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SINDICATO DENUNCIA DESASSISTENCIA A SAUDE

0 Sindicato dos Médicos de Minas Gerais estd levantando uma série de documentos que mostram
a precariedade da satide em varios municipios mineiros. O material servira de subsidio para dentincias
junto a0 Ministério Pablico e para fortalecer as lutas da categoria. Em todo o Estado, o Sinmed-MG
estd coordenando quinze campanhas. Entre elas, a dos médicos da PBH e Hospital Municipal Odilon
Behrens, que participam de um movimento de doacdo de sangue. Além de ser um ato de solidariedade,
essa € uma forma de mostrar que para a saide funcionar, nas condicdes em que trabalham, so
mesmo "dando o sangue".
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EDITORIAL

A noticia esta em todos os veiculos de comu-
nicagao: a ctise financeira internacional chega ao fim,
o Brasil superou os obsticulos e Minas Gerais au-
mentou sua arrecadacdo. Apesar disso, 0 argumento
da queda de receita € usado indiscriminadamente por
todas as prefeituras e Estado. Os nimeros mostram
o contrario. Que desculpa os gestores dardo agora
para nio negociar com os servidores?

Os médicos nio vao se calar. Os gestores podem
estar cientes disso. Os movimentos ja comegaram
diferente este ano. No inicio da nossa gestio, as
campanhas salariais aconteciam em geral a partir de
abril e se esgotavam ainda no primeiro semestre.
Hoje, as campanhas ocorrem de forma continua,
sem trégua para os gestotes, praticamente do inicio
20 fim do ano. Os médicos ganharam folego extra,
forjado na indignagao e na consciéncia de que as
coisas precisam melhorar na saude publica.

Aumentaram as participagdes nas assembléias,
nos comités de mobilizacio, nas manifestacdes de
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OS ARTIGOS ASSINADOS SAO DE
RESPONSABILIDADE DOS AUTORES

rua. Cansados de esperar um retorno positivo, mé-
dicos de prefeituras e do Estado nio viram outro
caminho a nio ser as paralisagoes. Caixa zero,
demissoes coletivas, agdes no juridico também
tém sido formas de pressionar os gestores a
atender os justos pleitos da categoria. A adesdo
20s movimentos tem sido um ponto a destacar.
Nas greves em Belo Hotizonte, por exemplo, 85%
das unidades suspenderam os atendimentos,
respeitando as urgéncias e emergéncias.

Os médicos do HPS Joao XXIII, do Ipsemg, da
PBH, de Betim, de Ubetlandia, de Sao Joao del Rei e
de tantas outras localidades estao dando um exemplo
para a categoria de forca, de unido, de garra na busca
dos seus direitos. Sabemos que ndo ¢ facil vir ao
sindicato participar de reunioes, assembléias, parali-
sacoes, em meio a um dia-a-dia ja tdo estafante,
baixos salarios, falta de condicoes de trabalho,
pressionados pelos gestores, pela midia e pela popu-
lagao. Mas, mesmo assim, um grande contingente de

CAMPANHA

profissionais mantém-se firme, incansavel.

A consciéncia de que o sindicato sozinho nio
decide e que 0 movimento ¢ feito de muitas cabegas
pensando juntas esta cada vez mais presente. Todos
aprendemos que as conquistas ndo acontecem de uma
hora para hora, sio negociacoes dificeis, longas,
custosas. B que o unico antidoto para o “nio”,
resposta mais comum dos gestotes a qualquer rei-
vindicacao, principalmente com a desculpa da queda
na receita dos municipios, ¢ a mobilizagao. Apren-
demos também que a luta unificada — incluindo ou-
tros servidores municipais — ganha peso, fortalece,
amplifica, como aconteceu agora com o Sindibel.

Por tudo isso, por essa caminhada conjunta,
queremos parabenizar os colegas pelo espirito de
luta e dizer que a cada assembléia, a cada mo-
bilizacao, a categoria sai fortalecida perante os
gestores e a sociedade.

Diretoria Sinmed-MG

SINMED-MG DE OLHO NOS SEUS DIREITOS.
CONHECA MAIS SOBRE NOSSAS CAMPANHAS

Os médicos que ainda ndo quitaram as con-
tribuicdes social e sindical deste ano tém até o dia
20 de novembro para ficar em dia com o sindicato,
participando da campanha de recobranca 2009. O
boleto serd enviado para o endereco de cadastro
do profissional no Sinmed-MG.

Como um incentivo a mais, todos os médicos
que estiverem em dia com as contribui¢des irdo
concorrer a um automaével zero quilémetro. A pre-
miacdo ocorre no dia 11 de dezembro, com uma
grande festa de confraternizacio na sede do
sindicato, aberta a médicos e familiares. Quem ja
havia quitado anteriormente as contribui¢oes deve
ficar atento a0 numero de sorteio que sera divulgado
no site da entidade (www.sinmedmgorg.br).

Sindicalizacdo

Com o objetivo de angariar novos filiados para
a entidade e aumentar o poder de forca da
categoria, o Sinmed-MG também iniciou, agora
em setembro, uma campanha de sindicalizagdo
envolvendo os médicos do Estado. O apoio do
médico é fundamental para que o sindicato possa
lutar por melhores salarios, condi¢bes dignas de
trabalho e abracar as principais causas que en-
volvem a categoria.

Em 2005, 5.314 médicos pagavam a con-
tribuicao sindical. Em 2008, foram 13.444 (cres-
cimento de 153%). Antes, eram 2.018 médicos
quites com a contribuicio social e, em 2008, foram
4.600 (crescimento de 128%). "Apesar desse in-
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cremento, o numero de filiados ainda ¢é baixo, em
face do universo de médicos no Estado", diz o
diretor administrativo financeiro do Sinmed-MG,
Jacé Lampert. "Quanto maior o ndmero de
sindicalizados, mais forte a entidade fica local e
nacionalmente", reforca o diretor.
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MEDICOS FAZEM MOVIMENTO FORTE E SEM
PRECEDENTES NA HISTORlA DA PBH E HOB

Em mais uma iniciativa pelo dialogo
e o entendimento com os gestores, 0s
médicos da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte e Hospital Odilon Behrens
suspenderam temporariamente as para-
lisagdes, a ultima delas deflagrada no dia
18 de setembro, por tempo indetermi-
nado. A decisao foi tomada em Assem-
bléia Geral Extraordinaria (AGE), dia 21
de setembro, no sindicato.

"Nunca os médicos da PBH fizeram
um movimento tao forte e tdo unido. Ja
ficou claro que a luta tem que ser cons-
tante, sem tréguas ¢ essa vai ser nossa
estratégia, até os gestotes entenderem
que ¢ preciso valorizar o médico, com
salarios dignos e condicées de trabalho
adequadas", diz o presidente do sindi-
cato, Cristiano da Matta Machado.

Desde o inicio do movimento da
PBH e HOB, em maio deste ano, foram
17 assembléias, sendo dez somente em
agosto e setembro. Algumas AGEs tive-
ram um publico maior que 150 pessoas,
um recorde na histéria do sindicato.

O nimero de médicos envolvidos nas
mobilizagoes também vem ctescendo
dia-a-dia, mostrando que a categoria estd
conciente de que o movimento nio ¢
feito s6 pelo sindicato e sim pot todos.
Em alguns dias, o sindicato chegou a ter

Médicos fazem
campanha de
doagao de sangue

Para a saude
funcionar s6 mes-
mo dando o san-
gue... Aliando so-
lidatiedade 2 um
gesto simbdlico
de denuncia so-
bte a situagdo vivida no dia-a-dia
de trabalho, o sindicato criou a
campanha "Em BH, os médicos
dao sangue pela saade". O lan-
camento do movimento acon-
teceu na paralisacdo dos mé-
dicos da PBH e HOB, dia 23 de
julho, quando mais de 50 mé-
dicos da rede municipal foram
a0 Hemominas. O movimento
continua. Participe!

En! BH,
os MEDICOS

dao o sangl.le
relaSaude.

.‘ % 52
Assembléia dos médicos da PBH e HOB, no sindicato

mais de 30 profissionais "grudados" no
telefone para comunicar os colegas sobre
as paralisacOes e fazer o balango do mo-
vimento. No perfodo, foram nove dias
de paralisacio, com adesio total ou
parcial em torno de 80 a 85% das 166
unidades de satde.

Outro fator que estd fazendo a di-
ferenca no movimento, destaca o pre-
sidente do sindicato, ¢ a luta conjunta
com o Sindicato dos Servidores Mu-
nicipais de Belo Horizonte (Sindibel).

