cenario nao ¢
diferente do resto do pafs.”

CRISTOVAM CHIARADIA BAR-
BOSA - CRM 14.342

Diretor de Satide do Trabalhador

Graduado pela UFMG em dezembro de
1981. Regisiro de especialidades em Clini-
ca Médica e Medicina do Trabalho.
Atuagdo em Medicina do Trabalho na
drea de mineracdo por 25 anos. Atual-
mente faz parte da equipe de Medicina do
Trabalho da Unimed-BH e trabalha na
drea da construcdo civil pesada.

“A busca pela melhoria da qua-
lidade de vida no trabalho deve ser
um objetivo constante de toda a clas-
se trabalhadora. O Sindicato dos
Médicos, assim como outras entida-
des representativas da classe, deve
estar sempre atento aos problemas
presentes nos ambientes de trabalho
(sobrecarga, jornadas prolongadas,

equipes incompletas, falta de mate-
riais essenciais 20 bom atendimento
dos pacientes e outros), que fre-
quentemente se constituem em fator
de adoecimento e risco de acidentes
no trabalho, para os médicos e demais
profissionais da area de saude.”

MARIA MADALENA DOS SANTOS
E SOUZA - CRM 24.163

Diretora de Assuntos Institudonais

Formada em Medicina pela
FMUFMG em 1990. Especialisia em
Medicina Interna, Medicina Tradi-
cional Chinesa. Posgraduada em Ad-
ministragdo de Servigos Piiblicos de
Saiide. Ex-diretora Técnica do HRTN,
ex-diretora Clinica do HRTN, ex-con-sel-
heira do CMS de BH. Atualmente é dire-
tora de Defesa Profissional do Sinmed-
MG, coordenadora da Comis-sdo
Estadual de Defesa do Médico, ho-
rizontal da Clinica Médica do HRTN,
preceptora de Clinica Médica da UFMG
no HRTN e Clinica de Apoio da PBH no
Centro de Satide Padre Maia.

“As relagdes com as institui¢oes,
sejam publicas ou privadas, sido de fun-
damental importancia para as entidades
sindicais, pois constituem um impor-
tante instrumento para a necessaria
intervencdo politico-sindical com a so-
ciedade, eleva e destaca a presenca da en-
tidade e possibilita a afirmacao das po-
sicoes da categoria que representamos.

Nesta nova gestao, faremos um tra-
balho conjunto, agrupando diretorias
com afinidades para otimizacdo das
agoes, objetivando uma gestio propo-
sitiva, buscando conhecer de fato a real-
idade do médico e a ampliagio da asso-
ciagdo da categoria a0 Sinmed-MG, uma
vez que por falta de conhecimento do
trabalho do Sinmed ou por envol-
vimento excessivo com o trabalho, o
médico, mesmo tendo demandas impor-
tantes, ndo busca apoio no sindicato.”
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JOSE SERGIO CARRIERO
JUNIOR CRM 45.693

Diretor de Pesquisas e Projetos

Graduado em 2007 pela Faculdade de
Medicina da UFMG. Especialisia em
Clinica Médica pela SBCM/AMB desde
2011. Médico da Unidade de Emergéncia
do Hospital Municipal Odilon Behrens.

“Buscarei dar substrato as atividades do
Sinmed-MG, tanto nas campanhas salari-
ais e por melhores condigdes de trabalho,
quanto nas lutas da categoria médica.
A experiéncia que adquiri no Movimento
Estudantil, como coordenador geral do
Diretétio Académico Alfredo Balena, em
2004, e como Coordenador Regional Su-
deste 2 (MG) da Direcio Executiva
Nacional de Estudantes de Medicina
(DENEM) em 2003 e 2006, permite-me
agora contribuir na manutengio do
espirito critico também no mundo do
trabalho médico. O sindicato tem o dever
de garantir o direito das médicas e dos
médicos como trabalhadotes da 4rea da
Saude, assim como primar pela conso-
lidagio do Sistema Unico de Satde.”

MARIA MERCEDES ZUCHERATTO
CASTRO - CRM 23.292

Diretora Sociocultural

Formada pela UFMG em 1990. Es-
pecializagdo em Pediatria pelo Hospilal
da Policia Militar de Minas Gerais. Atua
como planionista-neonatologisia do bergd-
rio da Maternidade Octaviano Neves
desde 1993 e em consultorio médico.

Conselheira Fiscal da Cooperativa de
Meédicos da Maternidade Octaviano
Neves (Ginecoop).

“A diretoria Sociocultural devera
incentivar, propor e participar de agoes
que estejam alinhadas com os objetivos
de valotizagdo do médico como profis-
sional e cidaddo. Colaborar para a ampli-
acdo da presenca do sindicato e de seus
associados em atividades culturais e em
demandas sociais ligadas a profissao.
Como membro da diretoria, espero
incentivar uma maior participagio dos
médicos nos assuntos de interesse da
categoria, tendo o sindicato como um
parceiro nas lutas por melhotias no
nosso trabalho.”

