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SEMINARIO

: Em varios municipios do interior do
" Estado, cidades da regido metropolitana e
> capital mineira, o Sinmed-MG participa
das lutas dos médicos por melhor re-
muneracdo, condigdes de trabalho ade-
quadas e respeito aos direitos da categoria.
Barbacena, Betim, Belo Horizonte, Con-
tagem, Pedro Leopoldo, Monte Carmelo,
Ribeirdo das Neves e Uberlandia sdo
alguns dos municipios onde o sindicato
estd em negociacdo com as prefeituras
ou governo do Estado. A base do Sin-
med-MG compreende 729 municipios
em Minas Gerais, do total de 852.
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PLANO DE CARREIRA

Congresso internacional
aponiou. caminhos para a
saiide piblica mundial

0 Sindicato dos Médicos de Minas Gerais participou
do 12° Congresso Mundial de Satde Pablica, em
[stambul, na Turquia. No encontro, especialistas de
todo o mundo discutiram estratégias para a for-
mulagdo de politicas eficazes para a saide publica. A
experiéncia do SUS no Brasil, relatada pelo ministro
da Satde, José Gomes Tempordo, chamou a aten¢do
dos paises presentes.
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INFORMACAO E PESQUISA

Novo departamento vai
subsidiar o sindicato nas
campanhas nos varios
municipios do Estado

Sinmed-MG participa de
encontro da Fenam
sobre medicos e midia

Promovido pela Federacdo Nacional dos Médicos
(Fenam), a quarta edicdo do semindrio Médico/Midia,
dias 16 ¢ 17 de abril, no Rio de Janeiro, discutiu a
relacdo entre 0 médico e a imprensa de uma forma
enriquecedora para os dois lados. O departamento de
Comunicacdo do Sinmed-MG contou um pouco da
experiéncia do sindicato no relacionamento com a
imprensa mineira.
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COOPERATIVISMO

IT Férum Nacional de
Cooperativismo Médico
acontece em Brasilia, com
presenga do Sinmed-MG

Meédicos ja tém um
plano-modelo de carreira
elaborado pela Fenam

Depois de dois anos de trabalho, a Fenam concluiu o
plano-modelo para a carreira do médico. O plano foi
elaborado com a consultoria da Fundagdo Getilio
Vargas e serd um importante referencial, tanto para
as lutas da categoria como para os gestores. Apds 0
langamento, em data a definir, todos os esforcos vio
se concentrar na divulgacdo do documento nos
diferentes Estados.
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RETRATO DA PROFISSAO

O médico Jodo Batista
Marinho fala da profissdo
de obstetra e do trabalho
no Hospital Sofia Feldman
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EDITORIAL

O Sinmed-MG vive um momento de grande
movimentacdo, com varias campanhas em an-
damento no interior e na capital. Algumas rei-
vindicacdes fazem parte da pauta comum de
todos os médicos do Estado, como a melhoria
das condigoes de trabalho, o que inclui desde a
realizacdo de concursos publicos até a garantia
de equipes completas de servicos. A luta tam-
bém é a mesma na busca de uma remuneracio
digna e condizente com as exigéncias da pro-
fissio de médico. O salario minimo profissional
defendido pela Fenam, de R$8.239,24 ¢ uma
referéncia nacional a ser alcancada.

Apesar dos pontos em comum, a realidade de
cada municipio ¢ unica, com diferentes gestotes
e problemas, diversidade que exige do sindicato
um olhar atento para seguir o caminho que
levara ao exito das negociagdes.

Nesse aspecto, destacamos o importante passo
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para fortalecer as lutas da categotia, com a ctiacao
do departamento de Informacio e Pesquisa. A
iniciativa vai subsidiar com informacdes o traba-
lho do Sinmed-MG nas campanhas salariais. Os
indicadotes que levantaremos, em fontes pu-
blicas, vao fundamentar as nossas argumenta-
¢oes, nas mesas de negociagio.

E importante lembrar que as lutas ndo acon-
tecem apenas no campo da saude publica. O sin-
dicato tem estado presente, de varias maneiras,
também na busca de melhorias para os médicos da
saude suplementar. Um segmento ja consolidado,
mas que ainda precisa avancar em termos de re-
muneracao e respeito aos direitos da categotia. Es-
tamos representados nas diversas comisses so-
bre honorarios médicos, nas lutas pela consoli-
da¢io da CBHPM e fazemos questao de participar
em todos os niveis de discussio sobte o assunto,
em encontros dentro ou fora de Belo Hotizonte.

FIQUE POR DENTRO

No dia 28 de maio, as trés entidades médicas
— Fenam, CFM e AMB — promovem um grande
evento em Sdo Paulo — o Férum Nacional em
Defesa do Trabalho Médico no SUS, e o Sin-
med-MG estara l4.

Em junho, o II Férum Nacional de Co-
operativismo Médico debate questoes relacio-
nadas ao cooperativismo no SUS e na saiude
suplementar. Uma discussdo importante que
sempre contou com a participacao do sindicato.

Sdo muitas frentes e em cada uma delas temos
procurado fazer um trabalho permanente em
defesa dos médicos. Uma acao vigorosa em que
cada conquista deve ser celebrada com a certeza que
estamos sempre avangando na busca de um sistema
de satde justo e que respeita a forca de trabalho
de mancira geral e dos médicos em particular.

Diretoria Sinmed-MG

SINDICATO CRIA DEPARTAMENTO DE INFORMACAO E
PESQUISA PARA CONHECER A FUNDO CADA MUNICIPIO

O Sinmed-MG acaba de criar o departamento de
Informagio e Pesquisa, um importante passo para
fortalecer a entidade na luta por melhores condi¢bes
salariais e de trabalho.

Geraldo Ribeiro, coordenador do projeto, explica
que o departamento tem o objetivo de aprofundar o
conhecimento sobre a realidade dos municipios da
base do Sinmed-MG: "As informacdes vio servir de
retaguarda para as agdes do sindicato e também
como um instrumento de argumentacio na mesa de
negociacio", afirma.

O coordenador destaca que praticamente todas as
informagdes coletadas provém de fontes publicas
como o Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE), DataSus, Ministério da Saude, Fun-
dacio Joio Pinheiro e Controladoria Geral da Unido-
Portal da Transparéncia. "O fato dos dados serem
publicos significa informa¢io de qualidade com
baixo investimento", afirma Ribeiro.

Entre os indicadores que o sindicato utiliza para
fazer o retrato dos municipios estdo orcamentos
publicos e dados demogrificos, epidemioldgicos e
da rede de assisténcia. O sistema permite uma ava-
liacao da evolucao histérica desses indicadores e ja
esta sendo utilizado nas negociacdes em andamento.

Segundo ele, o sindicato sempre buscou conhecer
a realidade dos municipios, mas com o departamento
isso sera feito de forma mais sistematizada. As
diversas etapas do trabalho incluem: definicao de
indicadores, definicio das fontes, coleta e siste-
matizacio das informacdes, andlise dos dados, dis-
seminacio e utilizacio das informacdes.

RP Comunicagio

Geraldo Ribeiro (sentado) com Katia e Marcus

Inicialmente, as informacoes estardo disponiveis
para a diretotia do Sinmed-MG. Na segunda fase, os
relatérios técnicos elaborados a partir dos dados
levantados serdo disponibilizados no site do sin-
dicato e no jornal "Trabalho Médico".

A equipe

O coordenador Geraldo Ribeiro ¢ membro do
Consclho Diretor do sindicato, mestre em Epide-
miologia e especialista em Gestio Estratégica da
Informagao. Também integram a equipe o admi-
nistrador de empresas, Marcus Zattat, que atuou como
gerente administrativo do Sinmed-MG por quatro
anos, e Katia Cirene de Aguiar Vieira, consultora em
Gestao de Processos ¢ Informagoes e especialista em
Administracio de Sistemas de Informacio, com dez
anos de experiéncia na drea.
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CONTAGEM

PREFEITURA NAO NEGOCIA REAJUSTE
E MEDICOS FAZEM PARALISACAO

Em protesto a resposta negativa da
Prefeitura sobre o reajuste salarial, os
médicos da rede publica de Contagem
decidiram, durante Assembléia Geral
Extraordindtia, no dia 21 de maio, parar
as atividades por 24 horas no dia 2 de

junho. Os profissionais irdo se con-
centrar em frente ao Centro de Espe-
cialidades Iria Diniz para distribuir
panfletos a populagio e explicar as
razoes da paralisacio.

Segundo Djard Lisboa, diretor do

Assembléia elege delegados sindicais

Eleitos a0 final da assembléia do dia
2 de abril, os delegados sindicais de
Contagem, que irdo representar a ca-
tegoria junto aos gestores e¢ a po-
pulagao, reuniram-se para levantar os
principais problemas referentes a infra-
estrutura ¢ condicoes de trabalho e
salarios dos médicos do municipio.

Ha um ano como delegado sindical
da UAI Ressaca, unidade onde atua
desde 2005, o clinico geral Ricardo do
Nascimento Rodrigues considera seu
papel um importante elo entre o local
de trabalho e o sindicato. "A luta é
conjunta, mas um representante em
quem os colegas confiam e respeitam ¢é
fundamental para a mobilizacio", diz.
Salarios defasados, sobrecarga de tra-
balho e falta do Plano de Cargos,
Carreira e Salarios, para valorizar a
profisso e atrair os médicos, sio os
principais problemas apontados por ele.