Reajuste é a principal reivindicacdo

Os médicos da PBH e HOB tém
como principal reivindicagio uma remu-
neracao justa, contemplando principal-
mente o reajuste no salario-base. A Pre-
feitura s6 respondeu aos médicos em 12
de agosto, quase quatro meses depois,
COm uma contraproposta.

Segundo Cristiano da Matta Macha-

do, o oferecido, embora represente al-
gum avango, principalmente na con-
quista da jornada de 40 horas para os
médicos do Programa de Satde da Fa-
milia (PSE), esta longe de contemplar as
reivindicagdes da categotia e resolver o
problema da falta de médicos nas
unidades de saude: "A proposta divide a
categotia e ndo contempla reivindicacoes
fundamentais como o abono D para o
HOB, o abono especial para os mé-
dicos do Hospital Dia e, principal-
mente, o piso exigido pelos médicos,
de R$8.239,24 para 20 horas sema-
nais", diz. Insatisfeitos, os médicos en-
viaram uma contraproposta a Prefei-
tura, recusada integralmente

No momento, o sindicato aguarda
1n0vos avangos nas negociagoes. Uma nova
AGE foi agendada para 28 de setembro,
quando a categotia vai decidir os rumos do
movimento e formas de pressionar o
governo, inclusive novas paralisagoes.

Médicos do HOB fazem assembléia

Dpara discutir reivindicagoes proprias

Entendendo que tém algumas rei-
vindicacbes especificas, os médicos do
Hospital Municipal Odilon Behrens
(HOB) fizeram uma assembléia, no
sindicato, dia 21 de setembro.

Séo reivindicacoes do HOB a reclas-
sificagdo do pronto-socorro para cate-
goria D do abono de fixagio; pagamento
do plantio de sexta-feira (19h as 7h)
como final de semana, conforme acordo
firmado na campanha salarial de 2007,
com retroatividade; criagdo de abono de
Instituicao de Ensino no valor de 5% do
vencimento/salario; reconhecimento do
vinculo estatutirio para todos os mé-

dicos e reenquadramento dos médicos
no plano de cargos e salarios pelo tempo
de setrvico e escolaridade.

Durante a AGE, a precariedade das
condicoes de trabalho e de assisténcia
a0s usuArios, assim como o grande ni-
mero de residentes trabalhando como
especialistas, foram veementemente
denunciados pelos médicos presentes.

Um documento com o pleito da
categotia foi encaminhado pelo Sin-
med-MG ao prefeito Marcio Lacerda;
aos secretarios Marcelo Gouveéa e Mar-
cio Lucio Serrano; e a supetintendente
do HOB, Miriam Marcia de Souza.

SETEMBRO/OUTUBRO 2009

SAO JOAO DEL REI

Acordo selado:

médicos aceitam
proposta da Prefeitura

Fim da greve dos médicos da
rede publica de Sao Jodo del Rei.
Essa foi a decisao tomada duran-
te a Assembléia Geral Extraordi-
naria, realizada em 24 de setem-
bro. A categoria retornou as ati-
vidades no hospital ¢ unidades
de saide, na segunda-feira, dia 28.

A proposta, encaminhada ao
Sindicato dos Médicos de Minas
Gerais (Sinmed-MG) no dia 22,
inclui, entre outros itens, o rea-
juste salarial escalonado de 15%
em janeiro de 2010, 15% em
2011 e 10% em janeiro de 2012.
O diretor do sindicato, Eduardo
Filgueiras, explica que "embora
esteja aquém das expectativas
dos médicos, eles reconhecem
que o poder publico se empe-
nhou em atender as reivindicages".

Além do aumento salarial, a
proposta concede manutencio
de beneficios de acordo com o
Plano de Cargos e Salarios dos
servidores municipais; carga ho-
raria para o médico de 2 ho-
ras/dia ou de 10 horas semanais
e limite de atendimento de um
paciente a cada 15 minutos.

Eduardo Filgueiras acrescenta
que, mesmo com o fim da greve,
que durou trinta dias, o movi-
mento nao termina. "A luta em
defesa de condi¢bes adequadas
de trabalho vai continuat, com a
busca de melhorias na infra-
estrutura das unidades de saude,
garantia de equipes completas,
equipamentos e assisténcia inte-
gralizada como ¢ previsto pelo
SUS", afirma.

Os médicos também deci-
diram fazer um levantamento
nas unidades de satde, relatando
os principais problemas e difi-
culdades que impedem o aten-
dimento de qualidade a po-
pulagio. As informagdes serdo
enviadas posteriormente para a
analise do departamento juridico
do Sinmed-MG.



JOAO XXllI
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MEDICOS DO HPS JOAO XXIII CONTINUAM UNIDOS
E RETOMAM MOVIMENTO COM NOVAS PARALISACOES

Fotos RP Comunicagio

Em Assembléia Geral Extraordi-
naria, realizada dia 15 de setembro, os
médicos do Hospital Pronto-Socorro
Joao XXIII decidiram por retomar as
paralisacbes visando pressionar o go-
verno e chamar a atencao para a dificil
situagao do hospital.

Em dias alternados, 22 e 24 de
setembro, plantonistas de varias espe-
cialidades foram para a porta do
pronto-socorro para fazer a triagem
dos pacientes. A exemplo das para-
lisagdes anteriores, foram atendidas
apenas as emergéncias. No total, desde
o inicio do movimento, em outubro do
ano passado, os médicos realizaram
sete paralisagoes.

A categotia também decidiu pela
continuidade do movimento "caixa
zero", iniciado em 27 de agosto, que
inclui o nao-preenchimento das Auto-
rizagbes de Internacio Hospitalar (ATH)
e ndo utilizacio do software Alert.

Referéncia no atendimento de po-
litraumatismo, queimados e intoxica-
¢oes, o HPS Jodo XXIII vive hoje
uma realidade sem precedentes, com-

IPSEMG

Nos dias de paralisagdo, s0 foram realizados atendimentos de emergéncia

prometendo seriamente a assisténcia
a populagao.

Desestimulados pelas condigbes
oferecidas pelos gestores, os pro-
fissionais estio deixando o pronto-
socorro. Como paliativo para re-
solver o problema, até médicos resi-
dentes fazem plantao e profissio-
nais de fora foram contratados como
substitutos com salarios mais altos

que os dos médicos da equipe. O Mi-
nistério Publico investiga esses
dois fatos.

Movimento faz um ano

Desde que a campanha dos mé-
dicos do pronto-socorro comecou, hi
um ano, ja foram realizadas indmeras
reunides com 0s gestores.

Apesar disso, a categoria continua
sem as suas principais reivindicagoes
atendidas, entre elas uma remunera-
cio digna, tendo como referéncia o
salario minimo profissional esta-
belecido pela Federacio Nacional
dos Médicos (Fenam) de R$8.239,24,
para 20 horas semanais; o reposi-
cionamento no Plano de Carreira ¢ a
contratagio de médicos para com-
pletar as equipes.

Na dltima etapa de negociacio, os
gestores propuseram aos represen-
tantes do Sinmed-MG e a comissao de
mobilizagdio ampliar o nimero de
cotas para a Gratificacio de Incentivo
a Eficientizacao dos Servicos (GIEES).

"O aumento do valor da grati-
ficacdo estd longe de atender a ca-
tegoria, que continuara mobilizada
na busca da valorizagio profissio-
nal e condicoes de trabalho. O Jo-
a0 XXIII s6 vai manter seus pro-
fissionais e atrair novos médicos se
pagar salirios melhores", diz o
presidente do sindicato, Cristiano
da Matta Machado.

MEDICOS SOFREM COM A LIMITACAO DAS VAGAS, ALTA
DEMANDA E PRECARIAS CONDICOES DE ATENDIMENTO

A situacio dos médicos do Instituto
de Previdéncia dos Servidores do
Estado de Minas Gerais (Ipsemg) estd
cada vez mais ctitica. Sem resposta
quanto as principais reivindicagdes, a
categotia continua mobilizada. Durante
reunido entre diretoria clinica, chefes de
clinica e médicos, com a presenca do
Sinmed-MG, foi apresentada a proposta
de serem feitas duas mogdes para envio
a direcdo. Em uma, os profissionais
manifestariam apoio ao diretor clinico,
Luciano Dantés; e na outra, fariam um
repudio a geréncia, em fun¢do da
situacao no hospital.

Também levantaram a possi-
bilidade de agendar uma audiéncia
publica na Assembléia Legislativa. Para
discutir melhor essas agoes, serd mat-
cada uma nova reunido da comissio de

mobilizacio ¢ Assembléia Geral
Extraordinaria.