SAMUEL DOS REIS GARCIA
CRM 45.694

Diretor de Tecnologia da Informacdo

Formado pela UFMG em 2007, Es-
pecialista em Medicina de Familia e
Comunidade também pela UFMG e litula-
do pela SBMFC. Médico da Equipe 03 do
C.S Maria Goretti - BH/MG. Facilitador do
Programa de Educagdo Permanente para
Meédicos da PBH.

“Enquanto entidade representativa
do trabalho médico, trilhar o caminho ja
apontado por Barbara Starfield: ‘A
capacidade tecnologica ndo ¢ mais bar-
reira para sistemas de informagoes efe-
tivos (...) Os desafios resultam da ausén-
cia de uma estrutura para decidir quais
informacoes devem ser incluidas; como
as informagdes devem ser regis-tradas,
com que detalhes e em que for-mato; e
mecanismos para assegurar a padroniza-
cao, de forma que as mesmas infor-
magoes sejam interpretadas da mesma
forma, ndo importando sua fonte’
Assim, pretendemos viabilizar o acesso
as informagdes que sejam rele-vantes
diante das necessidades da cate-gotia, nos
preparando para acolher o feed-back de
nossas acoes enquanto Sinmed.”

CLAUDIO SALIBA
CRM 18.568

Diretor de Prev. Sodal e Aposentados

Graduado pela UFMG em 1985. Resi-
déncia médica em Radiologia no Hospital
das Clinicas, concluida em janeiro de
1988. Mestrando do Programa de Palo-
logia da Faculdade de Medicina da
UFMG. Cursando MBA em Gestdo de
Negdcios de Satide da Fundagdo Unimed.
Trabalha no Hospital das Clinicas da
UEMG, onde é coordenador do Setor de
Radiologia Mamdria e Preceplor da Re-
sidéncia de Radiologia e Diagnastico por
Imagem. Conselheiro Social da Radio-
logia na Unimed-BH, exercendo atual-
mente o segundo mandato consecutivo.

“Pretendo intensificar as ag¢oes ja
existentes e disponibilizar mais in-
formagdes sobre alternativas que
possam auxiliar os colegas a acu-
mular reservas financeiras para a
complementagdo da aposentadoria
oficial. Além disso, otientar e dar
suporte juridico para obtencio de
aposentadorias regulares e especiais,
no ambito do INSS e da varias
instancias publicas, sejam elas fe-
deral, estadual ou municipais.”

CRISTIANO TULIO MACIEL
ALBUQUERQUE - CRM 38.231

Diretor de Assuntos Legislativos

Graduado pela UFMG em 2002. Resi-
déncia em Pediatria pela Fhemig. Espe-
cializagdo em Endocrinologia Pedid-
Irica pela UFMG. Coordenador da Clr-
nica de Endocrinologia Pedidtrica dos
Hospitais Infantis Jodo Paulo Il e Sdo
Camilo. Iniciou participagdo no movi-
mento médico através do movimento
estudantil, como Presidente do DA-ICB e
do DAAB. A época, foi criado o Niicleo
do Pensamento Inquielo, para discutir
lemas de interesse geral da sociedade,
mesmo daqueles ndo ligados direia-
mente da medicina. Atualmente atua
como conselheiro social da Unimed-BH
e diretor administrativo da Coopmed.

“Acredito ser importante que o
médico tenha uma opiniao politica,
critica e qualificada. Em praticamente
todas as lutas por melhorias no setor
da Saude das quais ja participei, o con-
hecimento das questoes legislativas ¢é
fundamental para efetuar as trans-for-
magoes politicas. Espero atuar nessa
diretoria mantendo a luta pelo bem
coletivo da classe médica.”

ERIKA MONTEIRO PINHEIRO
MOURAO - CRM 32.793

Conselheira Fiscal

Graduada em Medicina pela Faculda-
de de Ciéncias Médicas de MG. Residén-
cia em Cirurgia Geral pelo Hospital Uni-
versildrio Sdo José. Residéncia em Masto-
logia no Hospital Felicio Rocho. Mastolo-
gista e coordenadora da clinica de Masto-
logia do Hospital Felicio Rocho. Ex-conse-
lheira fiscal da Felicoop, conselheira fis-
cal do Sindicato dos Médicos (gestdo
2010/2013).

“F, papel do Conselho fiscalizar de
forma transparente a prestacio de
contas ¢ o exercicio do sindicato, cola-
borando para manter a saude econo-
mica-financeira da instituicio.”
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JOSE ALVARENGA CALDEIRA
CRM 6.573

Conselheiro Fiscal

Formado pela UFMG em 1972. Pos-
graduado em Ginecologia Obstetricia
pela UFMG. Membro cofundador da
Comissdo Estadual de Defesa do Médico.
Médico do Trabalho pela Fundacentro.
Médico do Hospital Belo Horizonte.

