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MARCIO LACERDA PARTICIPA DE DEBATE COM A CATEGORIA MEDICA

Debate no CRMMG contou com a presenca expressiva de médicos e autoridades da satide

SEMANA DO MEDICO

Entidades homenageiam medzcos mineiros

As entidades mé-
dicas mineiras — AMMG,
CRMMG e Sinmed-MG
- comemoraram 0
Dia do Médico com |
uma semana inteira
de programagdes e
eventos. A primeira
atracdo foi a apre-
sentacio recheada
de humor dos estu-
dantes de medicina
do GRUTAA. Para a
populacdo, foi realizada a segunda edicio do "Satde
na Praca", que lotou a Praca da Liberdade.

Outros eventos marcantes da semana foram as
homenagens "Personalidade Médica 2008", "Jubilados

FESUMED

Federagdo Sudeste elege diretoria
para gestdo 2008 - 2010 durante

1* Assembléia Geral da entidade,
realizada em Vitéria/ES
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Diretores do Sinmed-MG na cerimonia que homenageou
08 profissionais de destaque em BH e no interior

Clévis Campos

de Ouro" e "Mé-
dico Mineiro em
Destaque". O con-
selheiro fiscal do
Sinmed-MG José Al-
varenga Caldeira
foi agraciado como
personalidade médi-
ca na categoria "De-
fesa Profissional /
Associativa", um re-
conhecimento das
entidades a sua im-

portante atuacdo na Comissdo Estadual de De-
fesa do Médico (CEDM).
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COOPERATIVISMO MEDICO

Com a mobiliza¢do da categotia,
Belo Horizonte sedia dois
importantes seminarios sobre a
relagdo entre médicos e hospitais

Na terca-feira que antecedeu o 2° turno das
eleicdes, dia 21 de outubro, o Sindicato dos Mé-
dicos de Minas Gerais, com apoio da Associacdo
Médica (AMMG) e do Conselho Regional de Me-
dicina (CRMMG), promoveu um debate com os
candidatos que disputaram o 2° turno para a
Prefeitura de Belo Horizonte. Na ocasido, médicos,
estudantes, entidades representativas e autoridades
da sade conheceram melhor o plano de governo
de Marcio Lacerda (PSB), eleito com 59,12% dos
votos. Leonardo Quintdo ndo compareceu.

0 encontro também foi uma importante
oportunidade de debater questoes de interesse da
categoria, como remuneragao, condicdes de tra-
balho e PCCS. Para buscar solugdes, Lacerda se
dispds a ouvir as entidades e propds um tra-
balho em conjunto da Prefeitura e do governo
do Estado com a classe médica.
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LUTAS SINDICAIS

Com apoio das entidades, médicos do
HPS Jodo XXIII denunciam precdrias
condigoes de trabaiho e remuneragdo
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Mais 238 médicos da Fhemig sdo

enquadrados na jornada de 24 horas,
um acordo prometido desde maio
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Médicos de Sio Jodo del Res aguardam
votagdio do projeto de enquadramenio no
PCCS ¢ ameagam fazer paralisagdo
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SUS

Nos 20 anos do SUS, ministro da Saude
e presidentes das entidades médicas
mineiras falam sobre as conquistas

e os grandes desafios do sistema
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EDITORIAL

Esperamos que a renovagio nas prefeituras
traga um NOvo momento para a saude nos varios
municipios do Estado. Nas diversas pesquisas
realizadas com os eleitores, a saude tem sido o
Calcanhar de Aquiles dos governos. Esse é o
tema de maior interesse da populacio, e que,
consequentemente, mais interfere na popu-
laridade de um governante. Em seus programas
de satde, os candidatos nao se esqueceram disso,
mas agora ¢ preciso concretizar promessas.