O delegado do PSF e membro
do Conselho Municipal de Saude,
Jorge Henrique Kothe Jannuzzi, tam-
bém acredita que o delegado sin-
dical é uma referéncia para os cole-
gas na discussdo e na busca de
solucbes junto ao Sinmed-MG para
as dificuldades enfrentadas no dia-
a-dia de trabalho. Ha dois anos no

Arquivo Pessoal

Ricardo Rodrigues

Jorge Jannuzzi

cargo, ele conta que as a¢oes do
sindicato tiveram a adesao da mai-
oria dos colegas. “Estou sempre em
contato com os médicos do PSF,
seja pessoalmente, por e-mail ou
telefone. Nossas principais lutas sao
pela melhoria da estrutura fisica e
da remunetracio ¢ diminuicdo da
violéncia”, declara.

Conhega os delegados sindicais de
Contagem:
Hospital Municipal de Contagem:
Helena Pinheiro Garrido (CRM 9504);
Antonio Coelho Neto (CRM 21.875);
Leonardo Augusto Silva Machado
(CRM 32.413); George Neves de
Almeida (CRM 33.051)
Maternidade: Paulo Eduardo Ma-
chado Filho (CRM 43.990)
Programa Satide da Familia: An-
tonio Américo Paiva da Silva Martins
(CRM 5.088); Jorge Henrique Kothe
Jannuzzi (CRM 35.017)
Uai Ressaca: Mircia Lima da Silva
(CRM 9.048); Ricardo do Nasci-
mento Rodrigues (CRM 38.590)
Uai Petrolandia: Aloisio Castro Cam-
braia (CRM 8.849)
Famuc: Ant6nio Coutinho Dolabella

(CRM 5.088)

Arguivo Pessoal

1

Sinmed-MG e membro da comissao de
mobilizacao dos médicos de Contagem,
a Prefeitura ndo tem se mostrado aberta
a negociacdes, principalmente quanto ao
reajuste salarial. Em reunido com o
Sinmed-MG, no dia 13 de maio, repre-
sentantes da Secretaria Municipal de
Saude de Contagem e Secretaria de
Governo declararam a inviabilidade de
conceder qualquer aumento. "A justifica-
tiva ¢ 2 mesma de todos os outros gesto-
res: que 0 municipio estd no limite da Lei
de Responsabilidade Fiscal, além de ter
apresentado uma queda de receita sig-
nificativa em abril", conta Djard.

Além de melhores salarios, a categoria
defende a imediata implantagio do Plano
de Cargos, Carreira e Vencimentos (PCCV)
acordada na campanha de 2007; garantia
da extensdo de beneficios e reajustes
concedidos a0s médicos da Famuc para
aqueles vinculados 2 Administracao Di-
reta e melhorias das condigoes de infra-
estrutura nas unidades de satde.

Segundo o diretor, entre os itens rei-
vindicados pela categoria, o unico re-
torno positivo apresentado pelos gesto-
res até o momento foi em telacio a im-
plantacio e homologagio da Mesa Per-
manente de Negociacdes do SUS. "Ain-
da nio tem nada definido, mas ficaram
de atender essa proposta", diz o ditetor.

Aprovar PCCV é prioridade

Em reunido com a diretoria do
sindicato, no dia 1° de abril, o secretirio
municipal de Satde de Contagem, Eduar-
do Penna, afirmou que aprovar o PCCV
¢ uma das prioridades da gestio. "O
secretario disse que pretende aprova-lo
ainda neste semestre, mas vai depender
do encerramento das propostas que
estao sendo elaboradas pela comissio
que trata do assunto", conta Djard.

Segundo o gestor, também terdo prio-
ridades a implantagio de um protocolo
de agoes para melhorar o fluxo de aten-
dimento, aumentando o nimero de mé-
dicos plantonistas; e a continuidade das
reformas das unidades de saide. Penna
declarou que as obras para ampliagio da
UAI Petrolandia estio em andamento e,
até julho, serdo disponibilizados 16 leitos,
sendo oito femininos e oito masculinos.
Em Nova Contagem, a reforma esta pre-
vista para terminar em setembro.
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MONTE CARMELO

Prefeitura quer

ferceirizar gestdo
da satide e
demite médicos
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IPSEMG

MEDICOS FAZEM NOVA PARALISACAO POR

CONDICOES DE TRABALHO E REENQUADRAMENTO

Dando continuidade a luta por me-
lhotes condicoes salariais ¢ de trabalho,
os médicos do Instituto de Previdéncia
dos Servidores do Estado (Ipsemg)
fizeram uma paralisagao de adverténcia
de 48 hotas, com inicio as 7 horas do dia
18 e término as 7 horas do dia 20 de
maio. A paralisagio foi decidida em
assembléia geral realizada no dia 29 de
abril. Os profissionais se concentraram
em frente ao Servico Médico de Ut-
géncia (SMU) e no Centro de Especia-
lidades Médicas, onde distribuiram pan-
fletos para os usudrios do instituto.

Segundo levantamento realizado pelo
Sinmed-MG, a adesio foi de 100% dos
médicos do Centro de Especialidades
Médicas (CEM). No Hospital Gover-
nador Israel Pinheiro (HGIP) somente
os casos de urgéncia e emergéncia foram
atendidos. Os pacientes internados rece-
beram atendimento normal. Durante
o periodo do protesto, aproximada-
mente 2.500 consultas e 120 cirurgias
foram canceladas.

Para o diretor do Sinmed-MG Jaco
Lampert, os médicos demonstram que
estio mobilizados e organizados. "Os
usudrios foram avisados 15 dias antes
da paralisacio, o que prova que nosso
objetivo ndo ¢ causar transtornos para
os servidores, mas mostrar aos ges-
tores que as reivindicagdes da ca-

RIBEIRAO DAS NEVES

| .

Assembléia dia 29 de abril decide por paralisagdo de adveriéncia

tegoria precisam ser atendidas com
urgéncia”, diz.

Ainda no dia 19 de maio foi rea-
lizada nova assembléia. Sem avanco
nas negociagbes com o governo, os
médicos decidiram estabelecer prazo
de até 30 dias para que a direcao da
instituicao responda as reivindicagoes.

A categoria também deliberou pe-
lo preenchimento do Livro de Ocor-
réncia para registrar os relatos de si-
tuacdes adversas que dificultam ou
impedem o exercicio da medicina.
Os profissionais que atendem em
locais onde nio hi esse livro, devem
fazer a solicitacio ao Sinmed-MG.
Como forma de protesto, os profis-
sionais vao usar colete preto com 0s
dizeres: "Ajude os médicos a salvar o
HGIP ¢ o Ipsemg!".

Principais reivindicacdes

A pauta, encaminhada pelo Sinmed-
MG) no dia 12 de maio, a direcio do
Ipsemg, contem os seguintes pleitos:

© Reposicionamento na carreira do
nivel I para o nivel IV, o que vai pro-
porcionar reajuste imediato do venci-
mento basico de R$ 1.050 para R$ 1.906,64;

© Apresentacdo de cronograma ofi-
cial para que seja concedido aumento
real, tendo como parametro o saldrio
minimo profissional defendido pela
Fedetacio Nacional dos Médicos
(Fenam), no valor de R$ 8.239,24.

© Melhoria nas condicbes de trabalho,
ja que o instituto apresenta déficit de
aproximadamente 150 médicos, ¢ o
HGIP problemas como falta do servico
de bidpsia e apatelho de hemodinamica.

ESTADO

Alengao médicos
do Estado, AGE
dia 9 de junho

SEM RESPOSTA DA PREFEITURA, MEDICOS DECIDEM
PELA PARALISACAO, MAS TJ IMPEDE O MOVIMENTO

No dia 13 de maio, o Sinmed-MG
recebeu uma notificacio do Tribunal
de Justica de Minas Gerais (TJMG)
impedindo a paralisagio dos médi-
cos da rede publica de Ribeirao das
Neves, prevista para comegar no dia
14, por tempo indeterminado. O mo-
vimento foi considerado ilegal e co-
mo pena para quem descumprir a
determinacio foi imposta uma multa
diaria de R$10 mil, inclusive para en-
fermeiros e auxiliares, que estavam
em greve desde o inicio do més. "A pa-
ralisagdo foi suspensa, mas o sin-
dicato ira tomar as medidas judiciais
cabfveis para que essa liminar seja

anulada", declara o diretor do Sin-
med-MG Fernando Mendonga.

O diretor explica que a decisdo pela
greve foi tomada durante Assembléia
Geral Extraordindtia, no dia 7 de maio,
com a participagdo expressiva dos mé-
dicos das unidades de satide do muni-
cipio, que continuam sem respostas so-
bre os pleitos de reajuste salarial e me-
lhoria das condi¢des de trabalho. "O
n0sso objetivo ¢é pressionar os gestores ¢
mostrar que a populagio vem sendo
prejudicada com as deficiéncias do setor
de sadde em Ribeitdo das Neves", afirma.

Mendonga conta que todas as
tentativas de negociacao foram frus-

tradas. Antes da assembléia que deli-
berou pela paralisacao, a Secretatia
Municipal de Saide do municipio
enviou ao sindicato um oficio co-
municando a inviabilidade de reajuste
salarial para os médicos, sendo "ne-
cessario fechamento do primeiro qua-
drimestre do ano para afericdo do
indice e evolucao da receita, a partir
do compromisso do governo federal
em recompor as perdas do Fundo de
Participagdao dos Municipios (FPM)".
Sobre a extensao da gratificacao de
30% aos médicos especialistas e com
Residéncia Médica, a sectretaria in-
formou que esta "realizando o estudo

do impacto para apresentar uma pro-
posta concreta e justa".