Segundo a diretora de Defesa Profis-
sional do Sindicato dos Médicos, Maria
Madalena dos Santos e Souza, a alta de-
manda de pacientes e a limitacao das
vagas € a principal queixa dos médicos.
"Devido 2 otientacio da Secretaria de
Saude de adiar as cirurgias eletivas para
priorizar os leitos para atendimento de
casos suspeitos de gripe suina, o diretor
técnico decidiu fechar o bloco cirtrgico
para reforma e, com isso, muitos mé-
dicos estdo sem ter como realizar até a
tarefa basica", conta.

A ditetora afirma que os profis-
sionais tiveram a agenda desmarcada
pela geréncia, que fez um convénio
com vatios hospitais, pata onde estio
encaminhando os pacientes. Madalena

lembra, ainda, que os médicos estdo
sem pré-labore e a solicitagio de con-
curso publico nio foi atendida, nem
Mmesmo uma previsao.

"Além desses problemas, os mé-

Reposicionamento

dicos tém que trabalhar em meio a
sujeira que a reforma esta provocando,
sob precarias condigdes fisicas e es-
cassez de recursos materiais ¢ medi-
camentos", declara.

Sobre o reposicionamento na carreira, um oulro imporiante pleito da categoria, o
sindicato esid recolhendo documentos para entrar com pedido de acdo judicial.
Os médicos que ainda ndo foram reposicionados na.carreia paa o nizel IV podem agendar
um hordrio de alendimento no depariamento juridico, com os seguinles documentos:

o trés tltimos comprovantes
de pagamento
o copia do histérico funcional

o copia do documento de escolaridade

(comprovante de conclusio de

residéncia ou especializagio/
diploma/ certificado)

o copia do edital do concurso

o copia do Didrio Oficial com a
relagdo dos aprovados
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BETIM

PROJETO DE LEI E APROVADO A REVELIA DA CATEGORIA EM
BETIM E MEDICOS DECIDEM, EM AGE, INTENSIFICAR O MOVIMENTO

O Sindicato dos Médicos de Minas
Gerais (Sinmed-MG) tealizou, dia 23
de setembro, em  regime de urgéncia,
uma nova Assembléia Geral Extra-
ordinaria (AGE) com os médicos de
Betim. A AGE foi convocada para in-
formar e deliberar sobre a aprovagio
na Camara Municipal, dia 11 de
setembro, do Projeto de Lei N°.
235/2009, instituindo incentivos a se-
rem pagos aos médicos de Betim.

O projeto foi enviado, a revelia dos
médicos, para o Legislativo pela secte-
taria municipal de Saude, Conceicao
Aparecida Pereira Rezende, e nio
contou com a aprovacio da categoria
que havia apresentado uma con-
traproposta a0s gestores.

Em documento informando sobre
aaprovagao do projeto, a secretaria diz,
de forma equivocada, que "a Lei foi
amplamente discutida na Mesa Per-
manente de Negociacao /SUS com a
participacio de representantes do
Sinmed-MG". Revoltados com a ati-
tude da secretiria, os médicos re-
solveram manter a operacdo caixa

JOAO PAULO Il

zetro, intensificar ainda mais o
movimento e buscar novas for-
mas de luta.

O departamento juridico do sindi-
cato estuda varios aspectos da nova lei
que, além de ndo contemplar as rei-
vindicagdes dos médicos, pode trazer
prejuizos para muitos profissionais
com a substitui¢do, por incentivos, da
GEMP (Gratificagio Especial Médico
Plantonista) e da GE (Gratificacao
Especial), instituidas no ano passado
pela Lei 4.625, ora revogada.

Por isso, o sindicato pede aos
médicos de Betim que enviem os con-
tracheques do petiodo de abril/2008 a
setembro/2009, j4 com os incentivos,
para que o juridico possa avaliar os
ptejuizos causados com a revogacao
da Lei 4.625, as consequicncias da apli-
cacdo da nova lei, bem como as altera-
¢oes ocortidas nas tabelas do Plano de
Cargos, Carreira de Vencimentos.

Além do aspecto salarial, os médi-
cos também reivindicam melhotes con-
dicoes de trabalho e foram otientados
pelo sindicato a registrar em livros de

Pedjatras do HIJPII decidem

pelo movimento '

‘caixa zero"

ocorréncia as situagoes que dificultam
uma assisténcia médica de qualidade.

Historico do movimento

A primeira assembléia dos médicos
de Betim aconteceu em 17 de marco.
Até agora foram realizadas onze
assembléias. O movimento "caixa ze-
ro" foi introduzido no dia 2 de julho.

A primeira proposta, chamada por
Betim de "Implantacio de Incentivos
para os médicos do SUS", foi apre-
sentada ao sindicato na Mesa de
Negociag¢ao do SUS em 18 de agosto.
Conforme a propria secretaria de
Satde declarou, a proposta, que con-
templa incentivos ao trabalho nas
urgéncias ¢ emergéncias, nas unida-
des de dificil lotacao e fixacio e ao
trabalho em dedicagio integral, foi
feita de forma a priorizar os locais
com os maiores problemas de fixa-
¢do de médicos. Em AGE no dia 2
de setembro, os médicos deliberaram
por uma contraproposta, integra-
mente recusada pelos gestores.

Entre outros pontos, a contrapro-
posta reivindicava: aumentos nos va-
lotes dos abonos; garantia de data-base
para janeiro de 2010, visando a recom-
posicao do vencimento base; retroati-
vidade do pagamento dos abonos ao
inicio do movimento em julho, com-
prometendo-se os médicos a comple-
tar as AIHs nio assinadas no periodo.

Alegando que o médico nao pode
deixar de cumprir suas "obrigacoes",
a Prefeitura também nio concordou
em retirar de sua proposta o item
sobre a perda do direito a0 incentivo
nos casos de medidas que tragam
prejuizos para os usuarios ou para a
gestio do SUS em Betim.

Na avaliacio da diretoria do sin-
dicato e dos médicos do municipio o
que foi oferecido esta longe de re-
solver os graves problemas das es-
calas incompletas e plantoes desco-
bertos. "Sem saldrios dignos os mé-
dicos ndo vio querer trabalhar em
Betim ¢ a situagdo s6 tende a piorat”,
afirma o presidente do sindicato,
Cristiano da Matta Machado.

Fachada do Hospital Infantil Jodo Paulo I, onde trabalham cerca de 80 médicos
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BARAO DE COCAIS

PAUTA DE REIVINDICACOES INCLUI CONCURSO
PUBLICO, PAGAMENTO DE ADICIONAIS E PCCV

Somente poucas horas antes da
Assembléia Geral Extraordinaria (AGE),
realizada no dia 24 de setembro, a
Prefeitura de Bardo de Cocais enviou
um retorno, por escrito, a proposta
dos médicos. As noticias nio foram
boas: nenhuma das reivindicagoes foi
atendida, explica a diretora de Defesa
Profissional do sindicato, Maria Ma-
dalena dos Santos e Souza, presente
a AGE.

Cada reivindicacao foi respondida
com um argumento. No caso dos
reajustes, a Prefeitura disse que ¢
impossivel porque ja esta no limite da
lei de responsabilidade fiscal. Sobre a
data-base disse que ja existe uma para
os servidores municipais, assim co-
mo alegou a existéncia de um Plano
de Carreira. No aspecto condi¢oes de
trabalho, falou que as medidas setio
tomadas a médio prazo.

Diante disso, a categoria resolveu,
na assembléia, solicitar a0 municipio a
copia desse Plano de Carreira e mais
informacdes sobre a "desconhecida"
data-base. O sindicato também vai
avaliar o edital do concurso publico,
outra reivindicagao da categotia, que o
municipio esta fazendo. Segundo a
diretora, o fato da maioria dos médicos
serem contratados é um dos maiores
problemas do municipio.

DIVINOPOLIS

A pauta de reivindicagbes da ca-
tegoria foi definida em AGE
realizada no dia 6 de agosto no
Hospital Municipal Waldemar das

Dores, sendo encaminhada a0 se-
cretirio de Saude, Antonio Eus-
tiquio de Almeida, e ao prefeito,
Geraldo Abade das Dores.

Os médicos de Bardo de Cocais reivindicam:

Melhores condicoes
de trabalho, incluindo:

Garantia de equipes completas de
servicos e realizagdo de concurso
publico; garantia da disponibilidade
constante de medicamentos, mate-
riais e equipamentos médicos; cria-
¢do da comissio de Farmdicia Mu-
nicipal; tevisio dos padtdes técnicos
e de controle de qualidade do labo-
ratério; inclusao de profissional de
tecep¢io e/ou auxiliar adminis-
trativo nas UBS/PSF; regulacio de
exames e procedimentos de alto cus-
to e referéncia e contra-referéncia;
reestruturagio do apoio diagndstico
- SADT, além da cobertura 24 horas;
defini¢do clara de perfil de aten-
dimento de cada unidade; plantao de
cirurgia geral de forma alcangavel 24
horas / 7 dias por semana.