“O papel do Conselho Fiscal ¢ analisar,
criteriosamente e rigorosamente, todos os
gastos efetuados pelo sindicato. Nesse
sentido, farei o melhor pelo Sinmed-MG.”

RAIDAN DE CARVALHO CANUTO
CRM 27.606

Conselheiro Fiscal

Graduado pela UFMG em 1994. Resi-
déncia Médica em Olorrinolaringologia
pelo Hospital do Ipsemg (1995-1998).
Alende em consultorio particular, traba-
lha para a Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte e no Ipsemg. E o 2* Secretdrio
da Sociedade Mineira de Oforrinola-
ringologia.

“Vejo o Conselho Fiscal como uma
peca fundamental no processo de ava-
liagao contabil e patrimonial periédica do
sindicato. Atuarei com dedicagio ¢ de
forma imparcial, com o objetivo de dar
continuidade ao processo de fortale-
cimento de nosso sindicato, na defesa e
representatividade da categoria.

ANDREA CHAIMOWICZ
CRM 21.311

Conselheira Fiscal (Suplente)

Graduada em Medicina pela UFMG
em fulho de 1988. Residéncia médica em
Pediatria no Hospital das Clinicas da
UEMG. Especialista em Neonatologia pela
Sociedade Brasileira de Pediatria. Médica
Pediatra da PBH e Coordenadora do
Ambulatorio de Segmento do RN de Risco
da URS Saudade. Atuacdo em Con-
sultorio de Pediatria. Membro do Co-
mité de Pediatria e do Conselho Social
da Unimed-BH.

“Fiz parte do Conselho Fiscal na
gestdo atual e pude acompanhar com
detalhamento e clareza toda a or-gani-
zagdo da contabilidade, o que é essen-
cial para o bom desempenho do
Sinmed-MG, e engrandece ainda mais
o trabalho desta equipe.”

HELENA PINHEIRO GARRIDO
CRM 9504

Conselheira Fiscal (Suplente)

Graduada pela UFMG, em 1976. Es-
pecialista em Pedialria na Fundagdo
Benjamin Guimardes, em 1978, Atual-
mente trabalha como pediatra no
Hospital Infantil Jodo Paulo II, no Hos-
pital Municipal de Contagem e no Hos-
pital Unimed (Unidade da Praca Flo-
riano Peixoto).

“Como membro suplente do Con-

Médico Anestesiologista pela UFMG.

selho Fiscal do Sinmed-MG voltatei Especializacdio em Medicina Tradi-
minha atencio no sentido de otimizara  cional Chinesa/Acupuniura pela

gestdo da nova diretoria.”

ALEX SANDER RIBAS DE SOUZA
CRM 38.120

Conselheiro Fiscal (Suplente)
- — .

Graduado pela Faculdade de Medi-
cina da UFMG em 2002. Especialisia em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
pela Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade. Atua como Médico
de Familia em Belo Horizonte e como
Preceplor do Programa de Residéncia Mé-
dica de MFC da Faculdade de Medicina
da UFMG. Membro da direloria das il
mas rés gestoes da Associagdo Mineira de
Medicina de Familia e Comunidade.

“Entendo que o Conselho Fiscal seja
de grande importancia para o Sinmed-
MG uma vez que, 20 exercer suas pret-
rogativas de fiscalizacao, colabora para a
manutencao de sua credibilidade entre
aqueles que ele representa. Pretendo
contribuir para novas conquistas para a
categoria, cumprindo as atribuigdes de
conselheiro com seriedade e atuando ati-
vamente no movimento pela melhoria
das condicoes de trabalho e na busca de
valotizagao permanente dos médicos.”

CRISTIANO GONZAGA DA MATTA
MACHADO - CRM 20.979

Ouvidor (Titular)

Escola Paulista de Medicina. Fun-
dador e presidente da Cooperativa
dos Médicos do Hospital Santo Ivo.
Diretor financeiro da Fencom. Fun-
dador e primeiro presidente da
Fenam Regional Sudeste. Conse-
lheiro fiscal da Unimed-BH. Diretor
de Educacdo Continuada da Fe-
nam. Presidente do Sinmed-MG, des-
de 2004.

“Vejo a ouvidoria como um
importante canal de comunicagdo
com os médicos sindicalizados e
com a sociedade. Pretendo que
seja aberta, utilizando-se as novas
ferramentas de comunicacio em
midias sociais para aproximar o
Sinmed-MG do médico sindica-
lizado. Minha intencdo ¢é desem-
penhar um papel ativo, divulgando
as acoes do sindicato, suas con-
quistas e, também, dando abertura
as criticas e sugestoes dos médicos
e da sociedade.”