O diretor diz que o fato dos repre-
sentantes da Prefeitura atribufrem a
questoes financeiras a falta de defi-
nigdes sobre de quanto e quando serd
o aumento ¢ uma justificativa in-
fundada: "A Prefeitura alega perda de
15% no Fundo de Participagdo dos
Municipios, porém se esquece de dizer
que, em Neves, de 2004 a 2008, esse
mesmo fundo cresceu mais de 95%.
Entio, dinheiro existe, a questdo ¢ de
prioridade", diz Mendonca. A cate-
goria volta a se reunir em assembléia
dia 4 de junho.



LUTAS SINDICAIS

UBERLANDIA

TRABALHO MEDICO - MARGO/ABRIL 2009

REUNIAO NA PROCURADORIA DO TRABALHO DECIDE
PELA ELABORACAO DE CONTRATO COLETIVO EM 30 DIAS

Durante reunido com o procurador
regional do Trabalho, Fabio Lopes Fer-
nandes, no dia 5 de maio, diretoria do
Sinmed-MG; membros da comissio de
mobilizagao dos médicos da rede pi-
blica de Uberlandia; e representantes
da Sectetaria Municipal de Satde e da
Fundacio Magonica firmaram o acot-
do de apresentar dentro de 30 dias uma
proposta de contrato coletivo de tra-
balho. O objetivo é promover a uni-
formidade salarial e de condicoes de
trabalho entre médicos contratados
pela Fundagao Magonica Manoel dos
Santos e Missao Sal da Terra. A medida
foi um "paliativo" sugerido pelo Mi-
nistério Pablico do Trabalho, ja que no
momento a Prefeitura afirma que nio
ha viabilidade de realizacio de con-
curso publico, a principal reivindi-
cacdo da categoria e solugdo para a
precariedade da rede publica de sadde
de Uberlandia.

Para a discussdo e elaboracio do
contrato, serd criada uma comissao es-
pecifica composta por representantes de
todas as partes envolvidas — sindicato,
Prefeitura, Fundagio Maconica e a
Missio Sal da Terra. "Caso ndo haja
acordo ao final do prazo de 30 dias, o
Sinmed-MG pode requerer que o Mi-
nistério Publico prossiga na mediacao
das negociagoes. As orientacoes se es-

BARBACENA

SECRETARIO DE SAUDE VISITA
SINDICATO DOS MEDICOS

tendem a Missdo Sal da Terra, que
também foi convocada para a reunido,
mas ndo compareceu”, explica a médica
Juliana Markus, representante da co-
missao de mobilizacio dos médicos.
Segundo Juliana, a categoria reivindica
que o acordo contemple os seguintes
itens: definicao do piso salarial e da data-
base; definicao de carga horaria mensal;
pagamento do adicional de insalubridade
calculado sobre o valor do vencimento
base do médico; pagamento de horas
extras; e criacao do Plano de Cargos,
Carreira e Vencimentos (PCCV) como
forma de fixar os profissionais na rede.

Paralisacdes estdao suspensas

Ainda no dia 5 de maio, reunidos em
Assembléia Geral Extraordiniria, os
médicos decidiram por suspender as
paralisagoes durante esses 30 dias em
que esperam pela vigéncia do acordo.
"No entanto, a mobilizacio continua.
Nao vamos deixar de nos reunir e de
acompanhar a redacio do contrato",
afirma o conselheiro diretor do sin-
dicato Eduardo Filgueiras.

Os médicos da rede publica de
Uberlandia, sob administracio da Fun-
dacio Magonica Manoel dos Santos e
da Missao Sal da Terra, estio em
campanha por melhoria nas condigdes

de trabalho e salitio desde fevereiro
deste ano. Devido a falta de enten-
dimento com a Secretaria de Satde, ja
realizaram duas paralisacdes — uma de

24 horas, no dia 30 de marco; e a outra

de 72 horas, do dia 22 a 25 de abril.
Como os médicos tiveram esses dias
cortados na folha de pagamentos, Fil-
gueiras informa que o ressarcimento
dessa perda também fard parte da pauta.

Sindicato denuncia ao CRM

reducdao de atendimento

Um outro assunto debatido
pelos médicos que participaram
da assembléia foi o fechamento
dos atendimentos pediitricos e
traumatolégicos a partir das 19
horas em quatro UAIs — Pampu-
lha, Morumbi, Roosevelt e Mar-
tins. Além de nio terem recebido
esclarecimentos suficientes sobre
a medida administrativa, os profis-
sionais nao sabem quem serd o
responsavel pelo paciente em ob-
servagio quando terminar o
plantdo do especialista e temem
alguma penalizagio.

Preocupada, a médica Juliana
Markus afirma que a situagio ¢é
grave e envolve varios aspectos.
"Primeiro, porque em caso de

PEDRO LEOPOLDO

complicacdo do quadro o especia-
lista pode ser acusado de ter
preenchido os ultimos dados da
ficha do paciente”, diz. Ela ressalta,
ainda, que o clinico, diante da
inabilidade para realizar determi-
nado procedimento, mas se vendo
obrigado, pode ser acusado de erro
médico, ou até mesmo de omissao
de socorro caso diga que somente o
especialista esta capacitado a prestar
o atendimento.

Para resguardar os profissionais
que estao submetidos a essa situagdo,
o Sinmed-MG encaminhou oficio ao
Conselho Regional de Medicina para
formalizar a denuncia e pedir es-
clarecimentos sobre as providéncias
que devem ser adotadas.

SEM PRO-LABORE, PEDIATRAS

SUSPENDEM O

Os médicos pediatras do Hospital
e Maternidade Eugénio Gomes de
Carvalho, em Pedro Leopoldo, deli-
beraram pela paralisacio do aten-
dimento a partir do dia 25 de maio,
pot tempo indeterminado até que a
Prefeitura aceite a manutencio do
pré-labore, uma negociagio que ja
se arrasta ha cerca de seis meses. A
decisio foi tomada pela categoria
durante Assembléia Geral Extraor-
dinaria, no dia 12 de maio, no
préprio hospital. Segundo o diretor
juridico do Sindicato dos Médicos,
Paulo Marra, a Prefeitura retirou o

ATENDIMENTO

pagamento pela produtividade de-
pois que concedeu um reajuste no
salatio fixo por plantio. "A proposta
do fixo ¢ boa e os médicos concor-
daram. O problema é que eles dei-
xaram de receber o pré-labore. En-
tdo, esse aumento nao fez diferenca,
o valor ficou o mesmo", explica.

Os médicos da maternidade tam-
bém reivindicam o pagamento dos
salarios atrasados dos meses de
marco e abril.

Uma nova assembléia com a
categoria esta agendada para o dia
28 de maio.



LUTAS SINDICAIS

JOAO XXllI

NA EXPECTATIVA DE UMA PROPOSTA
FAVORAVEL, MEDICOS SUSPENDEM ACOES

Até inicio de julho estio sus-
pensas todas as agoes do movi-
mento dos médicos do Joao XXIII
em defesa de melhores salirios e
condicoes de trabalho. A decisao foi
tomada durante reuniio entre a
comissao de mobilizacio do HPS,
diretoria do hospital e representantes
da Secretaria de Estado de Saude
(SES) e da Fundagio Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (Fhemig),
no dia 30 de abril.

Segundo a diretora do Sinmed-
MG Regina Eto, que representou o
sindicato no encontro, os médicos
concordaram em interromper as
manifestacoes desde que, no prazo
de 60 dias, contados a partir de 4 de
maio, 0s gestores apresentem uma
resposta oficial as reivindicagdes.
"Apesar da 'pausa’, a categoria con-
tinua mobilizada, inclusive, jd estdo
pré-agendadas, a cada 15 dias, reu-
nides entre representantes do corpo
clinico. Em 30 dias, serd marcada
uma nova reuniio com a Fhemig,
para analise e encaminhamento das
propostas", explica a diretora.

Além de cancelar as paralisagoes,
também foram suspensas as agdes de

pressao interna deliberadas em as-
sembléias anteriores — nao preencher a
Autorizacio de Internacao Hospitalar
(AIH), a folha de pedido de exame de
alto custo e o software Alert; e nio
carimbar documentos médicos (altas,
pedidos de exames, dentre outros).

"Os médicos irdo trabalhar nor-
malmente, sem qualquer forma de
pressdo, mas, se apds esses dois meses
nao tiverem um parecer favoravel,
retomam o movimento, incluindo
novas paralisagoes", afirma Regina.

A campanha dos médicos do Jodo
XXIII comegou em outubro do ano
passado. Apesar das varias negocia-
¢Oes, a categoria continua sem as suas
principais reivindicagdes atendidas:
remuneracdo digna, reenquadramento
no Plano de Carreira, condicoes de
trabalho adequadas e garantia da not-
malizagio do pagamento dos abonos
aos médicos que nio estio recebendo
o beneficio no contra-cheque. Outra
queixa ¢ a falta de profissionais no
hospital. "Virias equipes estio in-
completas, o que gera sobrecarga de
trabalho aos outros médicos e acarreta
problemas no atendimento aos pa-
cientes", ressalta a diretora.