Recomposicdo salarial e
beneficios, incluindo:

Recomposicio dos vencimentos ba-
sicos; adicional noturno, para plantoes
realizados no horario compreendido
entre 19h as 7h, de 30% do salitio-
base; adicional de fim de semana, para
plantdes realizados a partir das 19h da
sexta-feira até as 7h da segunda-feira de
30% do saldrio-base; adicional de
feriado de 30% do salario-base; adi-
cional de insalubridade de 20% ou
40%, sobre o salirio-base, de acordo
com a classificacio; abono de urgéncia
e emergéncia de 30% do salario-base;
extensdo dos beneficios conquistados
aos médicos contratados; garantia de
1° de maio como data-base da catego-
ria a partir do proximo ano (2010) e
implantagao do Plano de Cargos, Car-
reira e Vencimentos no municipio.

SITUACAO DA SAUDE PREOCUPA OS MEDICOS
E ASSUNTO E TEMA DE AUDIENCIA PUBLICA

A situagio da saude publica em Divi-
népolis tem preocupado os médicos que
lutam por melhorias salariais e por
condigdes de trabalho. Entre os prin-
cipais problemas apontados pela cate-
goria esta a falta de médicos nos plan-
toes da unidade de atendimento dos
doentes graves no Pronto-Socorro
Regional (PSR), nas unidades basicas
de satde e na policlinica, levando a
uma sobrecarga dos profissionais em
atividade e a uma situagio grave de
desassisténcia a populagio.

Em AGE realizada no dia 24 de agosto,
os médicos decidiram aguardar resposta

sobre a solicitagao enviada a Prefeitura pela
vereadora Heldisa Certi, médica e delega-
da sindical, em 21 de agosto. Foi dado
aos gestores um prazo de 20 dias para
se manifestar, o que nio aconteceu.
No documento, assinado por todos
os membros da Camara, com exce¢io
de um integrante, Heloisa sugere que
seja feita uma revisdo da proposta
apresentada, que prevé a inclusio do
adicional de desempenho sobre o salatio
bruto, caso os niveis de arrecadacio do
municipio sejam recompostos até o final
do ano. "A categoria nio aceita e
permanece a reivindicacdo pelo reajuste

de 50%. Como justificativa, a vereadora
aponta que a baixa remuneragio é uma
das principais causas das equipes incom-
pletas e dificuldade de fixar profis-
sionais", comenta a diretora de Defesa
Profissional do Sindicato dos Médicos,
Maria Madalena dos Santos e Souza.
Uma audiéncia publica com o tema
"A preocupacio do médico em relagio a
satde publica de Divindpolis" esta agen-
dada para o dia 21 de outubro. A au-
diéncia ¢ considerada pela categoria uma
6tima oportunidade de esclarecer a
populagdo e chamar atencdo da midia
para a situacao da saiide no municipio.

PEDRO LEOPOLDO

Sindicato
Jaz reunido
com medicos
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SETE LAGOAS

MEDICOS DE SETE LAGOAS NAO ACEITAM PROPOSTA DO
HNSG E 21 OBSTETRAS ENCERRAM OS ATENDIMENTOS

Vinte e um obstetras do Nicleo Ma-
terno-Infantil da Maternidade Odete
Valadares do Hospital Nossa Senhora
das Gragas — HNSG, em Sete Lagoas,
decidiram encerrar os atendimentos do
plantao. As cartas foram protocoladas e
entregues, no dia 18 de agosto, a diretora
técnica do hospital, Maria Ribeiro Lo-
pes, pela diretora de Defesa Profis-
sional do Sinmed-MG, Maria Mada-
lena dos Santos e Souza. Segundo Ma-
dalena, a reacdo do hospital foi proibir
esses médicos de realizarem qualquer
outro atendimento. "E uma ameaca
infundada, sem respaldo legal e, por
isso, o departamento juridico do sin-
dicato vai tomar providéncia caso
insistam nessa medida", declara.

Deliberada em  Assembléia Geral
Extraordindria, no dia 5 de agosto, com
a presenca de anestesiologistas, obstetras
e diretor clinico do HNSG, a assinatura
das cartas de dispensa do plantio foi
uma resposta a insatisfacdo com o anda-
mento das negociagdes, principalmente
depois da contraproposta do hospital.

Madalena conta que, em reunido
realizada momentos antes da AGE,
Maria Ribeiro, diretora técnica, in-
formou que a verba repassada pela

UBERLANDIA

Hospital Nossa Senhora das Gragas, em Sete Lagoas

Secretatia de Saude para pagar o valot
fixo dos plantdes da unidade materno-
infantil serd de R$142 mil, sem pos-
sibilidade de aumento.

Como solugio, Maria Ribeiro propos
que essa verba scja utilizada para reajuste
dos plantoes de obstetras, neonatolo-
gistas e anestesiologistas, que passariam
a receber R$360 fixo mais o pré-labore
durante a semana, e R$468 fixo mais
pré-labore nos finais de semana. Em
contrapartida, exigiu o aumento do
plantio de dois para trés obstetras, o que

implicatia na reducio do pré-labore, ja
que seria dividido entre mais um pro-
fissional. Com isso, o que eles iriam
ganhar no reajuste, perderiam em
dobro no pré-labore.

Madalena ressalta que os médicos
consideram que, para o atendimento
na sala de parto, uma equipe de dois
obstetras ¢é suficiente, embora re-
conhecam a necessidade de mais um
profissional na sala de admissao, visto
que o tempo de espera é prolongado
quando hd um procedimento no bloco

cirdrgico. Outro problema enfrentado
pelos obstetras ¢ a cobertura dos plan-
toes fora da escala.

Quanto ao reajuste dos pediatras do
HNSG, que nio esta incluido na verba
do governo, Maria Ribeiro Lopes pro-
pos que o proprio hospital efetue o
pagamento, mas nio apresentou ne-
nhum valor. Disse, apenas, que os
profissionais seriam divididos em duas
equipes — enfermaria e neonatologia,
com salarios distintos.

Ajuizamento de acdes

Durante a assembléia, muitos mé-
dicos manifestaram interesse  pelo
ajuizamento de agdes individuais para
reconhecimento de vinculo. Os médi-
cos prestam servicos a0 HNSG sem
nenhum contrato ou vinculo de tra-
balho que garanta direitos trabalhistas
como férias, 13° saldrio, horas extras,
adicional de insalubridade, entre outros.
A diretora do Sinmed-MG ressalta que o
encerramento dos plantdes e o reconhe-
cimento de vinculo sao duas agdes pa-
ralelas e independentes. "Mesmo que o
profissional peca demissio, ele pode
solicitar a revisio do vinculo", afirma.

MP PROPOE ESTUDO DE PLANTOES REALIZADOS NO ULTIMO
ANO PARA CALCULO DE REAJUSTE SALARIAL DOS MEDICOS

As negociagdes de reajuste salarial dos
médicos da rede publica de Uberlandia
continuam paradas, aguardando relatétio
da Fundagio Maconica sobre a média
histérica de plantdes no dltimo ano,
incluindo as horas extras. De acordo com
proposta apresentada pelo procurador
Fabio Lopes Fernandes, em reunido no
Ministétio Pablico do Trabalho, dia 6 de
agosto, esses dados seriam utilizados
para estudar, caso a caso, todo o
trabalho executado nesse periodo e
transformar esse valor em salario.

"O procurador, no entanto, colocou
como condicio que os médicos as-
sumam o compromisso de manter as
escalas completas", explica a diretora do
Sindicato dos Médicos Maria Madalena

dos Santos e Souza, que participou do
encontro juntamente com membros da
comissao de mobilizacio dos médicos
de Uberlandia e representantes das fun-
dacbes Maconica e Sal da Terra.

Segundo Madalena, a reuniao no MP
foi agendada pelo Sinmed-MG para
expor 20 procurador a insatisfacdo da
categoria com a proposta aptesentada
pela Secretaria Municipal de Satide, no
dia 21 de julho. "A Prefeitura nio acei-
tou fixar em R$50 a remuneracao dos
médicos para cada hora trabalhada, con-
forme item da pauta de reivindicagoes.
Também nio concorda com o paga-
mento de hora extra noturna para
trabalho executado a partir das 22h até o
fim do plantao", conta.