Nesta edicio, trazemos trechos do encontro
realizado, por iniciativa do Sinmed-MG e en-
tidades médicas, com o entao candidato Marcio
Lacerda (Leonardo Quintdo ndo compareceu
ao evento). O debate deixou claro que o futuro
prefeito ainda desconhece muitos dos fatos
relacionados ao trabalho do médico na saude
publica, mas, por outro lado, sentimos uma

EXPEDIENTE

Publicagio do Sinmed-MG
Sindicato dos Médicos de Minas Gerais
Rua Padre Rolim, 120 - Sao Lucas

0 090 - BH - MG Fone: (31) 3241-2811

inmedmg.orgbr — wwwsinmedmg.orgbr
Z gO1g ZOrg

Conselho Ditetor - Diretoria Executiva: Amélia
Maria Fernandes Pessia, Aroldo Gongalves de Carvalho
(licenciads), Cristiano Gonzaga da Matta Machads, Elson
Violante (licenciads), Fernando Luiz; de Mendonga, Jac
Lampert, Maria Madalena dos Santos e Souza.

Conselho Diretor - Demais Membros: Alisio Daber
de Melo, André Christiano dos Santos, Camilo Batista Goulart,
Dyjard Lisboa Moreira Filho, Eduardo Almeida Cunba
Filgueiras, Geraldo José Coelho Ribeiro, Luis Edmundo
Noronha Teixeira, Luiz Felipe Viotti Fernandes, Marco
Apntinio Torres, Margarida Constanca Sofal Delgado, Maria de
Ftina Braz, Paulo Eustaguio Marra Pinto, Regina Fatima
Barbosa Eto, Salim Anténio Issa.

Conselho Fiscal: Eliane de Sonza, Helder Avelino Yankons
¢ Alvar
Moura, 1 sciana Rabelo Ferreira, Maria 1 scinda Macedo Fourean.
Ouvidoria Sindical: Ewaldo A. Fraga de Mattos

Santos (licenciado), ga Caldeira, Josenar de Aleida

Jdinior e Marcio Costa Bichara.

Assessoria de Comunicagao: Mdnica Salomao - MT
10.543/MG ¢ Camila de Avila - DRT 12.669/ MG
Jornalista Responsavel: Regina Perillo - MT 11.697/SP
Textos e Edigdo: Regina Perillo Comunicagio

Projeto grafico: Zoo Comunicag

Diagramacio e ilustragdes: Genin Guerra

Fotos: Glincia Rodrigues

Impressio: Grdfica Pampulha

Tiragem: 26.000 exemplares

OS ARTIGOS ASSINADOS SAO DE
RESPONSABILIDADE DOS AUTORES

grande disposicao de Lacerda em dialogar com a
categoria. Esse didlogo, que muitas vezes falta na
administracio publica, é fundamental para a
construcio conjunta das a¢des de satde e tem no
médico um de seus principais artifices.

Outro assunto de televancia sao os 20 anos do
Sistema Unico de Satde. Sio muitos os avancos
a comemorat, a comecar da propria razao de ser
do SUS - o atendimento universal, mas que nio
esconde as deficiéncias cronicas do sistema.
Entre elas, a falta de financiamento e a nio-
valorizagdo dos profissionais que fazem o SUS
funcionar. Nao teremos um sistema decente se
ndo garantirmos condi¢des basicas a0 médico
como acesso o servico publico por concurso,
plano de carreira e vantagens pessoais que pet-
mitam vislumbrar melhotias ao longo dos anos
para os profissionais que trabalham no sistema.

SEUS DIREITOS

No campo das lutas sindicais, destacamos a
situagdo deploravel do Joio XXIII, que tem
colocado em risco os médicos que 1a atuam e a
populagio. Junto com os médicos, o sindicato
tem buscado melhotes condicoes de trabalho e
remuneracio. O clima das assembléias tem
sido de angustia, tristeza e revolta. A luta nio
vai parar até que o governador Aécio Neves
aponte uma solugéo.

No intetior, o Sinmed-MG tem, hd vatios
meses, intermediado as reivindicacoes dos
médicos de Sio Jodo del Rei, que aguardam a
votacdo do Projeto de Lei com o correto
enquadramento do cargo e da carteira de médico
e alteracdo da carga horiria do PCCS. Uma luta
antiga e que agora v¢ resultados concretos.