Fhemig abre concurso e SES promete
Plano de Carreira ainda este ano

A Fundacao Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (Fhemig) publicou, no
dia 8 de maio, o edital para abertura de
concurso publico para diversos cargos,
sendo 500 vagas para médicos, em
varias especialidades. O presidente do
Sinmed-MG, Cristiano da Matta Ma-
chado, relata que a realizacio de con-
curso para preenchimento das vagas
que nao foram assumidas em 2007 foi
uma promessa do presidente da Fhe-
mig, Lufs Marcio Aratjo Ramos, du-
rante reuniao realizada no dia 2 de abril,
entre diretoria do sindicato, repre-
sentantes do cotpo clinico do HPS
Jodo XXIII, Fhemig, Seplag e SES.

"A medida ¢ importante, mas sem
condicoes salariais e de trabalho ade-
quadas, os médicos aprovados nio vao
querer ficar, como aconteceu no ultimo
concurso", ressalta Matta Machado.
Ele lembra que, segundo informagao

passada pela Fundagio ao Sinmed-
MG em outubro de 2008, apenas
60% dos médicos aprovados to-
maram posse e, desse total, 5% pe-
diram exoneragio poucos dias depois
de assumir os cargos.

Também na reunido, a sub-secre-
taria de Saide do Estado, Jomara Al-
ves, disse que, em breve, sera realizado
o reenquadramento dos médicos no
Plano de Carreira, conforme seu
tempo de servigo, porém nio ¢ vidvel
criar o cargo de médico emergencista
do HJXXIII, proposta discutida na
tentativa de conceder aumento di-
ferenciado a categoria que trabalha
no servico de urgéncia e emergencia.
Quanto ao reajuste salarial, nenhuma
proposta foi apresentada sob a jus-
tificativa da queda na arrecadagio do
Estado nos dltimos meses somada a
crise financeira.
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PBH E BETIM

SINDICATO ENVIA PAUTA DE
REIVINDICACOES AS PREFEITURAS
DE BELO HORIZONTE E BETIM

Pontos especificos da PBH:

Pontos comuns

Pontos especificos de Betim:
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PROPOSTAS PARA A SAUDE

CONGRESSO INTERNACIONAL, EM ISTAMBUL, COM PRESENCA
DO BRASIL, DISCUTE OS CAMINHOS DA SAUDE PUBLICA

O Sindicato dos Médicos de Minas
Gerais participou do 12° Congresso
Mundial de Satude Publica, realizado
em Istambul, Turquia, de 27 e abril a
1* de maio. O evento reuniu espe-
cialistas do mundo inteiro para
analisar e discutir estratégias para a
formulagio de politicas eficazes para a
saude publica.

Organizado pelo governo da Tur-
quia e agéncias da ONU como OMS,
FAO e Unicef, foram tratados temas
como a formacio continuada e mul-
tidisciplinar dos trabalhadores em
saude, direitos em saude e ética, go-
vernanca global, saide e geopolitica,
financiamento global para saude pu-
blica, pobreza, saude ¢ desenvolvi-
mento, saude mental, controle do ta-
baco, discriminacéo de género e vio-
léncia contra mulher, doencas croni-
cas, ameagas a saude provocadas
pela urbanizagio, sadde ocupacional
¢ ambiental.

O brasileiro Paulo Buss, da Asso-
ciacio Brasileira de Pés-Graduacio
em Saude Coletiva (Abrasco), pre-
sidente do congresso, instigou, na
abertura do encontro, os partici-
pantes a atacar os verdadeiros deter-
minantes da saude no mundo, que
sd0 os fatores sociais, e conclamou a
sociedade civil para participar da
definicao das politicas publicas.

Consideracdes sobre o congresso
Algumas consideragdes sobre o
congresso:

@ Alguns aspectos fazem parte do
contexto de saude de diversos paises,
independentemente da regido geogra-
fica ou do seu patamar de riqueza: a
fragmentacao da atencdo a satde, a
comercializacdo da saide sem a real
melhoria do acesso e da qualidade, os
sistemas centrados nos hospitais e as
novas dificuldades de financiamento
surgidas (ou ampliadas) com a crise
economica mundial foram citados
pelos diversos representantes das mais
variadas nacoes.

® Lintre as palavras mais ouvidas no
evento, estio "governanca" e "lide-
ranc¢a", como contraponto A cons-
tatacdo de que a simples injecdo de
recursos nos sistemas de saude nio
tem trazido os resultados desejados em
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~ 12'World Congress on
Public Health

termos de se propiciar maior acesso e
melhorar a qualidade do atendimento.
Ha um consenso de que ¢ essencial o
redesenho dos sistemas, das redes de
atencdo, da implantacao de métodos

gerenciais ¢ monitoramento de in-
dicadores que permitam medir a efi-
cacia desses sistemas.

@ Virios paises estdo lidando com a
"descoberta" de que a divisio do
sistema de satde em publico e ptivado
perde forca em varios aspectos e que
as parcerias publico-privadas junto a
integracao dos sistemas podem trazer
beneficios reais para a populacio. A
questdo envolveu a defini¢io das for-
mas de financiamento, distribuicio
dos recursos e concretizacio das redes
de atendimento, entre outtas.

® A transi¢io epidemioldgica rece-
beu grande destaque, sendo que mui-
tos temas livres e palestras apresen-
taram as abordagens e experiéncias
dos diversos pafses na prevencao das
doencas cronicas e na promocio da
saude em todos os nfveis.

Presenca importante do Brasil

® Houve varias discussoes sobre a
educagio em satde publica, seja em
nfvel académico, seja em nivel de
treinamento dos trabalhadores de
saude. Notou-se uma tendéncia da
revisao dos curticulos no sentido de
se aproximar a academia da realidade
das populacoes a serem atendidas,
incluindo um grande foco nos tra-
balhos de campo por parte dos
académicos. Em relacio aos tra-
balhadores da sadde, frisou-se a im-
portancia do trabalho multidisciplinar
e da redefinicdo das competéncias ne-
cessdrias para a formacao da forca de
trabalho, incluindo, por exemplo, as
disciplinas de comunicagio e plane-
jamento para esses profissionais.

Compilagio realigada por Geraldo Ri-
beiro, conselbeiro diretor do Sinmed-MG

O Brasil teve grande destaque no
congresso, com a presenga de pales-
trantes convidados e apresentagio oral
e por meio de pdsteres de varios
trabalhos. A experiéncia do Sistema
Unico de Sadide (SUS) foi apresentada
pelo ministro da Sadide, José Gomes
Temporio, ¢ pelo sew secretdrio, Fran-
cisco Campos, causando grande re-
percussio entre os presentes.

Durante o congresso, o Sinmed-
MG teve a oportunidade de realizar
Hma pequena entrevista com o ministro
da Saiide, que aqui reprodugimos.

Sinmed-MG - Sr. ministro, sabemos
que para garantir uma saiide piblica de
qualidade ¢ necessario fixar o médico ¢, para
1550, € preciso carreira e saldrio. O que o
senhor estd pensando nessa direcio?

Ministro - Todas as reformas de
sistemas de saude realizadas em todo
mundo demonstraram que podem
existir polémicas, divergéncias, con-
cepgoes, opinides conflitantes, mas
em um ponto todo mundo tem que
concordar: sem médico nao da para
fazer a reforma no setor saude.
Médicos prestigiados, trabalhando

Elza Fiuza/ABR

em condigoes seguras do exercicio
profissional e bem remunerados.
Duas medidas estdo sendo pen-

sadas para setem lancadas em breve.
A primeira ¢ a possibilidade de alu-
nos que realizaram seus estudos na
faculdade, financiado pelo Programa
de Financiamento Estudantil (FIES),
abaterem da sua divida o tempo de
trabalho em comunidades que o Mi-
nistério indicaria. Ou seja, ele
manteria o salrio integral, além dis-
so, por cada més trabalhado abateria
1% da divida.

A outra proposta é uma con-
tratacdo direta de médicos pelo
Ministério da Saude para atuar nos
500 municipios que nio possuem
nenhum tipo de profissional. Essas e
outras estratégias, como o cresci-
mento do Programa de Satude da
Familia, apontam para uma melho-
tia do salatio para os profissionais.

A implanta¢io do Tele-Saude é
outra proposta do ministério. Muitas
vezes o médico tem medo ou nio
quer ir para o intetior, nio pela
questdo salarial, mas pela falta de
uma segunda opinido e da proxi-
midade com um centro mais apa-
relhado. Com a Tele-Medicina, ele vai
poder consultar em tempo real um
especialista em qualquer universidade
brasileira e ter apoio, por exemplo,
em caso de duvida de diagnéstico ou
em relacdo a conduta terapéutica.

Também acho importante que
os médicos tenham assento, de-
finitivo, no Conselho Nacional de
Satde. E um absurdo que hoje os
médicos ndo tenham uma re-
presentagdo fixa no conselho. Essa
¢ outra proposta que eu estou que-
rendo levar para frente.
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FHEMIG

SINDICATO PROPOE ACAO PARA EXIGIR
PROGRESSAO NA CARREIRA DOS MEDICOS

O departamento juridico do Sin-
med-MG ird propor agdo em face a
Fundacao Hospitalar do Estado de
Minas Gerais — Fhemig a fim de exigir
a correta progressao na carreira dos
médicos. Segundo a advogada do sin-
dicato Mariana Lobato, a fundagio
ndo vem concedendo a devida pro-
gressio por tempo aos seus servidores,
causando-lhes lesio de ordem patri-
monial e impedindo que progridam na
carreira. "A estimativa ¢ que desde 1996
os médicos estejam sofrendo dimi-
nuicoes em seus vencimentos", diz.
Com a agio, o departamento também
exige a condenacio da Fhemig ao pa-
gamento de todas as parcelas re-
troativas referentes a diferenca dos va-
lores devidos e ndo efetuados e os
efetivamente recebidos, més a més.