Ganhos

As outras reivindicagdes da categoria
— unificagdo dos percentuais de horas
extras em 100%; fixagao do salario por
horta, obedecendo a0 limite minimo de
48 horas mensais e maximo de 220
permissao para trabalho em jornada de
12X36 horas e extincao do plantio de
24 horas consecutivas; e banco de horas
COM COMPENsagao NO Mesmo mes —
foram atendidas, porém nao sio ex-
tensivas a0s médicos do Programa de
Saude da Familia (PSF).

Madalena ressalta que, apesar dos
ganhos, a categotia continua mobilizada
para que a pauta seja aceita integral-
mente, sobretudo quanto ao reajuste
salarial. Outra luta do sindicato ¢ pela

inclusao dos médicos do Programa de
Saude da Familia (PSF) na proposta.

Acoes trabalhistas

O Sindicato dos Médicos propos
ac¢io coletiva em face a Missdo Sal da
Terra exigindo o pagamento do adicio-
nal de insalubridade sobre a base de cal-
culo correta. A ptimeira audiéncia na
Justica do Trabalho foi realizada no dia 3
de setembro, com a presenca do de-
partamento juridico do Sinmed-MG e
do ouvidor sindical Ewaldo Matos.

O sindicato também esta apoiando os
médicos que desejam entrar com agoes tra-
balhistas individuais para regulatizacio do
vinculo, conforme deliberacao da Assem-
bléia Geral Extraordinaria, dia 21 de julho.



AGENDA

DIA DO MEDICO

ENTIDADES PROMOVEM EVENTOS PARA

HOMENAGEAR OS MEDICOS MINEIROS

A Associacio Médica de Minas
Gerais, em parceria com o Con-
selho Regional de Medicina e o
Sindicato dos Médicos, se prepara
para prestar mais uma homenagem
a categoria médica, na tradicional
Semana do Médico. A cetimonia de
abertura acontece no dia 20 de
outubro, com show da Orquestra
Mineira de Violas.

No dia 21, as entidades home-
nageiam as "Personalidades Médi-
cas", médicos que se destacaram nas
atividades cientifica, clinica, saude
publica, docente e associativa/defesa
profissional. Participam da escolha
dos profissionais, feita por votacdo,
institui¢bes representativas da cate-
goria. Também sera realizada a ho-
menagem "Médico Mineiro em Des-
taque", concedida aos médicos que
atuam no interior do Estado e que
merecem ser reconhecidos pelo
exercicio digno da profissio, com-
portamento ético e humanitario e
importancia dos servigos prestados a
comunidade. Os homenageados sio
escolhidos com base na avaliacio e
indicacio da classe médica local.

No encerramento das festivida-
des, dia 22, acontece a homenagem
"Jubilados de Ouro", um reconhe-
cimento e agradecimento das enti-
dades aos médicos que completam 50
anos de formados, que estudaram ou
atuem em Minas Gerais.

PEDIATRIA

Genin
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Todos os eventos serdo realiza-
dos no Teatro Oromar Moreira, na
Associacio Médica de Minas Ge-
rais, a partir das 20h. Mais in-
formacoes: (31) 3247 1600.

Protestos

No dia 21 de outubro, o Sinmed-
MG participa de um movimento na-
cional de luta em comemoracio ao Dia
do Médico. Em todo o pais, estdo
previstas acdes como atos publicos,
passeatas, entrevistas coletivas, café da
manha com parlamentares, audicncias
publicas, visitas aos hospitais. A inicia-
tiva é da Comissao Pr6-SUS, formada
por membros da Fenam, CFM e AMB,
com o apoio das entidades locais.

Evento discute realidade e perspectivas

No dia 17 de setembro, pe-
diatras de Belo Horizonte e re-
gido metropolitana reuniram-se
no Hospital Vila da Serra, em
Nova Lima, para discutir a reali-
dade atual e perspectivas futuras
da profissao. Organizado pela
Sociedade Mineira de Pediatria, o
evento contou com a participagio
do pediatra e diretor de Comu-

nicacdo do Sindicato dos Médicos
de Minas Gerais, Fernando Men-
donga, que ministrou palestra so-
bte a pediatria no servico publico.
O membro da ouvidoria sindical e
ditetor administrativo da Fencom,
Ewaldo Mattos, falou sobre o
trabalho do pediatra na urgéncia.
Também teve destaque a profissao
dentro do sistema Unimed.
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ATO MEDICO

Comussao de Trabalho aprova na

Camara projeto do " Ato Médico"

Depois de quatro anos de
tramitagdo, uma das propostas
mais polémicas ¢ debatidas na
Camara dos Deputados, o Pro-
jeto de Lei 7703/06, que define
a drea de atuacdo, as atividades
privativas e 0s cargos privativos
dos médicos, conhecido como
Ato Médico, foi aprovado pela
Comissao de Trabalho, Admi-
nistracdo e Servico Publico
(CTASP), no dia 19 de agosto.

No inicio da votacao, o clima
era polémico, mas os integrantes
da comissao chegaram a um
consenso sobre as duas alte-
ragoes propostas.

A primeira setia incluir que as
avaliagbes psicomotoras nao sao
atividades ptivativas dos médicos e
a segunda proposta era retirar a ex-
ptessao "sem emissdo de diagnds-
tico nosolégico" para a realizacio
dos exames citopatologicos e seus
respectivos laudos, como atividades

ETICA MEDICA

que se excetuam do rol de atri-
buigdes privativas do médico.

Para o ouvidor sindical do
Sinmed-MG e sectetatio de Saude
Suplementar da Fenam, Marcio
Bichara, que participou da votagio
pela federagio, a medicina precisa
ter uma regulamentacao, assim
como as outras profisses ja tém.
"Nao queremos ocupat outras
areas, mas sim delimitar o que ¢é
privativo do médico", declara.

Bichara ressalta que durante
todo esse perfodo de tramitagio, o
PL softeu varias emendas com o
objetivo de se adequar as demandas
das outras profissoes. "Agora,
estamos no limite. Ndo ha como
ceder em nenhum aspecto. Es-
peramos que ele seja aprovado nas
outras comissoes e sancionado o
quanto antes. Essa definicao do ato
médico ¢ importante ndo s6 para
os médicos, mas também para a
sociedade", afirma.

MEDICINA TEM NOVO CODIGO DE ETICA

Durante a IV Conferéncia Nacio-
nal de Ftica Médica (Conem), realizada
de 25 2 29 de agosto, em Sao Paulo,
reptesentantes médicos de todo o pafs,
entre eles os diretores do sindicato,
Geraldo Ribeiro e Jac Lampert, se
reuniram para tracar as diretrizes do
novo Codigo de Etica Médica (CEM).
Entre as principais questoes debatidas
estavam a autonomia do paciente, os
avangos tecnoldgicos, a relagio médi-
co-paciente e o uso de seres humanos
e animais em pesquisas. Depois de
finalizado, o texto foi aprovado em
plenaria com a presenca de presidentes
e conselheiros do Conselho Federal de
Medicina (CEM), dos Conselhos Re-
gionais e demais entidades médicas.

Com a revisio, o codigo esta mais
enxuto e foi dividido em trés partes:
contém 25 principios fundamentais,
23 direitos e 122 artigos que abran-

gem as obrigacdes e o modo de agir
do médico.

O documento contara com at-
tigos revisados da versio anterior e
inclusao de novas regras, que en-
trardo em vigor 180 dias apds sua
publicacio no Diario Oficial da
Unido, revogando o atual Cédigo de
Etica Médica, datado de 1988.

Durante a plenaria, o presidente do
CFM, Edson de Oliveira Andrade,
explicou que a elaboragio do novo
codigo, util para a medicina e toda a
sociedade, foi um trabalho coletivo,
que reuniu mais de duas mil contri-
buicdes de médicos e nao médicos. Na
opinido do presidente, o documento
atualiza a pratica médica em um con-
texto diferente, englobando as perple-
xidades frente aos avancos tecnologi-
cos e reafirmando o respeito que o
médico tem com seu paciente.
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DENUNCIAS
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SINDICATO LEVANTA SITUACOES DE DESASSISTENCIA A SAUDE
PARA EFETIVAR DENUNCIAS JUNTO AO MINISTERIO PUBLICO

Sistematicamente, o Sindicato dos
Médicos de Minas Gerais (Sinmed-MG)
recebe de médicos servidores muni-
cipais e estaduais denuncias de situagdes
que dificultam uma assisténcia de qua-
lidade e comprometem o trabalho do
profissional. Somente este ano, foram
inimeras denuncias, todas referentes as
precarias e extenuantes condi¢des de
trabalho oferecidas por alguns muni-
cipios e pelo Estado. Da mesma for-
ma, exemplos de descaso com a sai-
de da populacio e com o trabalho
médico sio objeto constante de re-
portagens veiculadas em jornais, re-
vistas e meios eletronicos.