Diretotia Sinmed-MG

MEDICOS DO PSF DE TODO O ESTADO PODERAO TER
RESTITUICAO DE COBRANCA PREVIDENCIARIA INDEVIDA

Todos os médicos que trabalham no Programa Satde
da Famlilia (PSF) em Minas Gerais ¢ que tiveram ou ainda
tém descontada cobranca previdencidria indevida,
possivelmente serdo restituidos. Um exemplo de co-
branca indevida é o que aconteceu com os setvidores da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, que, a partir de
2003, comegaram a receber o prémio Pré-Familia,
instituido pelo Programa BH Vida, e tiveram descontada
contribuicao previdenciaria sobre essa gratificagao.

O Sindicato dos Médicos de Minas Gerais (Sin-
med-MG), baseado no entendimento de que
vantagens de cardter transitorio podem ser suspensas
em qualquer momento, defende que a gratificagio
ndo pode servir como base de cilculo para o
pagamento de uma contribui¢do previdenciaria.

Dessa forma, o departamento juridico do sin-
dicato impetrou um mandado de seguranca, n°
0024.06022.086-0, em face do Municipio de Belo
Horizonte, pleiteando a declaracio da ilegalidade do
desconto e requerendo que fosse determinado ao
Municipio a abstencio da cobranca.

A agdo, ja finalizada, concedeu a seguranca
pleiteada, determinando que o Prémio Pré-Familia
nao incida na contribuicao previdenciaria dos set-
vidores médicos municipais, fato que representa
mais uma vitétia para a categoria.

Diante desse precedente, o departamento juridico
do Sinmed-MG estd ajuizando agdes de cobranga
para reaver os valores descontados indevidamente
dos médicos de todo o Estado.

Caso vocé se enquadre nessa situagio, para
entrar com a acio judicial é necessatio estar em
dia com as contribuigdes sindical e social e
apresentar ao departamento juridico, até o dia
15 de dezembro, os seguintes documentos:

- copia do CPF, RG e comprovante de
endereco;

- copia de todos os contracheques em
que houve efetivo desconto indevido refe-
rente ao PSF (porcentagem sobre o valor
recebido a titulo de plus).

Mais informagdes: (31) 3241-2811

12 DE DEZEMBRO: CONFRATERNIZACAQ E SORTEIO DE
DOIS CARROS PARA OS MEDICOS EM DIA. NAO PERCA!

Anote na agenda: 12 de dezembro, as 19 horas, é
dia de festa na sede do sindicato, na rua Padre Rolim,
120, Sao Lucas. Além de ser uma boa oportunidade de
confraternizacao entre ditetoria ¢ médicos, nessa data
havera o sorteio de dois carros zero quilometro: um

para os médicos em dia com as contribuicoes sindical
e social em 2008 e outro para os que participaram da
campanha "Legal ¢ nio ter divida e andar de carro
zero", de acerto das contribuictes sindicais em atraso
nos ultimos cinco anos.



ELEICOES PBH

DEBATE

TRABALHO MEDICO - SETEMBRO//

UTUBRO 2008

LACERDA PROPOE DISCUSSOES EM CONJUNTO COM A CATEGORIA
DURANTE DEBATE REALIZADO PELAS ENTIDADES MEDICAS

Com o objetivo de conhecer as pro-
postas dos dois candidatos que dis-
putaram a Prefeitura de Belo Hori-
zonte, no segundo turno, o Sindicato
dos Médicos, com o apoio do Con-
selho Regional de Medicina (CRMMG)
e da Associagio Médica (AMMG), rea-
lizou, no dia 21 de outubro, na sede do
Conselho, um debate com a presenca
expressiva de médicos, entidades ¢
autoridades da saide. S6 compareceu
20 encontto o candidato Marcio La-
cerda (PSB), eleito no dia 26 de
outubro com 59,12% dos votos.