BRUNNO DE AMERIO NEY
CRM 40.482

Ouvidor (Suplente)

Formado pela Faculdade de
Medicina da UFMG em 2004. Mé-
dico efetivo da Prefeitura de Belo
Horizonte (Satde da Familia) des-
de 2004. Especialista em Medicina
de Familia e Comunidade.

“A ouvidoria deve estreitar os
lacos entre os profissionais e o
sindicato, refor¢ando o desejo dos
futuros diretores, conselheiros e
ouvidores de que o Sinmed-MG
seja efetivamente percebido pela
classe como a casa do médico
mineiro."
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Falta de médicos: se nada mudar, situacao so vai piorar

Dando inicio as negocia¢des da cam-
panha salarial deste ano, a diretoria do
Sinmed-MG foi recebida pelo secreta-
tio de Saude da PBH, Marcelo Gouvéa
Teixeira, dia 20 de marco, para discutir
a pauta de reivindicagdes da categoria.

Na reunido, o sectetirio disse con-
cordar com a maioria das 21 reivin-
dicagbes, que compoem o pleito. Afir-
mou que a Prefeitura vai avaliar todos
os itens, mas ja adiantou que a questao
salarial ¢ 2 mais complicada. Os pon-
tos que envolvem questdes econo-
micas, como o aumento salatial e dos
valotes do abono, serio encaminha-
dos a Secretaria de Planejamento,
Orcamento e Informacio.

A questao do Protocolo de Man-
chester também foi abordada. Se-
gundo os médicos, nada mudou com
as novas orientacoes acordadas nas

reunides entre médicos, sindicato e
Prefeitura para discutir a politica de
atendimento nos centros de sadde.
Ficou definido que a comissio vai
retomar o trabalho para avaliar a situa-
¢do atual do Manchester nas unidades.

Em relagdo a0 redimensionamento
das areas adscritas do PSE, com po-
pulagio maxima de 2 mil pessoas,
Teixeira informou que a Prefeitura vai
aumentar em 10% o numero de
equipes da saude da familia, na ten-
tativa de diminuir o problema.

Na avaliacdo dos médicos, a postu-
ra da Prefeitura continua a mesma. Se
nada for feito, a tendéncia é s6 piorar,
pro-fissionais
durante as assembleias. Segundo eles,
no ano passado varios colegas tro-
caram o servigo publico por empresas
particulares e ope-radoras de saude.

afirmaram  varios

Médicos da PBH, na segunda assembleia do ano

Eles lembraram também que, no dlti-
mo concurso, rea-lizado no final de
2012, apenas 30% dos médicos
tomaram posse. Além dos baixos

salarios, a falta de condicoes de trabal-
ho, agravada pelas equipes in-comple-
tas, sao fatores que estao afas-tando a
categoria.
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Cartaz de divulgacdo da reunido

Uma prova de que 2 mobilizacao
¢ a uniao da categoria valem a pena
¢ a situacio vivida pelos médicos
e servidores do Hospital Odilon
Behrens, da Prefeitura.

No dia 21 de fevereiro, data da
primeira assembleia da PBH, eles
compareceram em peso para relatar
sérios problemas relacionados a
gestdio do hospital. Diante da si-
tuacdo, o sindicato convocou uma
reunido especifica com esses pro-fis-
sionais. Um cartaz foi distribuido no
hospital para divulgar o encontro. Na
peca, estavam pontuadas as prin-

Didlogo avanga

com mobilizagdo no HOB

cipais queixas dos médicos: fim da
gestdo participativa, arbitrariedades,
demissoes injustificadas e fecha-
mento de servicos.

Foi o que bastou para que a di-
re¢ao do hospital procurasse o sin-
dicato para conversar ¢ entregar um
documento contrapondo as argu-
mentacoes dos médicos.

O movimento teve outros desdo-
bramentos, como a circulacio de um
abaixo-assinado que recebeu 505
assinaturas. O texto do documento
dizia da “insatisfacdo com as medidas
adotadas pela atual superintendéncia
do HOB ¢ atitudes de destespeito a
gestdo participativa e a interdisci-pli-
naridade, como interven¢des uni-lat-
erais nos processos de trabalho,
realocagdes arbitrarias de servico e
demissoes injustificadas. Preocupam-
nos as repercussoes negativas sobre
as relacoes interpessoais e a mo-
tivacao dos servidores, e principal-
mente sobre a qualidade da assis-tén-
cia 20s usuarios, que entendemos ser
uma conquista ¢ uma respon-sabili-
dade coletivas”.

O abaixo-assinado foi fundamental
para mostrar que os médicos nao eram

os Unicos insatisfeitos. As assinaturas
vieram de todos os setores.