AGENDA

A advogada alerta que os médicos
que nio foram reposicionados na
carreira em razdo da nao progressio,
desde que estejam em efetivo exercicio
do cargo e nao tenham sofrido puni¢io
disciplinar no perfodo exigido para a
progtessio (dois anos), devem procurar,
0 quanto antes, o departamento jutidico
do sindicato e apresentar os seguintes
documentos:

® Copia da identidade ¢ CPF;

e Certidio que declare inexisténcia de
punicao disciplinar protocolada junto
a administracao. O modelo pode ser
obtido na sede do sindicato ou pelo
site www.sinmedmg.org.br

e Historico funcional protocolado junto
a administracio (modelo no site do
sindicato ou diretamente na sede).

SES AGENDA PALESTRAS DO PROJETO
MANHAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS

A Coordenadoria de Doencas e
Agravos Nio Transmissiveis/SE/SES/
MG ji tem as datas e os temas das
préximas palestras do projeto Manhis
Clinico-Epidemioldgicas: "Leishmanio-
se / Hansenfase e outras Dermatoses"
(28/maio), "Pneumologia Sanitiria /
Infeccio por HIV" (25/junho), "Meni-
ngite / Encefalites" (27/agosto), "Aci-
dentes por animais pegonhentos"”
(24/setembro), "Hepatites / AIDS"
(29/outubro), e "Anemias Catenciais /
Cancer de Pele" (26/novembro).

Voltadas para médicos da rede pu-
blica e privada, as palestras sao reali-
zadas por médicos especializados, que
transmitem seus conhecimentos e ex-
periéncia para clinicos que atuam no
Estado de Minas Gerais.

A médica e coordenadora do projeto,
Julia Maria Antunes Botelho, explica que
a idéia é capacitar e atualizar os médicos
das unidades bésicas, requalificando-os
para a preven¢ao, promogao e prote¢ao
da satde coletiva. Os temas abordados
sao de relevancia epidemioldgica e vao
20 encontro da necessidade da demanda
do clinico que atua no Estado.

Segundo ela, o projeto é também
uma importante ferramenta para o
gerenciamento e para a redugio dos

custos do sistema. "O gestor que investe
em educacio continuada tem um custo-
beneficio que vai muito além de uma
simples atualizacio do conhecimento”.
As palestras acontecem no Conselho
Regional de Odontologia de MG —
CRO/MG (rua Santa Catarina, 1631 -
Loutdes, BH), com 110 vagas e ins-
crigdes gratuitas. Mais informagdes pelo
telefone (31) 3215-7254 ou pelo e-mail
cdnt@sande.mg.gov.br.

[ S

Jitlia Botelho, coordenadora do projeto ¢
especialista em clinica médica e medicina
interna; e o cardiologista Marcio Kalil

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Apesar das condugoes insalubres,
médicos nao recebem adicional

O departamento juridico do
sindicato estd apto a entrar com
acoes de cobranca em face do
Estado e municipios, na ten-
tativa de exigir o pagamento das
patcelas vencidas e que estio
por vencer do adicional de
insalubridade. A a¢io é valida
tanto para o médico que nunca
recebeu o adicional, como para
aquele que o teve suspenso sem
que as condi¢des insalubres
deixassem de existir.

O diretor juridico do Sinmed-
MG, Paulo Marra, explica que o
adicional de insalubridade é um
direito de todos os servidores que
trabalham em condicoes insa-
lubres, submetendo-se a agentes
prejudiciais a saude, a exemplo
dos médicos, que laboram em
contato direto com portadores de
doengas infecto-contagiosas e
mictoorganismos nocivos. "A Ad-

PROJETO DE LEI

ministracao se exime de efetuat o
pagamento alegando que a verba
esta condicionada a comprova-
cao, por patecer técnico, da exis-
téncia dos agentes insalubres a
que o médico esta submetido
diariamente no desempenho de
suas funcoes. No entanto, o
Estado, na maioria das vezes, per-
manece inerte e nao realiza a
pericia para comprovar a real
condicdo", afirma o diretor.

Paulo Marra orienta que os
profissionais que se enquadram
nessa situacao devem apresentar
ao sindicato requerimento pro-
tocolado junto a Administracio
solicitando a avaliagao do técnico,
condicio essencial para a viabi-
lidade do pedido (0 modelo pode
setr obtido no site do Sinmed-MG
ou diretamente na sede). Tam-
bém é preciso levar cépia da
identidade e CPE.

VOTACAO DE NOVO SALARIO MINIMO
PROFISSIONAL PARA A CATEGORIA

Até o fechamento desta edico, o Pro-
jeto de Lei 3.734/2008, que define o
salario minimo profissional dos mé-
dicos, nio foi votado pela Comissao
de Trabalho, como estava previsto para
acontecer no dia 20/5. O PL 3.734, de
autoria do deputado Ribamar Alves
(PSB-MA), prevé mudancas na lei
3.999, de 1961, sobre a alteracio do
salario minimo dos médicos e cirur-
gides dentistas. O texto sugete que scja
modificada a redacao da lei que es-
tabelece o cumprimento de 2h a 4h
diarias, passando a estabelecer o perfo-
do de 20h semanais, como ji con-
sagrado hoje pelos médicos.

Ja o relatério do deputado Mauro
Nazif (PSB-RO) propde ainda outras
alteragdes. A principal mudanca sera
no valor do piso salarial estipulado
pelo projeto em R$ 7 mil. A Lei n°

3.999 previa que o salario minimo dos
médicos fosse trés vezes o salirio
minimo em vigor no pais, o que, nos
dias de hoje, corresponderia a um
salatio de R$ 1.395,00. De acordo com
o projeto original, o reajuste seria ba-
seado no salario minimo. Agora, com
as alteracoes de Nazif, o reajuste terd
como base o INPC.

Para o diretor administrativo-fi-
nanceiro do sindicato profissional
da categoria, Jacé Lampert, o sali-
rio minimo é uma importante refe-
réncia, principalmente para os mé-
dicos da iniciativa privada, e¢ tam-
bém para nortear as negociagdes
no setor publico. O diretor lembra
que os R$7 mil sugeridos estio bem
mais proximos dos R$8.239,24, repre-
sentando um avanco nas lutas da
categoria por um saldrio digno.
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SEMINARIO MEDICO/MIDIA:
UMA "PAUTA" COMUM ENTRE
0S MEDICOS E A IMPRENSA

Fotos Aleandre Vieira

Semindrio reiine 150 profissionats, entre médicos e jornalistas

A quarta edi¢io do Seminario Na-
cional Médico/Midia, da Fenam, dias
16 e 17 de abril, no Rio de Janeiro,
contou com 150 participantes, entre
médicos e profissionais da satde, jor-
nalistas e autoridades do meio politico
de todo o pais. O objetivo do evento
foi discutir a relagio entre o médico e
o jornalista e aproximar as duas cate-
gorias. Foram abordados temas como
a visio do médico sobre a midia; a
midia como prestadora de servicos; di-
cas para uma boa entrevista e para se
tornar fonte; geragio de pautas; a
midia e as novas tecnologias; o poder e
a midia; entre outros.

Na opiniao do secretirio de Comu-
nicacio da Fenam, Waldir Catdoso, o IV
Médico/Midia cumptiu plenamente seu
objetivo: ser um espago onde médicos e
jornalistas pudessem trocar idéias e se
entender. "Compreender as diferencas e
semelhangas entre as duas categorias nos
ajuda a trabalhar com mais parceria e
produtividade", declara o secretdrio, lem-
brando que o seminario ja esti conso-
lidado no calendério de eventos da Fenam.
Ele adianta, ainda, que os sindicatos e
federagdes de todo o pas terdo o incentivo
necessatio para a realizacao de seminarios
regionais. "O ideal ¢ abranger cada vez
mais pessoas", completa.

Denise Teixeira, assessora de imprensa
da Fenam e idealizadora do seminatio,
destaca a importante contribuicio das
assessortias de sindicatos e entidades médi-
cas, em especial do Sindicato dos Médicos
de Minas Gerais, do Rio Grande do Sul e
do Para, que nao s6 marcaram presenca
como também enviaram sugestoes e
participaram das palestras. "A constru-
¢do do semindtio ¢ coletiva, s6 assim

conseguimos fechar uma programagio
atrativa e util para todos", ressalta.

Na avaliacio do diretor de Comu-
nicacio do Sinmed-MG, Fernando Luiz
de Mendonga, o seminario traz ganhos
para ambos os lados na medida em que
o médico entende melhor a dinamica
de trabalho do jornalista; e o jornalista
amplia sua visio sobre as atividades da
categoria médica, principalmente as
acdes sindicais, além de desvendar uma
série de termos e expressoes, o famoso
mediqués.

Pauta factual e produzida

Um interessante tema abordado foi a
geragao de pautas, o que pode ou nio se
transformar em noticia. A jornalista Eleida
de Gois, editora-chefe do Jornal do Rio,
telejornal da TV Bandeirantes, explicou
que pauta é uma conversa do produtor (do
veiculo de comunicagao) com o seu rep6t-
ter para que ele chegue na rua (até a repor-
tagem) com os elementos que precisa para
fazer a matéria (desenvolver o assunto).