Na maioria dos hospitais, centros de
saude, unidades de urgéncia e emer-
géncia, centros de satide mental e de-
mais unidades que compdem as redes
publicas, constata-se um contexto de
precariedade e elevado risco no exercicio
profissional. A sobrecarga de trabalho é
permanente em razio do numero in-
suficiente de plantonistas na escalas. O
estado de conservacio dos materiais e
equipamentos ¢ péssimo. Soma-se as
condigoes de trabalho uma baixa remu-
neracdo, contratos irtegulares e situagdes
claras de destespeito a diteitos trabalhistas.

Considerando que cabe ao Ministério
Pdblico a defesa dos interesses sociais e
o zelo pelo efetivo respeito 205 servigos
de relevancia publica aos direitos asse-
gurados na Constituicao Federal, o sin-
dicato estd levantando situagdes que
comprometem o trabalho do médico,
com o objetivo de protocolar as de-
nincias junto a procuradotia pablica de
diversos municipios do Estado.

"A categoria vem ha muito tempo
requerendo da Administragio Publica
que sejam tomadas medidas urgentes
para garantir atendimento digno a popu-
lagdo, bem como resguardar a integri-
dade dos profissionais médicos, sem
éxito", diz o diretor de Comunicagio do
sindicato, Fernando Mendonca.

Veja aqui alguns exenplos de situages divmnl-
gadas recenterente ent veiculos da capital mineita,
mostando a precariedade db sistenia priblico dle svick:

indice de internacdes mensais

O atendimento em centros de
saide para consultas e exames pre-
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ventivos evitaria a internacio mensal
de 3.200 pessoas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) nos hospitais de Belo
Horizonte. O indice de internacdes
que poderiam ser evitadas chega a
18% do total na capital mineira, que
recebe 40% de pacientes de outras
cidades do Estado (Hoje em Dia -
29/maio/2009).

Fila de espera para transplantes

Minas Gerais tem quatro mil pes-
soas na fila de espera de 6rgios no
MG Transplantes (Estado de Minas -
28/agosto/2009).

PRECARIEDADE

MP investigasaide
em Contagem

pessoal e:

Internacéo Hospital das Clinicas

Segundo Ribeiro, o hospital HC
sofre com déficit financeiro e nio esta
conseguindo manter o pagamento de
equipes de plantio. S6 com a folha de
pagamento, o gasto setia de R§ 3 mi-
Ihdes. (Declaracdo do diretor do Hospi-
lal das Clinicas - BH - em entrevisia ao
Tempo, no dia 26/agosto/2009)

Cémara realiza audiéndia para discutir
a precariedade da satide em Betim

Falta de médicos, equipamentos
estragados, usuarios esperando ho-

ras na fila para conseguir atendi-
mento, medicamentos escassos ¢ até
mortes nas unidades. Esses e outros
problemas enfrentados diariamente
pelos betinenses que precisam re-
correr a0 sistema de saude do mu-
nicipio levaram a Comissio de Satde
da Camara a propor a realizagdo de
uma audiéncia publica para discutir a
situagdo. (O Tempo Betim - 7/agos-
10/2009)

Cirurgias eletivas em Belo Horizonte

62.191 usuirios do Sistema Unico
de Saude (SUS) estio na fila de espera
para fazer cirurgias eletivas nos
hospitais de Belo Horizonte. O tem-
po médio de espera ¢ de 18 meses.
60% dos pacientes sao da capital e os
demais da Regido Metropolitana e do
interior. (Jornais O Tempo e Hoje em
Dia - 17/jutho/2009)

Satide em BH cai no esquecimento

Os centros de saide foram preteti-
dos no Plano de Metas BH 2030. Nao
ha previsio de melhoria na infraes-
trutura dos postos em nenhum dos
quatro projetos sustentadores da area
da satde. (Hoje em Dia - Caderno Minas
- 4/setembro/2009)

VVeja manchetes de reportagens veiculadas em emissoras de TV

Caos na satide de Contagem

Pacientes denunciam o descaso no
atendimento no Hospital Municipal
de Contagem. Segundo a promotora
de Satude, hd no Ministétio Publico
VArios processos contra os servicos de
saude do municipio. A prefeita de
Contagem alega que o sistema de sau-
de estd sendo reconstruido ha quatro
anos e considera que o tempo de es-
pera ndo ¢ tao exagerado. (1V Allerosa
- Jornal da Alterosa - 19/ junho/2009)

A paralisacio dos servidores da
saude de Contagem esti deixando a
populacdo desesperada. A demora no

atendimento e a falta de profissionais
sao a principal causa do caos que esta
o sistema publico de saude. (7V Allero-
sa - Jornal da Alterosa - 27/maio/2009)

Os moradotes nio conseguem
consulta nem com clinico geral, nem
com especialistas. A prefeitura alega
que nao encontra profissionais dis-
postos a trabalhar na regido. (TV Glo-
bo - MGTV 2° edicdo - 28/maio/2009)

Populacdo de Ribeirdo das
Neves ndo consegue atendimento

Morreu a mulher que aguardava ha
4 dias por uma vaga de CTI na

Grande BH. Ela estava internada num
hospital de Ribeirdo das Neves que
ndo tem Centro de Terapia Intensiva.
Ainda ha muitas pessoas na fila
aguardando a liberacio de uma vaga
em CTI pela Central de Leitos de
Belo Horizonte. (TV Alterosa - Jornal
da Alterosa - 28/agosto/2009)

Moradores de Ribeirao das Neves
reclamam que ndo conseguem aten-
dimento no hospital e nos postos de
saude da cidade. Depois de muita
espera, alguns pacientes desistem e
voltam pra casa sem fazer a con-
sulta. (TV Globo - MGTV 1° edigdo -
18/agosto/2009)
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INFLUENZA A (HIN1)

MEDICOS, NA LINHA DE FRENTE DA INFLUENZA A (HINT1)

Nas unidades de urgéncia e emergéncia, nos centros de sailde, hospitais e consultorios os médicos sdo a categoria mais exposta aos "efeitos" da pandemia da
Influenza A (HIN1), popularmente conhecida como gripe suina. Pedimos a profissionais médicos, de diferentes locais, para fazer uma avaliagdo da epidemia,
s0b o ponto de vista do trabalho médico, objelo de atuagdo do sindicato. Os depoimentos foram colhidos quando o niimero de casos jd estava em declinio

José Roberto Xavier, médico do Centro
de Saiide Vila Cemig: "Todos os aten-
dimentos eletivos e consultas pré-
agendadas foram suspensos no Vila
Cemig, prejudicando muito a populagio.
Com trés equipes ¢ s6 um médico, é
preciso se desdobrar para fazer os
atendimentos, em uma regido de elevado
risco social ¢ onde moram 12 mil
pessoas. Nessas condicoes, fica dificil
fazer um trabalho preventivo, que ¢ a
funcdo primordial de um centro de
saude. Acabamos ficando por conta dos
casos agudos, situagio que se tornou
ainda pior com a nova gtipe".

Helena Garrido, pediatra dos hospitais
Felicio Rocho, Jodo Paulo [T e Contagem. "No
comeco a angustia dos médicos foi
muito grande, principalmente pelas
falhas do sistema de satde, mas agora ja
n0s acostumamos com a situacao e foi
um alfvio ver que a nova gripe nio ¢ tio
letal quanto se imaginava. Apesar da
grande demanda, com salas de espera e
consultorios cheios, principalmente
ap6s o inicio das aulas, acho que os
pediatras mostraram bastante parci-
monia para receitar o Tamiflu e seguir as
otientacoes em relacdo aos cuidados
pessoais. Um ponto falho para mim foi
a divulgacio de informacGes para a
categoria. Muitas vezes tive que correr
atras para ficar atualizada".

Maria Cristina Vignolo, cirurgid e
direlora técnica da UPA Norie: "Com o
surto de gripe suina, os problemas cr6-
nicos das unidades de pronto atendi-
mento e da saide publica em geral
ficaram ainda mais evidentes. Na UPA
Norte, a2 demanda aumentou em torno
de 40%. Se antes médicos e populago
ja eram prejudicados com a falta de
leitos e de profissionais, imagina diante
de uma epidemia como essa? O resul-
tado dessa sobrecarga estd estampado
no rosto das equipes, que estdo com-
pletamente exaustas, com muitos pro-
fissionais apresentando problemas psi-
colégicos, inclusive quadros de de-
pressao. Mas, apesar do excesso de tra-
balho e dos obsticulos, estamos dando
conta do recado. Todos os pacientes
estao sendo atendidos e nao registramos
nenhum 6bito por gtipe suina”.