Desafios a superar

Na reunido de discussio da
pauta realizada na PBH, o se-
cretario Marcelo Gouvéa Teixeira
se disponibilizou a receber todos
os atores envolvidos no embate do
HOB. A reunido aconteceu no dia
29 de margo, com a presenca de
diretores do sindicato, superinten-
déncia do hospital e um grupo de
médicos do Odilon.

O médico Leonardo Carvalho Pai-
xdo, gerente da unidade de emergéncia,
considerou o encontro muito pro-duti-
vo. “Foi ponderado que o hospital sem-
pre teve um historico de gestdo partici-
pativa pragmatica ¢ eficiente, e que
muitas pessoas que estavam ali tinham
vivido isso”.

Segundo ele, com a mobilizagio hoje
o HOB esta vivendo um segundo
momento. O tom da reunido foi “de
bola para frente”, e tentar garantir que
os erros ndo se repitam. “Considero um
avanco o dialogo; o envolvimento das
entidades, que representam a categotia;

e esse reconhecimento que existem
problemas”; avalia. Ele acredita que,
com esse canal aberto, 0 momento pet-
mita a reavalicio das mudancas.

O clinico Pedro Diniz, da comis-
sao de médicos do HOB, também
participou do encontro: “Acredito
que, pelo menos a principio, abriu-se
uma possibilidade maior de dialogo,
que era também o objetivo do abai-
x0-assinado”.

Ele destaca que o movimento esta
sendo muito importante: “Quando o
debate se coloca em um nfvel ins-
titucional é sempre positivo, todo
mundo sai ganhando. O fato de ter
havido a reuniao com o secretatio de
Satde mostrou a for¢a e a solidez
do movimento”.

Alerta, no entanto, que apesar das
mudangas na postura do dialogo
ainda hd desafios a serem superados
principalmente nas questdes de
processos de trabalho, condigoes de
trabalho — sobretudo dos técnicos de
enfermagem — e em relagdo a alguns
cargos de confian¢a ou comis-siona-
dos: “Precisamos nesses cargos de
pessoas que exercam uma real lid-
eranca”.
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CONTAGEM

Prefeitura de Contagem ignora pleito da
categoria. Terceirizacdo € outra ameaca

Indignacao. Esse foi o sentimento
dos médicos de Contagem ao saberem
que a Prefeitura do municipio simples-
mente ignorou a pauta enviada pelo
sindicato no dia 28 de fevereiro. O co-
municado foi feito na assembleia do
dia 2 de abril, a segunda do ano.

Os médicos relataram varios pro-
blemas na sadde em Contagem e
grande decep¢io com a postura do
novo prefeito. Segundo eles, nada foi
feito ainda pelo atual gestor. “A si-
tuagdo estd gravissima”, relatou um
médico do Hospital Municipal de
Contagem. Além de faltar remédios
e equipamentos, os plantdes tém
forma totalmente
precaria, as vezes s6 com um oOf-
topedista, quando o ideal seriam seis
profissionais. O problema se estende
a outras areas do hospital.

Para piorar a situagdo, os médicos
informaram que o municipio ji co-

funcionado de

megou um movimento para tercei-riza-
cao dos servicos de saude. A ideia,
segundo eles, ¢ substituir a contratagao
via RPA (Recibo de Pagamento a Au-
tonomo), que hoje é maioria no mu-
nicipio, transformando os médicos em

COMUNICACAO

Assembleia dos médicos, dia 2 de abril

pessoas juridicas (empresas). O mo-
delo ja foi adotado em Betim, por
meio do Cismep - Consércio Inter-
municipal de Saude do Médio Pa-
raopeba, e ¢ alvo de uma agio judicial
do sindicato.

O Sinmed-MG considera a terceiti-
zagdo uma forma de precarizagio do
trabalho e uma afronta aos direitos da
categotia. A orientacao € para que nao
haja concordancia com esse tipo de
proposta. Todo médico deve lutar pela
realizacdo de concurso e por remu-
neragao digna.

Veja resumo da pauta enviada ao prefeito e secreldrio de Satide:

¢ Garantia de equipes completas de
servicos, com realizacio de concut-
so publico para preenchimento das
vagas remanescentes;

o Garantia da disponibilidade cons-
tante de medicamentos, materiais e
equipamentos médicos em todas as
unidades de saude;
® Relagao adequada do nimero de

médico/paciente em todas as uni-
dades de atendimento;

® Recomposi¢io dos vencimentos
basicos de forma que venham a cor-
responder ao salario minimo pro-
fissional defendido pela Fenam,
qual seja, R§ 10.412 para 20 horas
semanais;

® Revisio e aprimoramento do Pla-

no de Cargo, Carreiras e Salarios do
municipio;

¢ Extincdo da Lei Complementar
nimero 96 que trata da questio do
desconto das gratificagdes mesmo no
caso de faltas justificadas;

® Regularizagio do pagamento dos
quinquénios;

* Fim da contratagao por meio de RPAs.