Segundo ela, ¢ necessario avaliar basi-
camente dois tipos de pauta —a factual ¢ a
produzida — e como o médico pode se in-
serir em cada uma delas. A primeira ¢ um
fato que desperta o interesse da imprensa e
gera reportagens naquele momento. Como
exemplo, citou o caso de morte por me-
ningite meningocécica, em Campos (R]).
Ja o outro tipo de pauta, ela exemplificou
com uma reportagem sobre Doengas Se-
xualmente Transmissiveis (DST) e sexo
seguro na terceira idade, uma matéria
produzida e que nio tem necessidade de
ser veiculada em um dia especifico,
diferente de um assunto factual, que
ndo pode esperar.

Direito de resposta on retratacdo foi

0 tema abordado pelo Sinmed-MG

A jornalista Monica Salomio, co-
ordenadora do departamento de Co-
municacio do Sinmed-MG, foi uma
das palestrantes do evento. Juntamente
com o presidente do Sindicato dos
Médicos de Sao Paulo (Simesp) e
também advogado, Cid Carvalhacs, ela
falou sobte 0 a tema: "Diteito de res-
posta ou fetratagio: quando e como usat".

Monica apresentou o exemplo em
que um vefculo de comunicagio da
capital mineira publicou matéria sobre
a campanha dos médicos mencio-
nando apenas a reivindicagio salarial,
desconsiderando o pleito de melhoria
das condicoes de trabalho. Além disso,
ndo ouviu nenhum representante do
sindicato e tratou de forma ironica o
pedido de reajuste de salario da categoria.

"Como a matéria era extrema-
mente negativa para a classe, opta-
mos pela 'via diplomatica' e envia-

mos um offcio para esclarecer que o
profissional médico precisa investir
no minimo dez anos para sua forma-
¢io e, portanto, nio pode ter a re-
muneragio comparada aos trabalha-
dores que recebem salario minimo,
como foi divulgado. Depois disso,
constatamos que houve melhora no
relacionamento, ji que agora os médi-
cos sdo entrevistados", conta Monica.

Ja Catvalhaes falou sobre alguns
casos de calinia, difamacdo e injuria
cometidos pela midia, e sobre as con-
seqtiéncias que um erro de informagio
pode acarretar na vida de uma pessoa.
Um exemplo foi a morte do jogador de
futebol Serginho, do Sao Caetano
Futebol Clube, ocortida em outubro
de 2004. Segundo ele, a imprensa
julgou o profissional responsavel pe-
lo departamento médico do clube
antes mesmo do processo set aberto.
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- Rio de Janeiro - 16 ¢ 17 de abril de 2 2009 e

Ménim Salomdo, jornalista e coordenadora do departamento de Comunicacdo do
sindicato, fala sobre direito de resposta ou retratagdo, um dos temas do evento

Dicas bdsicas para uma boa entrevista

® Transmita a informacio de for-
ma clara, objetiva e diteta. Evite ex-
plicacdes extensas, principalmente
em entrevistas para radio e TV (salvo
excecOes em programas especializa-
dos) por questdao de tempo limitado;
® Antes de conceder entrevista,
procure se atualizar sobte o tema
abordado e esteja munido de da-
dos, estatisticas ¢ informagdes com-
plementares. Se vocé nio souber
responder algo, indique a fonte
adequada para transmiti-la;

o Eyvite utilizar o "mediques", ter-
mos técnicos de dificil compre-
ensdo. A fala do entrevistado deve
ser clara, de forma que todos en-
tendam, como se estivesse expli-
cando o diagndstico do paciente
20s seus familiares;

® Vista preferencialmente de bran-
co, cor culturalmente associada a
profissio médica.

® Para outros esclatecimentos,
encaminhe e-mail para imprensa@
sinmedmg.org.br
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DEBATE

Il FORUM NACIONAL
DE COOPERATIVISMO
MEDICO, DIAS 4 E 5 DE
JUNHO, EM BRASILIA

A Federacao Nacional dos Médicos
(Fenam), o Conselho Federal de Medi-
cina (CFM) e a Associacao Médica Bra-
sileira (AMB) promovem, dias 4 ¢ 5 de
junho, o I Férum Nacional de Coope-
rativismo Médico, no auditotrio do CFM,
em Brasilia (DF). Programado para 200
pessoas — representantes de cooperativas
e entidades médicas de todo o pais — o
evento abrange conferéncias, palestras,
mesas-redondas e debates.

A exemplo do que aconteceu no ano
passado, em Belo Horizonte, os sin-
dicatos da Fenam, entre eles o Sinmed-
MG, se reuniram, nos dias 21 e 22 de
maio, no Espirito Santo, no II Férum
Fenam de Cooperativismo Médico para
levantar as principais demandas que
serdo levadas ao encontro nacional.

Para Marcio Bichara, ouvidor do
Sinmed-MG, um dos organizadores do
evento e também representante da Fenam
na Comissio de Cooperativismo Médico,
o féorum ¢ uma excelente oportunidade
para consolidar o que estd dando certo,
reavaliar 0 que nio estd e propot Novos
caminhos para as relagdes que envolvem o
trabalho médico.

Especialmente em relagdo ao Sistema
Unico de Satde, Bichara diz que, diante
da realidade atual, a organizagio dos
médicos por meio de cooperativas tem
se mostrado um instrumento valido, mas
que a luta da Fenam vai ser sempre pela
adogio do salario minimo profissional
da categoria e pela realizacdo do con-
curso publico para o SUS.

Entre os temas previstos para o en-
contro, Marcio Bichara destaca a discussio
sobre o aspecto legal das cooperativas,
causa de muitas polémicas. Segundo Bi-
chara, outro tema de interesse serd o PL
131/08 que dispde sobre a regulamen-
tacdo das cooperativas de trabalho. Reu-
nida antes do evento, a Comissio de
Cooperativismo Médico elaborou um do-
cumento reafirmando a posicdo de ficar
de fora do projeto, por entender que, nas
condi¢des em que se apresenta, a lei fere
os interesses das cooperativas de espe-
cialidades médicas e de trabalho médico.

Como membro da diretoria do Sin-
dicato dos Médicos de Minas Gerais,

it :

Mdrcio Bichara, um dos organizadores

Bichara afirma que o Estado tem uma
experiéncia importante com coopera-
tivismo médico e tem contribuido muito
para o avanco nas discussoes sobre o
assunto. Ele lembrou um pioneirismo
mineiro, na relagio com os gestores,
quando da extingdo do Cédigo 7: "Em
acdo regulamentada pela Portaria 48, de
dezembro/2004, a Sectetaria Municipal
de Satde de Belo Horizonte permitiu
que os honoririos dos médicos do SUS
fossem repassados diretamente pelas
cooperativas e nio mais pelos hospitais,
com vétios beneficios para a categoria.

Programacao

Abertura: José¢ Gomes Temporio - minis-
tro da Satde, Edson Andrade - presidente do
CEM, Paulo de Argollo - presidente da Fenam,
Roberto Gurgel - diretor da AMB, Hiran
Gallo - tesoureiro do CFM e coordenador da
Comissao de Cooperativismo Médico.

Painéis: Cooperativismo Médico no
SUS, Cooperativismo CBHPM e SUS,
Sistema Unimed, Cooperativas de Trabalho
Meédico, Promocio e Prevencio da Saude no
Sistema Suplementar.

Conferéncias: Aspectos Legais, PLC
131, de 2008 - Cooperativas de Trabalho,
Cooperativas de Trabalho e Terceirizagio
Procuradoria Geral do Trabalho.

Mesas Redondas: Cooperativismo Médi-
co, CBHPM e SUS, Desafios e Perspectivas,
Porte e Viabilidade das Unimeds, O "Co-
nundrum" de Especialidades Médicas no
Sistema Unimed, Alternativas de Remu-
neragdo e Incorporagio de Novas Tecno-
logias, Cooperativas de Trabalho Médico:
Experiéncias no Brasil.

PLANO DE CARREIRA

Plano-modelo da Fenam para a carreira de
miédico foi concluido com a consultoria da FG1/

Os médicos do setor publico e
privado tém finalmente um modelo de
Plano de Carteira, para otientar 0 mo-
vimento médico sindical nas lutas pela
adogio do Plano de Cargos, Carreiras e
Vencimentos (PCCV) para a categoria.

O documento foi elaborado por
iniciativa da Federacido Nacional dos
Médicos (Fenam), com assessotia
técnica da Fundagao Getulio Vargas
(FGV) e apoio do Conselho Federal
de Medicina (CFM) e da Associagao
Médica Brasileira (AMB).

Apods dois anos de trabalho, o
documento conclusivo foi apresen-
tado em reunido executiva da Fenam,
em 13 de marco. O Sindicato dos Mé-
dicos de Minas Gerais teve ptesenca
ativa durante todo o processo, inclu-
sive participando das vatias reunioes
realizadas no Rio de Janeiro para apte-
sentagao de sugestoes e acompanha-
mento do trabalho da Fundagio Ge-
tilio Vargas. Para marcar o lanca-
mento do plano para a categotia mé-
dica, a Fenam realizara um evento, no
Rio de Janeiro, em data a ser definida.

Cristiano da Matta Machado,
presidente do Sinmed-MG, destaca
que o Plano de Carreira era uma
aspiragdo antiga das entidades mé-
dicas e traz uma nova perspectiva
para o trabalho médico: "A adocio
de um plano especialmente elabo-
rado para a categoria médica, con-
templando as especificidades da
profissdo, sera um referencial im-
portante na luta dos sindicatos por
melhores condicdes de trabalho, e
nas negociagoes com os gestores".