Unai Tupinambas, infectologista do
ambulatorio de HINI, do Hospital das
Clinicas da UFMG: "Aqui no ambula-
torio, vivemos momentos de estresse
pela grande procura de atendimento,
mas felizmente a epidemia mostrou uma
taxa de letalidade muita baixa. Acho que
o sistema de saiude tem gerenciado
muito bem a situacio e esse é um fator
de trangiiilidade para a populagio ¢ para
a categoria. O Ministério da Satde tem
sido impecavel, assim como a Secretaria
Estadual de Satde e a Secretaria Mu-
nicipal de Satude, com agilidade na
disseminacao das informacgdes e na
disponibilizacao do antiviral".

Romulo Paes, assessor de Avaliagdo
Estratégica da Unimed Belo Horizonfe e
PHD em Epidemiologia pela Univer-
sidade de Londres: "A Unimed BH
comecgou a se preparar para a nova
gtipe com muita antecedéncia. Quin-
ze dias depois da gripe ser identi-
ficada, em 16 de abril, a operadora ji

tinha constituido um gabinete com
epidemiologistas e infectologistas pa-
ra monitoramento da doenca. Isso nos
permitiu fazer um planejamento para
enfrentar a situacdo. Entre as medidas
definidas pelo gabinete, destaco o
treinamento sobte a doenca realizado
com 420 cooperados médicos e 150
profissionais da enfermagem. Outra
acao importante foi estabelecermos,
desde o inicio, protocolos de aten-
dimento para toda a cadeia, dos am-
bulatérios ao CTI. Agora que a pan-
demia esta em curva descendente, a
vivéncia nos permite enumerar al-
gumas ligdes importantes: 1- planejar
com antecipagdo; 2- disseminar infor-
macio, entre todos os publicos en-
volvidos; 3- trabalhar articulado com o
poder publico, como a Unimed-BH
tem feito com a Secretiria de Estado
de Satde e com a Secretaria Municipal
de Saide de Belo Horizonte; 4- a
constatacao de que, em qualquer epi-
demia, quanto maior for a dispo-

nibilidade de tratamentos e diagnos-
ticos para enfrentar a doenga, menores
serdo os 6bitos".

Carlos Starling, infectologista, presi-
dente da Sociedade Mineira de Infec-
lologia: " A epidemia de Gripe A chamou
aten¢ao para uma realidade até hoje dei-
xada de lado pelos médicos, a neces-
sidade de se cuidarem, de se prevenirem,
de se verem também como pacientes,
respeitando o proprio limite, pelo bem
da saude propria e dos pacientes. Por
exemplo, um médico que trabalha gri-
pado esta imputando um risco a si ¢ a0
préprio paciente. Um exemplo do que
pode acontecer se os médicos nao se
cuidarem ocorreu na China, na época
da gripe aviiria. Metade dos médicos
ficaram doentes e, depois disso, com
medo, a outra metade ndo quis mais
trabalhar. Esse é um risco real em
qualquer pandemia. Espero que a gri-
pe suina contribua para essa mudanga
de mentalidade".

Sindicato participa de comité de enfrentamento da Influenza A

O Sinmed-MG esta participando
das reuniGes, as quartas-feiras, do
Comité Estadual de Enfrentamento
a Influenza A (HIN1), realizada por
iniciativa da Secretaria de Estado da
Satude (SES). Pela manha, acontece
uma reunido geral, com represen-
tantes de entidades que, de alguma
forma, possam colaborar no en-
frentamento da doenga. No periodo
da tarde, um férum s6 de médicos
trata assuntos de interesse da cate-
goria. Um dos resultados desses en-
contros foi a producao de um video
especifico para a categoria sobre a
nova gripe.

Cristiano da Matta Machado, pre-
sidente do Sinmed-MG, destacou a
importancia da participacio das
entidades médicas no comité de en-
fretamento e a necessidade, em si-
tuagoes como essa, de uma infor-
magdo agil e transparente para o
profissional médico: "Qualquer agdo

Marcella Marques/SES-MG

Reunido, na SES, do comilé especifico da classe médica, para enfrentamento da nova gripe

nesse sentido ¢ bem-vinda".

Ele lembra que, apesar dos es-
forgos conjugados dos varios agen-
tes da saide em Minas Gerais, a falta
de condigoes de trabalho para aten-

der a populacio, principalmente nas
unidades de pronto atendimento e
centros de saude, onde as equipes
estdo incompletas, ficou ainda mais
evidente com a nova gripe.
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ORIENTACOES ESPECIFICAS PARA OS MEDICOS

NA CHEGADA DO PACIENTE NA EMERGENCIA

O paciente deve usar mascara comum
até set alocado em leito / quarto individual.
Apbs estar corretamente alocado, deve ficar
sem mascara. Manter o ambiente bem
ventilado e com circulagio restrita de pes-
soas. Manter a porta do quarto fechada.

Instalar medidas de precaugio padrio
e para goticulas (mascara comum).
Acompanhantes também deverdo usar a
mascara comum pata ficar no leito. O EPI
para goticulas (mascara comum) deve fi-
car na entrada do leito, junto com a si-
nalizagio da precaugio.

INTERNACAO

Internar em quarto ou box individual
nas unidades definidas no plano de con-
tingéncia. Manter as medidas de pre-
caugdo padrio e para goticulas (mascara
comum). O EPI para goticulas (mascara
comum) deve ficar na entrada do leito,

junto com a sinalizacio da precaugio.
Nio transportar objetos pessoais nem
prontudrio para o interior do quarto.
Manter o ambiente bem ventilado ¢ com
circulagao restrita de pessoas. Manter a
porta do quarto fechada.

TEMPO DE DURACAO DA PRECAUGAO PARA GOTICULAS

NUTRICAO

A alimentagio do paciente deve ser
preferencialmente servida em embalagem
descartavel.

LAVANDERIA

Nio sacudir lengdis e roupas durante a
manipulacdo. As roupas devem ser ensacadas
em saco branco/residuo infectante. Proceder
lavagem utilizando procedimentos de rotina.

PRIMIA (LIMPEZA)

Seguir rotina ja definida com a CCIH,
realizando a desinfec¢io das superficies com
Vitkon® (desinfetantes padronizados).

As precaugoes para goticulas devem ser
mantidas por sete dias ap6s o inicio dos
sintomas ou até resolucio dos sintomas nos

quadros graves e arrastados (0 que for mais
longo). Caso seja descartado o diagnostico de
Gripe A, suspender a precaugio.

PROCEDIMENTOS QUE GERAM AEROSSOL: VENTILACAO INVASIVA,
NAO INVASIVA (VNI), NEBULIZACAO (NBZ), BRONCOSCOPIA

REALIZACAO DE EXAMES
FORA DO QUARTO

Nao esta indicado realizar VNI ou
NBZ nesses pacientes, exceto se es-
tritamente necessario. Nessas situacoes,
instalar precaugdo de contato e pre-
caugio para aerossol (mascara com filtro
N95). Manter o quarto com as janelas
abertas ¢ porta fechada.

Utilizar para entrar no leito a pa-
ramentagao completa: mascara N95, luvas
de procedimento, capote, gorro e dculos
de protecdo. A paramentagao ¢ descartavel,
com excecdo dos dculos de protecio, que
deve ser higienizado apds o uso.

SERVICO DE RADIOLOGIA

Evitar o transporte do paciente. Sempre
que possivel, o exame radiolégico do térax
deve ser feito no leito.

Se necessario saida do quarto, o paciente
devera utilizar mascara comum durante todo o
periodo que estiver fora dele e evitar tocar
superficies como portas e maganetas. As
superficies de contato com o paciente bem
como a cadeira ou maca de transporte deverdo
ser adequadamente desinfetadas.

O técnico da radiologia deve estar
paramentado conforme precaugao sinalizada
na entrada do leito. Proteger o chassi com
saco plastico, que deve ser descartado apos
utilizagao. A equipe deve auxiliar o técnico da
radiologia na execucdo do exame, de forma a
minimizar o contato do técnico com o pa-
ciente, minimizando a possivel contaminagao
do aparelho do RX. Limpar as superficies que
entraram em contato com o paciente com
alcool a 70%.

Lavar as maos com 4gua ¢ sabdo ou
friccionar com alcool gel sempre antes e apos
contato com paciente, seus mobilidrios ¢
remocio do EPL

REPROCESSAMENTO DE MATERIAL

Identificar os artigos a serem enviados para
CME como “Gripe A”. A CME deve seguir as
rotinas de limpeza, desinfecgio ou esterilizagao

ja definidas com a CCIH.