Lacerda aproveitou a oportu-
nidade para expor seu plano de go-
verno e ouvir as principais dificul-
dades enfrentadas pela categoria.
O candidato também firmou o

Principais propostas
do novo prefeito de
BH para a saiide:

@ Expansio do programa "Posso Aju-

", existente no Hospital Municipal
Odilon Behrens, para auxiliar e orientar
os pacientes, visando a melhoria do aco-
lhimento em todas as unidades de satide;

® Construgdo de um Hospital Metro-
politano com 300 leitos, em parceria com
o governo do Estado, para atender a
demanda de internagdes de clinica mé-
dica mais complexas;

@ Articular com outras prefeituras e SES
a criacéio de novos leitos hospitalares em
municipios da regido metropolitana;

@ Criar uma tabela especial para pa-
gamento de cirurgias eletivas, com
valores superiores aos da tabela do SUS;

@ Implantar 40 novas Equipes de Satde
da Familia, nas dreas de risco elevado e
muito elevado;

@ Implantar modalidades de remuneragao
varidvel para as equipes de satide com
base em resultados, incorporando incen-
tivos vinculados ao cumprimento de me-
tas, produtividade e qualidade da atencdo;

@ Aprimorar a gestdo do sistema por
meio da padronizacdo, melhoria da regu-
lacdo sobre os fluxos de pacientes e da
qualidade da informaco.

Fonte: plano de
do site www.marciolacerda40.com.br, em 24/out.

no para a saiide, retirado

Alesandre Guzanshes

0 presidente do sindicato, Cristiano da Matta Machado, e o candidato Mdrcio Lacerda, no debate

compromisso de buscat, conjunta-
mente com cidadios e dirigentes
responsaveis dos setores da saude,
possiveis solu¢des para as reivin-
dicagées. Outra promessa foi a de
agendar, até janeiro, reunides com
as entidades médicas, para apro-
fundar algumas questoes.

Durante o debate, o candidato foi
questionado pelo presidente do Con-
selho de Medicina, Jodo Batista Soares,
sobre a ilegalidade do programa "Posso
Ajudar?", modelo de atendimento em
que a primeira abordagem ao paciente é
feita por um estudante da area de saude,
a exemplo do Hospital Odilon Behrens.
Lacerda explicou que a intencio ¢ que
os alunos apenas encaminhem o pa-
ciente para o profissional adequado,
visando a melhoria do acolhimento e
nao a substituicao do médico. Mas nao
se recusou a ouvir criticas e a repensar
sobte 0 assunto, caso as entidades se
posicionem contra.

Metas para fixar médicos

Sobre a questio da alta rotatividade e
a dificuldade de fixacdo dos profis-
sionais, Lacerda acredita na eficacia de
uma gestao de resultados. Para isso, ele
propde a criagio do programa Bom de
Setvico, baseado em metas e indica-
dotes quantitativos, incluindo a sa-
tisfacio dos usudrios. "As metas setdo
para as equipes, ¢ nao para os profis-
sionais individualmente", alegou.

Quanto a0 Plano de Cargos, Car-
reira e Salarios (PCCS) dos médicos,
Lacerda nio apresentou diretamente
nenhuma medida para rever o plano,
que esta defasado. Com o programa de
resultados, ele defende a implantacio
de modalidades de remuneracio varia-
vel, incorporando incentivos vincu-
lados a0 cumprimento de metas, pro-
dutividade e qualidade da atencao.

Ao ouvir as queixas sobre a ma re-
muneragdo, Lacerda declarou que ¢é
preciso analisar o or¢amento da Pre-
feitura, respeitando a Lei de Respon-
sabilidade Fiscal: "Nao tenho coragem
de afirmar que vou aumentar o salrio
e depois passat por demagogo", disse.

Sobre os salatios dos médicos do
Programa Saide da Familia (PSF).
Lacerda concordou que o valor pago
ndo ¢ suficiente para fixar os médicos
nos postos de sadde (cetca de 5/6 mil
para 40 horas) e admitiu que ele mesmo
ndo estaria feliz com esse salatio. "Se o
problema da dificuldade de fixagio for
salarial, vamos ter que estudar uma
forma de mudar isso. A populacio
nao pode ficar a mercé das falhas
devido a essa rotatividade", afirmou.