Vantagens para médicos e gestores

Em entrevista a Fenam TV, o
secretario de Comunicacio da fe-
deracio e coordenador da elaboracao
do PCCV, Waldir Cardoso, destaca a
exigéncia de educagio continuada; a
proposicao de uma gestao partilhada,
com a participacdo dos trabalhadores
e gestores; e a flexibilidade como
pontos importantes do projeto. Se-
gundo consta do documento da FGV,
"a carreira médica, conforme conce-
bida no plano, pode ser aplicada no
setor privado e no setor publico, nos

Divulgagio da Fenam

Waldir Cardoso, secretdrio de
Comunicacdo da Fenam

trés niveis politico-administrativos de
descentralizagao do SUS, no regime
estatutatio ou celetista, como carteira
independente ou integrante de car-
reira de profissionais da satde, desde
que observem as diretrizes esta-
belecidas no modelo".

Entre outros topicos, o plano es-
tabelece diretrizes para: estrutura e
descricao de cargos; vencimentos,
salatios e remuneracdo; gratifica-
¢Oes; INgresso Na carreira No Servigo
publico; desenvolvimento na cat-
reira; capacitacio; avaliacdo indi-
vidual de desempenho; mobilidade
do médico dentro da unidade fe-
derativa na qual ele ingressou na
carreira e cessao do profissional mé-
dico de uma para outra esfera politi-
co-administrativa (Uniao, Estados
Distrito Federal e municipios).

Segundo o cootdenador, todos
os esforcos serdo agora no sentido
de divulgar o plano, em busca da sua
aprovagio no Executivo: "Com o
auxilio das outras entidades mé-
dicas, pretendemos mostra-lo em
todas as bases, e com isso fazer com
que os companheiros e dirigentes
médicos estejam aptos a entender,
discutir e defender o nosso Plano de
Carreira em seus Estados".

Também para Cristiano da Matta
Machado, a uniio da classe sera fun-
damental para pressionar o governo
a adotar o novo modelo: "Minas
ainda tem muito a avangar em
termos de implantacao de Plano de
Carreira e, também aqui, vamos
aproveitar todas as oportunidades
para apresentar o plano aos médicos
e 20s gestores'.
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ARTIGO

CARTA DO LEITOR

A CRISE ECONOMICA E A PERCEPCAO DA CRISE

Un A crise econémica em curso
tem tirado o sono de muita gente.
Na verdade, esta longe de ter pro-
duzido uma insonia universal. Pes-
quisa recente do instituto Ipsos
aferiu que 55% dos entrevistados
brasileiros nio sentiram os efeitos
da crise e 60 % nada sabem das agbes gover-
namentais de combate a crise. Em Minas, o desin-
teresse ndo ¢ menor. Pesquisa recente da Vox
Populi aferiu que dois tergos dos mineiros entre-
vistados ndo se preocupam ou pouco se preo-
cupam com a crise. Entre esses, 51 % acham até
que a vida vai melhorar nos préximos seis meses.

O curioso ¢ que Minas ¢ um dos Estados mais
duramente afetados. A crise martelou com forca os
setores produtores-exportadores de commodities,
segmentos historicamente dependentes das grandes
economias maduras ou emergentes.

Enquanto os analistas convergem pata a cons-
tatacdo de que ja chegamos ao fundo do poco, as
contendas se transferem para a previsio do tempo
em que permaneceremos na planicie. De qualquer
forma, ha varios sinais de incremento da atividade
economica. Os consumidores brasileiros — a legido
de Sao Jorge contra o dragdo da ma economia —
tém progressivamente perdido o medo. Alguns
analistas afirmam que, diante da crise, muitos
consumidores adiaram gastos com os itens mais
caros do tipo casa e automdvel. Neste mesmo
periodo, vatios consumidores voltaram-se para

ARTIGO: BONS DE SERVICO

aquisi¢io de servigos. No Brasil, a compra de pla-
nos de saude aumentou no perfodo.

Passado o medo imediato dos mais atentos, os
consumidores brasileiros retornam as grandes des-
pesas. Por exemplo, a nossa Credicom registrou
em marco mais de 100 pedidos de financiamento
para a aquisi¢io de veiculos. Certamente, o prazo
da redugio do IPI que inicialmente se encerrava ao
final de marco contribuiu para isso. Contudo, a
decisdo de contrair uma divida de médio ou longo
prazo nao se di sem uma perspectiva otimista
quanto ao futuro da economia.

Tanto otimismo e alheamento nio sio faceis de
ser explicados. Esta ctise ndo é como as outras. E
global, profunda e atinge vastos setotes da economia
real. Alem disso, nunca se soube tanto sobre um
fenémeno econdmico na histétia humana.

Com isso tudo, os consumidores, bombar-
deados pelas informagdes, vio selecionando o que
querem aprender, definindo métodos muito
proprios para tragar suas economias pessoais. Se o
entorno imediato nio sucumbe a crise, a vida
mantém seu curso. Uma cautela ali, outra acola,
mas na esséncia as familias vao mantendo seus
planos de consumo. Felizmente, ¢ assim. Do
contrario, estarfamos virando noites em busca da
impossivel predicio economica perfeita.

Rimulo Paes é médico, PhD em epidemiologia pela
London School of Hygiene and Tropical Medicine, e
assessor de avaliagio estratégica da UNIMED-BH

SALARIOS DA FHEMIG

Ha algum tempo, vem sendo mostrada na imprensa a
campanha salarial dos médicos do HPS Jodo XXIII —
Fhemig, Um dos maiotes pontos de discordia entre as partes
envolvidas ¢ a questdo salarial. Por um lado, os médicos
afirmam que o salario seria inferior a R$3 mil, para 24 horas
semanais, enquanto a diretoria da Fhemig rebate com a
afirmago de que o salario seria supetior 2 R$ 5 mil. Com a
divulgacio do edital para o concurso publico da Fhemig,
nesta semana, podemos chegar a um veredicto. O salario
oferecido para médicos em regime de plantio em urgéncia,
com carga de 24 horas semanais, ¢ de R$ 2.941,57, onde
estdo compreendidos o vencimento basico ¢ a gratificacio
complementar. Seria importante para a classe médica que a
Fhemig explicasse essa disparidade, ja que afirma valorizar
cada vez mais 0 médico e a medicina. PS: sem falar nas con-

dicoes de trabalho. (Celio Faurtado, ortopedista - CRM 42.373)

TRANSPLANTE

Externo meu descontentamento com a reportagem
exibida dia 12 de abril, no Fantastico. Pot varios minutos,
desfilaram vaidosos doutores, sob a batuta do global
Drauzio Varella, que versaram sobre as dificuldades na
captacdo de 6rgaos para transplantes. Como se nao bastasse
colocar a culpa integralmente nos médicos, que segundo
cles nio sabem diagnosticar morte encefilica, ainda
proferiram aula magna na TV para leigos de como fazé-lo.
As dificuldades do dia-a-dia na UTI, a necessidade pre-
mente de uma nova vaga para um doente que teria chances
de vida nio foram levadas em conta. Se precisamos educar
os colegas quanto ao diagndstico rapido e correto da morte
encefilica, entdo o facamos por meio de nossas entidades
médicas e sociedades cientificas. Agora, assistir, junto a
milhdes de espectadores, a um espeticulo em que poucos
colegas de profissdo sio os protagonistas e todos os outros
médicos carregadores de piano ou bandidos foi triste e

patético. (Ewaldo Mattos, pediatra - CRM 26.794)

Recente publicacio do Instituto
de Pesquisa Economica Aplicada
(IPEA), érgao ligado ao Ministério
do Planejamento, comparou os sis-
temas de saide do Brasil e das na-

¢oes que compdem a Organizagio
para a Cooperagio ¢ o Desenvol-
vimento Econoémico (OCDE), que reune os paises
desenvolvidos mais México e Turquia. O resultado
aponta que o Brasil possui o mais eficiente sistema
de satde entre os paises desse grupo e essa eficiencia
deve-se ao fato de que gastamos menos no Brasil pa-
ra obter os mesmos resultados em termos de in-
dicadores de saude.

O Brasil vem construindo, nos ultimos 20 anos, o
mais generoso projeto de atencdo a saude publica do
mundo. Os principios que norteiam o Sistema Unico
de Saude, especialmente a universalidade e a equidade,
sao internacionalmente reconhecidos e, por isso, mui-
tos pafses tém procurado seguir a mesma linha.

A pesquisa, ao retirar a influéncia estatistica de
fatores como a situacio anterior dos indicadotes, o
tamanho da populagio, do territério e a densidade

demogrifica, concluiu que 1% de aumento no gasto
per capita em satde no Brasil representaria cinco anos
a mais na expectativa de vida e um decréscimo de 10
para cada 1.000 na mortalidade infantil.

O SUS foi criado no bojo da luta pela redemo-
cratizagdo do pais e é resultado de ampla dis-
cussao desenvolvida pelos profissionais da saude
no grande movimento que ficou conhecido como
Reforma Sanitaria Brasileira. Além dos principios
ja citados, a hierarquizagdo, a regionalizacdo, a
descentralizacio e o controle social garantem que
esse sistema tenha uma gestdo adequada, voltada
para o interesse da maioria da populagio, o que
certamente contribui para o resultado encontra-
do na pesquisa.