Sindicato é

O Sindicato dos Médicos tem sido
referéncia da imprensa para a publi-
cacao de matérias sobre as preca-
riedades do sistema de saude. Varias sao
as reportagens que tm como fonte
diretores do Sindicato ou que surgiram a
partir de sugestoes do departamento de
Comunicacio.

Foi o que aconteceu com o caderno
especial “Satde no CTT” publicado pelo
jornal “O Tempo”, no dia 3 de margo,
um domingo. O caderno traz 29 matérias
sobre a satde. Uma ampla abordagem
onde ficam evidenciados os principais
problemas como o déficit de leitos, a falta
de médicos, a judicializagio da saude
¢ a precariedade da estrutura.

Logo que surgiu a ideia do caderno, a
rep6rter Luciene Camara procurou o sindi-
cato para formatar a pauta, a partir de infor-
magdes fornecidas pela comunicagao.

Satide em Xeque

Recentemente, nos dias 1° ¢ 2 de abril,
outro caderno especial — “Satde em
Xeque” foi publicado, no jornal “ Hoje
em Dia’. Da mesma forma, o sindicato
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foi ouvido e auxiliou os reporteres no
encaminhamento das matérias.

O Sinmed-MG destaca que a inicia-
tiva ¢ mais um passo em busca do apoio
da midia nas denuncia contra as mazelas

da Saude, com o objetivo de mudar um

“fonte” para dentncias sobre precariedade

cenario que afeta nao apenas os médi-
cos mas toda a sociedade mineira.

A reportagem do “Hoje em Dia”
teve como um dos focos o PSE, tra-
zendo declaragoes do diretor juridico
do Sindicato, Artur Mendes. A maté-
ria denuncia que “pelo menos 46
equipes do Programa Saude da Familia
(PSF) de Belo Horizonte, ou 8% das
583 existentes, nao tém médicos. A falta
de profissionais é antiga e afeta servi-
dores, com sobrecarga de tra-balho, e
pacientes, com a queda na qualidade do
servico”.

Em declaragio ao jornal, o diretor
do Sinmed-MG, Artur Mendes, afirma
que setia necessario o dobro de servi-
dores para BH atingir o indice reco-
mendado pela Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, de
2 mil habitantes por equipe.
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Entidades, sociedade civil e ALMG juntos para salvar Pediatria

Isabelle Drumond, do blog ‘Padecendo no Paraiso” (ao microfone), conta saga das mdes

As revistas “Veja BH” e “Viver Bra-
sil”, todos os jornais locais e as emis-
soras de televisao colocaram a pediatria
na ordem do dia. Em Minas, ha varios
anos as entidades médicas, entre elas o
Sindicato dos Médicos, tém alertado
sobre o agravamento da falta de pe-dia-
tras e o fechamento do servico nos hos-
pitais. Com a participagdo da so-ciedade
civil e o apoio da midia, o movimento
ganha ainda mais forga.

Motivadas pelo fechamento do
servigo de pediatria no Hospital Vila da
Serra, um grupo de maes se uniu em
protesto nas redes sociais. Hoje, na pagi-
na do grupo - “Padecendo no Pa-raiso” -
elas ampliaram a luta para pro-testar con-
tra o fim do atendimento pediatrico em
diversos hospitais da cidade. Resultado:
conseguiram adiar a decisdo do Vila da
Serra de nao receber criancas no seu
pronto-socorro.

Alguns niimeros
da Pediatria

® 2.583 ¢ o numero de pediatras
no Estado (dados do CRMMG)
para atender 6,8 milhdes de cri-
ancas e adolescentes.

® 1.164 estio em Belo Hori-
zonte, 1.419 no intetior e 35 em
outros estados

® 630 municipios do Estado
(73,85%) nio tém pediatra

® Entre 2010 e 2011, o numero
de candidatos a titulagdo em pe-

diatria caiu 50,6%.

Audiéncia Publica

Outra consequéncia direta da mo-
bilizacio da sociedade civil foi a con-
vocagdo de uma audiencia publica pelas
Comissoes de Direitos Humanos e de
Defesa do Consumidor e do Contti-
buinte, da Assembleia Legislativa de
Minas Gerais (ALMG), dia 3 de abril.

Uma reunido preparatoria para a au-
diéncia aconteceu no dia 27 de marco,
no gabinete do deputado Fred Costa
(PEN). Na ocasido, representantes do
Sinmed-MG e pediatras Margarida
Sofal, Ewaldo Aggrippino de Mattos
Junior e Andrea Chaimowicz; o pre-
sidente da AMMG, Lincoln Lopes; ¢ a
presidente da Sociedade Mineira de
Pediatria, Raquel Pitchon, levantaram
os principais problemas e alternativas
de solucio.