COLETA E TRANSPORTE DE
RESIDUOS HOSPITALARES

Armazenar o lixo em saco branco leitoso
com simbolo material biol6gico infectante.
Seguir orientacoes do plano de residuos para
lixo infectante.

INFECTANTE

L

Fonte: Sociedade Mineira de Infectologia .

(documento produzido em 19 de agosto)
Tlustragdes: Genin Guerra

PREVENCAO

Pequenos cuidados

10 consultorio podem
[Jazer a diferenca em
tempos de Gripe A

Confira algumas dicas:

® Mantenha o consultério ven-
tilado e tenha lencos descat-
tiveis para oferecer ao pa-
ciente que esteja espirrando ou
tossindo.

® A lixeira para descartar o
lenco deve ter acionamento pot
pedal.

® [nstruir sua secretaria para
oferecer mascaras de prote-
¢ao (que devem cobrir nariz e
boca) para as pessoas que
apresentem sintomas da doen-
ca e, se tiver uma 4rea separa-
da e arcjada, encaminha-las
para esse local.

® Instruir limpeza das supet-
ficies de mobilidrio e equipa-
mentos utilizados pelo pacien-
te, além de macanetas ¢ intet-
ruptor de luz. Essa higieni-
zagdo pode ser feita com fre-
qiiencia, independentemente
de vocé ter identificado a pre-
senca de um paciente com sin-
tomas da doenca.

Fonte: folheto Unimed Belo Horizonte.

SERVICO

Call center esclarece
dividas dos médicos

A Sectetatia de Estado de Saide
disponibilizou a comunidade médica
um call center, 24 horas, para davi-
das, além do e-mail apoiodiagnostico
influenza@saude.mg.govbr. para
resposta das 7h as 19 horas.

O tele atendimento ¢é prestado
por infectologistas do hospital
Eduardo Menezes, em um total de
14 profissionais disponibilizados.
Anote o nimero do call center:
(31) 9921.0296
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ANA CRISTINA FONSECA ESPINOLA

A PRECARIEDADE DO SISTEMA DE SAUDE DIFICULTA O TRABALHO

A ginecologista/obstetra Ana Cristina Fonseca Espinola fala de seu trabalho na maternidade piiblica de Betim, onde estd ha
15 anos; e também de seu dia-a-dia como médica do PSF, em BH, dois vinculos piiblicos, com uma jornada de 64 horas semanais

Maternidade publica

Ser médico plantonista de mater-
nidade publica é um trabalho muito
estressante, porque a paciente che-
ga e vocé tem que examinar e
definir se estd na hora ou nio de ter
o bebé. Vejo que em Betim as
gestantes ndo participam de grupos
de preparacio para o parto, nio sio
informadas sobre a hora certa de ir
ao hospital e a importancia da ten-
tativa de parto normal. A pressa de
querer ter o nenc¢ e a falta de escla-
recimento ¢ um ponto de conflito,
que gera angustia para as pacientes
e um pouco de estresse para os
médicos. Para mudar esse quadro, ¢
preciso maior divulgagdo, mais
campanhas informativas. O assunto
sexualidade e parto deveria ser
iniciado na familia e na escola.

Falta de leitos e profissionais

A precariedade do sistema de
saude dificulta o trabalho. A falta
de profissionais nas unidades basi-
cas nos sobrecarrega bastante, pois
temos que atender casos que po-
deriam ser resolvidos em consultas
eletivas ou no PSE. Outro grande
problema ¢ em relacdo ao pré-natal,
que nem sempre ¢ feito no tempo e
da forma como deveria. Em Betim,
ha um grande déficit de exames em
relagdo ao numero de pacientes. O
resultado sdo bebés prematuros ou
que precisam ficar retidos por mais
tempo, atrasando a alta da mae.
Muitas vezes, os leitos de pré-parto
sdo ocupados por maes que ja tive-
ram os bebés e isso impossibilita
novas internacdes. O nimero de
leitos também ¢é deficiente. Além da
populagdao local, que aumentou
muito nos ultimos anos, Betim faz
parte de um consércio que atende
outros municipios.

ENDERECO PARA DEVOLUGCAO:

RP Comunicagio

Betim

pouco dividida, porque continuo
sendo ginecologista, minha profis-
s20 inicial, mas tomei o caminho de
atender a comunidade, no Centro de
Satde Paraiso. Sao dois trabalhos
completamente diferentes. Tenho
um dia-a-dia bastante corrido, com
uma diversidade de atendimentos.

Grandes desafios no PSF

Quando ainda era residente do 3°
ano, fiz concurso para Betim. Na
época, a cidade tinha o melhor sa-
lario da regiio metropolitana e as
propostas para os médicos eram
muito boas. Hoje, depois de 15 anos,
a situacdo mudou muito, mas, apesar
das dificuldades, fiz um vinculo com
0 setvico, com as rotinas do local e
vejo que a populagdo valoriza o
sistema que, de certa forma, ajudei a
criar. A maternidade ja conquistou
varios titulos e virou referéncia na
cidade e em outros municipios. So-
mos procurados por gestantes que
possuem planos de saude. Esse reco-
nhecimento e carinho dos pacientes
¢ o que melhora a auto-estima do
profissional.

Medicina de Familia

Com pouco tempo na materni-
dade, resolvi também prestar con-
curso para a Prefeitura de Belo Ho-
rizonte. Entrei como médica gine-
cologista e, quando iniciou o Pro-
grama de Saide da Familia, aderi a
iniciativa e me especializei em me-
dicina de familia e comunidade. Des-
de entio, minha carreira fica um

Sindicato dos Médicos de Minas Gerais — Sinmed-MG

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

O PSF ¢ bastante complexo, mas
muito bom, envolve muita res-
ponsabilidade e grandes desafios.
O que desestimula os médicos sio
as condicoes de trabalho, salario e
o volume de atendimento. Além
desses problemas, um forte obs-
taculo para muitos médicos ¢ o en-
volvimento com a familia do pa-
ciente, a maioria desestruturada.
Diferente das outras unidades de
satide, no PSF temos que alcancar
uma dimensdo social que foge do
nosso controle e, por isso, muitas
vezes, os profissionais se sentem
impotentes.

Carga horéria

Tenho o sonho de conquistar uma
jornada menor. Faco hoje 64 horas
semanais, uma rotina pesada ¢ des-
gastante, e tém profissionais que
trabalham muito mais que isso. De-
vido a essa sobrecarga, ficamos
mais frageis, expostos a doengas,
além de ficarmos sempre "deven-
do" a familia e aos amigos. Sdo ra-
ros os momentos de lazet e convi-
vio social. Se reduzirmos essas ho-
ras, nosso rendimento também di-
minui. Portanto, a solucio seria o
limite de carga horaria, o que seria
bom nio sé para os médicos, mas
também para os pacientes, que
itiam receber um atendimento com
mais qualidade, feito por profis-
sionais descansados e satisfeitos.

Gestdo do SUS

Os meus dois vinculos de tra-
balho sio publicos, entdao defendo o
SUS e actedito muito no sistema,
que, na minha opinido, ¢ o melhor
plano de saude. Os problemas que
enfrentamos sdo de gestao. Faltam
materiais cirdrgicos, medicamentos
bisicos, leitos e até travesseiro.
Devido a essas condicoes de tra-
balho, m4 remuneracio e até falta de
um plano de carteira, o SUS nio estd
atraindo profissionais. Os pacientes
sofrem, principalmente, com a de-
mora na marcacio de consultas
especializadas e cirurgias e, por outro
lado, os médicos sofrem por nio
poderem oferecer o tratamento que
gostariam. O SUS ¢ referéncia no
mundo, mas meu sonho ¢ que fosse
referéncia aqui no Brasil, para 100%
da populagio, independentemente
da classe social.

Atuacdo sindical

Sou umas das delegadas sindicais
de Betim. Sempre acompanhei as
campanhas do sindicato, parti-
cipando de todos os movimentos, in-
clusive greves de longa duracio,
tanto de Betim quanto de Belo Hori-
zonte. O sindicato é a entidade mais
proxima dos médicos, onde fazemos
nossas queixas e ouvimos 0s pro-
blemas dos outros. Jd obtivemos
ganhos significativos como incor-
poracio de abonos e reajuste salarial.
Cada ano é uma conquista, mesmo
que seja pequena. F um pedaco da
histéria que esta sendo mudado e
nunca podemos desistir. Acho que o
principal desafio agora ¢ buscarmos
o piso da Fenam, de R$8.239,24,
para 20 horas, o valor adequado para
trabalharmos melhor, com tempo e
condicoes para dedicar a carreira e a
vida pessoal.