Entretanto, quando tratamos de recursos hu-
manos, vemos que ha muito a avancar. Por todo o
pais, a precarizacdo, as péssimas condi¢bes de
trabalho e os baixissimos salarios sao a tonica. O
principio constitucional do acesso ao servigo publico
por concurso tem sido constantemente ignorado por
gestores de todas as esferas, que transformam a
terceirizagdo em politica de governo. O excesso de

demanda, as condigbes inadequadas e os salrios
aviltantes revelam um quadro de completo des-
respeito pela forga de trabalho no SUS.

Fomos nés, trabalhadores do SUS, que con-
cebemos e lutamos, em conjunto com a sociedade
brasileira, pela implantacao desse sistema que vem
sendo indicado para o titulo de patrimonio cul-
tural da humanidade. Certamente, a eficiéncia apon-
tada pelo IPEA deve-se, em grande medida, a
qualidade do servico ofertado, ainda que com
vencimentos irrisorios. Porém, precisamos res-
gatar essa divida histérica dos governantes para
com os trabalhadores da saide. Ajudamos a cons-
truir um sistema que se tornou reconhecido em
todo o mundo, a pesquisa aponta sua eficiéncia,
mas, contraditoriamente, quem o concebeu e o faz
funcionar nio ¢ valorizado. Serd que merecemos
punicio por sermos bons de servigo?

Cristiano da Matia Machado - médico anestesista, presidente
do Sindicato dos Médicos de Minas Gerais ¢ presidente da
Federagio Nacional dos Médicos - Regional Sudeste
(Fonse: Jornal Estado de Minas - Caderno Opinidio)
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JOAO BATISTA MARINHO

O INTERESSE PELA OBSTETRICIA ESTA DIMINUINDO

Obstetra ha quase 30 anos, formado pela UFMG, Jodo Batista Marinho é um exemplo de dedicacdo a profissao, em especial ao Hospital Sofia Feldman,
na periferia de Belo Horizonte, um projeto que ajudou a construir quando ainda era estudante, juntamente com a comunidade. Defensor do parto normal,
ele fala das alegrias, dificuldades, mercado de trabalho, modelo de assisténcia e perspectivas para os obstetras no Brasil

Opcao pela ginecologia/ obstetricia

Meu primeiro estagio foi na area de
obstetricia, em uma maternidade, ¢ desde o
inicio fiquei muito fascinado pelo processo
do nascimento. Como médico, o que me
motivou foi o papel que poderia exercer
para ajudar as pessoas nesse momento.
Resolvi me dedicar em particular a obs-
tetricia, mais do que a ginecologia.

Sofia Feldman

Nio passei por muitos lugares. Ha
quase 30 anos, dedico praticamente todo o
meu tempo a0 Sofia Feldman. Quando
estudante, tive a oportunidade de estagiar
no hospital, que ainda estava em cons-
trugio, com a participagio da comunidade.
Resolvi abragar o projeto. Sempre acreditei
que iria dar certo. Tinhamos em mente que
era preciso construir um novo modelo de
assisténcia a saude, sem exclusiao e com
qualidade. Naquela época, nio existia o
SUS. Sou do grupo de estudantes e de
médicos que participaram e lutaram pela
criacio do Sistema Unico de Saude. E foi
no Sofia que encontrei um local onde pude
colocar em pratica todas essas idéias. Até
hoje, o hospital é mantido com a par-
ticipagdo completa da comunidade. Os
usuarios tém vozes dentro da instituicdo
— ajudam no processo administrativo e
também reclamam e exigem melhorias
na qualidade da assisténcia.

O dia-a-dia de um obstetra

Considero que nés obstetras somos
seres privilegiados porque participamos
do nascimento de um ser humano, um
momento de alegria. Cada parto ¢ tnico,
nido importa quantos ja assistimos ao
longo da carreira. No Sofia, atuo prin-
cipalmente em gestacdes de alto risco.
Estou preparado e continuo me aper-
feicoando sempre para lidar com as
complicagdes, com problemas que amea-
cam a vida. A é onde meu papel se torna
mais importante. E claro que existem
casos tristes, mas as alegrias superam e
muito. O abraco e o agradecimento de
um pai ou uma mie valem tudo.

ENDERECO PARA DEVOLUCAO:

RP Comunicagio

Modelo de assisténcia no Brasil

Acredito que o modelo de assisténcia
obstétrica no Brasil precisa ser melhor
otganizado. Falta um trabalho em equipe
eficaz, para que o obstetra possa se
dedicar a resolu¢ao de problemas e
complicagdes. Em clinicas privadas, atua
isolado. Quando chega ao hospital, é s6
ele e a paciente, mais ninguém. Esse ¢
um dos motivos por que muitos
médicos optam pela cesariana com hotra
marcada. No sistema publico, isso nio
acontece tanto porque o médico di
plantao no hospital com horirio fixo.
Em compensagio, uma das grandes
dificuldades ¢ a falta de uma relacio
individualizada com a paciente, pois a
parturiente chega ao hospital sem saber
quem vai atendé-la e da mesma forma o
médico ndo sabe nada sobre ela. Isso
torna a profissio bastante estressante.

Parto normal

O parto normal ¢ natural, fisiol6gico.
O médico s6 precisa assistir para intervir
no caso de algum problema. Entao, nio
se justifica fazer uma cesariana apenas
pela "praticidade” de ser algo progra-
mado. Nao se pode pensar mais naquele
parto horroroso, sofrido. A mulher hoje
pode ter um parto normal seguro, pra-
zeroso, sem complicagdes e quase sem

Sindicato dos Médicos de Minas Gerais — Sinmed-MG

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

dor, desde que estejam presentes profis-
sionais experientes e capacitados para
prestar essa assisténcia. Nio vale a pena
se submeter a um procedimento cirdr-
gico, que envolve riscos e complicagdes,
por comodidade, seja por parte da pa-
ciente ou do médico. Do ponto de vista
pessoal e profissional, ¢ muito mais gra-
tificante assistir um parto normal, com a
mulher ¢ a familia mais felizes e tran-
qiilas. Também fago cesariana com muita
satisfagao, mas quando sei que é preciso.

Falta de profissionais

Em Belo Horizonte, s3o sete ma-
ternidades do SUS e esta faltando
profissional. Nao esta facil encontrar
obstetra. Varias residéncias na drea
deixaram de funcionar por falta de
candidatos. Isso mostra o quanto o
interesse pela obstetricia estd dimi-
nuindo, uma profissio essencial en-
quanto a humanidade existir. Acho
que a questdo ética tem a ver com isso.
Como lidamos quase sempre com
alegrias, quando algo ruim acontece,
sofre a familia e também o médico. E
¢ o medo de enfrentar esses impre-
vistos e as suas conseqiiéncias, como
um processo na justica, por exemplo,
que estd afastando os estudantes. A
obstetricia ¢ a segunda especialidade
que mais sofre processos. Entio, eles
acabam procurando areas em que o
risco de questionamentos na justica
seja menor. Além disso, a sobrecarga
de trabalho e os baixos salarios tam-
bém desmotivam. Hoje, é dificil en-
contrar um obstetra que trabalha
menos de 60 horas por semana, para
manter uma renda razoavel. Tanto no
servico publico quanto no privado, ele
tem que multiplicar seus empregos
para aumentar o ganho. No setor pu-
blico mais ainda.

Defesa do trabalho médico

desvalotizacio dos médicos, um ab-
surdo. Em todos os pafses onde exis-
tem sistemas publicos organizados de
saiide os médicos tém progressao na
carreira e bons salarios. Eles se de-
dicam ao servico com qualidade e
competéncia sabendo que daqui uns
anos podem ocupar um posto melhor,
aumentar seu salario, investir na qua-
lificacdo e planejar a aposentadoria,
muito diferente da realidade daqui.

Tenho acompanhado muito o tra-
balho das entidades médicas. Acho
que o sindicato tem um papel muito
importante para defender o emprego
do médico, a qualidade desse em-
prego, salarios dignos e também na
relagdo com as operadoras de saude.
A luta pela implantagio da CBHPM
mostra que as entidades estdo pre-
ocupadas nio sé com o médico do
sistema publico de saude, mas também
com as questdes da area privada. O
trabalho da Associacio Médica ¢é
fundamental para a capacitacdo cien-
tifica, para manter a qualidade do mé-
dico. Ja os conselhos sio os guardides
da ética e nio podem deixar isso se
perder de vista.

Perspectivas

Acho que a principal luta da ca-
tegoria deve ser pela criagio de um
Plano de Cargo, Carreira e Salarios. A
falta desse plano ¢ a maior prova de

A evolugio tecnoldgica tem sido,
sem duvida, a maior conquista da
medicina. No entanto, esse mesmo
avanco esta levando a perda da relagio
humana. O médico ficou tao voltado
para as novidades em equipamentos e
medicamentos que perdeu a pers-
pectiva humana da assisténcia. Para
mim, o mais importante ¢ o meu
paciente. E légico que nio vou deixar
de correr atras do meu ganho, mas
nio coloco isso acima dos valores e
das preocupagdes com a qualidade da
assisténcia. Entdo, para os futuros
médicos e aqueles que estio iniciando
a carreira, gostaria de reforcar que o
foco de sua atencdo deve ser o bem-
estar do paciente. Que a medida do
sucesso ndo seja avaliada apenas pela
remuneragdo, mas sim pela satisfacio
das pessoas atendidas.