Para todos, a situagdo passa pela val-
otizagao dos profissionais médicos,
tanto no que se refere aos honorarios
quanto as condigdes de trabalho; por
uma mudanca de postura dos hospitais e
planos de satide em relagdo a im-portan-
cia do servico, essencial para a popu-
lagdo; e principalmente pelo fo-mento
de projetos e leis que garantam estimu-
los fiscais
servicos de pediattia.

Na audiéncia, dia 3, que contou com
mais de 100 pessoas, entre populares,
representantes de entidades, hospitais e
operadoras (Unimed-BH) o assunto foi
amplamente explorado. Participou, pelo
sindicato, a pediatra Margarida Sofal, que
deu um importante depoimento sobre
as condigdes muito peculiares que envol-
vem o exercicio da pediatria. “O pedia-
tra acompanha a mae desde a gravidez
até o filho adolescente. F uma funcio
ampliada, onde temos que ser de tudo
um pouco. Nio existe formagio mais

para a sobrevivéncia dos

abrangente do que a de um pediatra”.

Ao final, os deputados aprovaram o
envio de trés requerimentos. Um ao Mi-
nistério Publico pedindo providéncias
em relacdo as denuncias realizadas na
reunido. Os outros dois dirigidos a
Ageéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANYS) para manifestar o desagravo com
aauseéncia de um representante da Ageén-
cia na audiéncia e solicitando uma reu-
nido dos parlamentares mineiros com o
presidente da ANS, André Longo, para
discutir a questao da baixa remuneracao
dos médicos e dos hospitais.

O tamanho do problema

Nos tltimos cinco anos, dezenove
centros médicos da regido metro-poli-
tana desativaram O pronto-socorro
pediatrico, total ou parcialmente, ale-
gando baixa rentabilidade.

De acordo com a Sociedade Mi-
neira de Pediatria (SMP), apenas
oito hospitais privados da cidade
ainda mantém consultas de emet-

géncia para criangas: Associagdo

Beneficente da Crianca, Mater Dei,
Padre Anchieta, Sio Camilo, Sio
Lucas, Semper, Unimed-BH e, por
enquanto, o Vila da Serra.

“A alegacio dos hospitais ¢ que cri-
anca nao da lucro, ao contririo dos
servigos de alta complexidade e das inter-
nagdes”, resume o pediatra Paulo
Eustaquio Pinto, diretor do Sindicato
dos Médicos de Minas Gerais. Segundo
ele, o problema atinge também os con-
sultorios. Muitos profissionais estao
deixando de atender pelos convénios
médicos. “As operadoras precisam arqui-
tetar um novo modelo de remuneracio”,
afirma o diretor.

Na satude publica, a situagdo ¢ a
mesma, com grandes filas de espera
para atendimento como acontece no
Hospital Infantil Joio Paulo II, no
Santa Efigénia. "Nos ultimos anos,
perdemos muitos pediatras. O servigo
publico nio atrai o profissional porque
os plantdes sao muito puxados e o
salario, baixo. Ha cidades sem pe-dia-
tra", ressalta a diretora do Sinmed-
MG, Ariete de Aratjo.

Reunido preparatoria para a audiéncia piiblica

Principais reivindicacoes dos pediatras

1. Valor da Consulta Pediatrica
de R$ 120.

2. Pagamento dos honotitios e
procedimentos hospitalares, usan-
do como referéncia a edicdo
vigente da Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM).

3. Criacao do Procedimento: Aten-
dimento Ambulatorial de Puericul-

tura-AAP, para o acompanhamento
da crianca e do adolescente.

4. Adocao do Tratamento Clinico
Ambulatorial em Pediatria - TCAP

5. Fim das glosas definidas como
“consulta de retorno”.

6. Remuneracio de consulta feita
pelo pediatra a gestante no dltimo
trimestre do pré-natal.
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PESQUISA

Numero de médicos cresceu 5 vezes mais que a populacao
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Lancado em fevereiro ultimo, o
estudo “Demografia Médica no Brasil
— Volume II — Cenirios e Indicadotes
de Distribui¢ao” traz informagoes pre-
closas e inéditas que agregam elemen-
tos importantes ao debate sobre o
tema nas esferas publica e privada da

saide. O trabalho oferece dados e

Volume 11 do estudo “Demografia Médica no Brasil”
langa novos desafios para a gestdo da satide no pais

andlises sobre o perfil do médico em
atividade no pafs, focando na movi-
mentacao dos profissionais e no uni-
verso dos especialistas.

A publicagao é uma iniciativa do
Conselho Federal de Medicina (CFM)
e do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo (Cremesp). O
volume I — “Dados Gerais e Descri-
¢oes de Desigualdade” - foi langado
em dezembro de 2011.

A segunda edicao da pesquisa mos-
tra, mais uma vez, que o Brasil é um
pafs marcado pela desigualdade no que
se refere 20 acesso 2 assisténcia médica.
Conclui que a ausencia de politicas
publicas nas areas de ensino e trabalho,
além de poucos investimentos, contri-
buem para que a populagio médica,
apesar de apresentar uma curva cons-
tante de crescimento, permane¢a mal
distribuida pelo territorio nacional.

Motivos também para a baixa adesao ao
trabalho na rede do Sistema Unico de
Saude (SUS), especialmente nas areas de
dificil provimento.

Faltam ou nao faltam médicos?

Entre 1970 e 2010, a populagio
cresceu 104,8%, enquanto o numero
de médicos aumentou 530%. O pais
nunca teve tantos médicos em ativi-
dade e a perspectiva atual ¢ de ma-
nutencdo dessa curva ascendente. Es-
tima-se que o Brasil tera 500 mil
profissionais em 2020, atingindo taxa
de 2,41 médicos por mil habitantes.
Diante desse quadro, apontado pela
pesquisa, o que responder a pergunta:
Faltam ou nao faltam médicos?

“A nogio de que faltam médicos no
Brasil parece otientar o diagndstico de
algumas autoridades publicas respon-

Algumas conclusoes sobre a Demografia Médica

® Os médicos registrados no Brasil
até outubro de 2012 somaram 388.015,
atingindo a taxa de 2 profissionais por
1.000 habitantes. Em meados de 2013,
serao 400 mil médicos.

® O principal fator de fixacao do
médico ndo € o local de graduacio,
mas os grandes centros onde estao as
oportunidades de emprego, de es-
pecializacio e de qualidade de vida.

® Embora cada vez mais numerosos,
os médicos se concentram em cettos
tertitorios, em certas estruturas e em
certas especialidades e atividades que
ndo apresentam, todas elas, as mesmas
atratividade e distribuicio. Os dese-
quilibrios na reparticio geografica,
especializada e funcional indicam ca-
réncias de médicos. Mas nao é possiv-

Yorany

el, com base nos dados con-sultados,
afirmar que ha excesso de médicos,
mesmo nas areas e contextos de alta
densidade de profissionais.

® Os brasileiros que moram nas
regides Sul e Sudeste contam em
média com duas vezes mais médicos
que os habitantes do Norte, Nordeste
e Centro-Oeste — excluindo-se o
Distrito Federal. Da mesma forma,
aqueles que vivem em qualquer capital
contam em média com duas vezes
mais médicos que os que moram em
outras regides do mesmo estado. A di-
ferenca entre os extremos ¢ de quatro
vezes, no minimo.

e A movimentacdo dos médicos,

comegando do lugar onde nasceram, a
cidade onde se graduaram até a local
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onde hoje moram/atuam, revela uma
mobilidade territorial que reforca a
distribuicdo heterogénea dos profis-
sionais. A migra¢ao de médicos, como
se sabe, ¢ motivada por fatores diver-
sos como oportunidades de emprego,
continuidade na formagio profissio-
nal, salrios, condicdes de trabalho e
melhores oportunidades de reconheci-
mento, status e crescimento profissional.

® Pelas informagdes apuradas pela
Demografia Médica, ainda que su-bes-
timadas (de que 55% dos médicos tra-
balham no SUS), pode-se supor que é
insuficiente o contingente de médicos
para atender o sistema pu-blico de
carater universal, a0 mesmo tempo em
que hd indicios do aumento da con-
centracao de médicos a favor do setor
privado da saude.

saveis pelas politicas de saude. A carén-
cia ou auséncia de médicos nos servicos
publicos t¢m sido apontadas como os
principais problemas da sadde em diver-
sas pesquisas de opinido. Em-pre-
gadores tém relatado dificuldade de
contratacio de médicos em deter-
minadas especialidades, em estabele-
cimentos do SUS, municipios do in-teri-
or e na periferia dos grandes centros. O
problema mobiliza atores com in-tet-
esses legitimos e pontos de vista distin-
tos. E fundamental, por isso, alcangar
consensos sobre indicadores que prop-
iciem uma base empifica co-mum para
o debate”, diz o estudo.

Segundo as entidades promoto-
ras da pesquisa, o objetivo do traba-
lho “é superar o que entendemos ser
um falso dilema — faltam ou nio fal-
tam médicos no Brasil? — agregando
dados que podem ajudar a esta-bele-
cer um diagndstico mais preciso e
contribuir para uma discussio trans-
parente do problema”.

O trabalho conclui que sem uma
politica eficaz de presenca do Estado
no desenvolvimento das areas desas-
sistidas ¢ sem uma politica de valo-
rizagao e de fixagdo de profissionais
com énfase nas carreiras publicas, esse
quadro de desigualdade pode se acen-
tuar. O mercado, e nio o Hstado,
continuara a determinar a distribuicao
dos médicos no Brasil.

Evodisgan co mimero de medicos o
cla prapuilag i brasilsira - Beasil, 2013
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