Outro compromisso assumido pe-
lo candidato foi criar uma area de re-
cursos humanos moderna e disci-
plinada, dentro de uma filosofia de
gestdo participativa: "Falta uma equi-
pe grande e organizada, para exa-
minar as categorias de todos os luga-
res, detectar os problemas e oferecer
condicoes de melhoria", concluiu.

O que o sindicato espera do novo prefeito

Segundo o presidente do Sin-
med-MG, Cristiano da Matta Ma-
chado, o sindicato, assim como as
outras entidades médicas, esperam
que o proximo prefeito escute os
médicos e seus representantes e
esteja aberto a criticas.

"Queremos uma gestio parti-
cipativa, baseada no diagndstico
correto de cada situagdo, prioti-
zando a melhotia das condi¢des de
trabalho e temuneracdo. Para isso, é
fundamental uma equipe de satde
qualificada e bem intencionada", diz.

Em relagdo as propostas apte-
sentadas, Cristiano afirma que as
entidades estdo receosas quanto a
adogiao de metas e indicadores
para fixar o profissional nos pos-
tos de trabalho: "Essa ¢ uma fer-
ramenta de gestio empresarial,

mas na saide nio funciona assim.
Primeiramente, é preciso atacar as
causas, que sao os salarios defa-
sados e péssimas condigdes de
trabalho, para depois pensar no
problema. E ele esta propondo
exatamente o contrario", ressalta.

O sindicato também nio concot-
da com a opinido de Lacerda sobre
o PCCS. A remuneragdo varidvel
nao é a melhor proposta para a
categoria médica, explica Matta
Machado, defendendo o fortale-
cimento do plano de carreira.

"Por fim, esperamos que, apesat
da sua experiéncia como empre-
sario, o novo prefeito consiga enxer-
gar que a saude ndo ¢ um negocio
lucrativo. Temos lucro quando con-
seguimos reduzir o custo social, o
softimento da populagao", declara.
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18 DE QUTUBRO - DIA DO MEDICO

ENTIDADES PROMOVEM SEMANA DE
COMEMORACOES E HOMENAGENS

Virias atividades marcaram as co-
memoracoes da Semana do Médico
em Belo Horizonte, uma homenagem
das entidades médicas mineiras -
AMMG, CRMMG e Sinmed-MG -
aos profissionais da drea.

Na abertura das festividades, o
Grupo Teatral Académicos Ames-
trados (GRUTAA), formado por estu-
dantes da Faculdade de Medicina da
UFMG, fez uma divertida apre-

senta¢do no teatro da Associagao Mé-
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Platéia se diverte com o Show Medicina do GRUTAA

AMMG

dica. Para ndo deixar a populacio de
fora da programacao, outra atividade
importante foi a segunda edi¢io do
"Satide na Praca", na Praca da Li-
berdade, iniciativa da AMMG com
foco na promogio da saide e pre-
vencio de doengas.

As homenagens também fizeram

parte da semana, com a realizagio dos
eventos "Personalidade Médica 2008",
"Jubilados de Ouro" e "Médico Mi-
neiro em Destaque”.

POSSE DA DIRETORIA DA AMMG
ENCERRA SEMANA DE FESTIVIDADES

Apbs as comemoracoes da Semana
do Médico, a nova diretoria da Associ-
acdo Médica de Minas Gerais tomou
posse na noite de 17 de outubro,
durante cerimonia na sede da entidade.
O grupo, presidido por José Catlos
Collares Filho, parte para seu segundo

mandato (2008 a 2011).

Entre as propostas para a nova
gestao, Collares destaca a realizagao de
atividades cientificas, para qualificar o
profissional; e a luta pela melhoria das
condicdes de atendimento a popu-
lacio, do trabalho e da remuneracio.

0 que 0 médico lem a comemorar?

Presidentes das trés entidades me-
dicas mineiras falam das conquistas e
das principais lutas que a categoria
ainda tem pela frente.

"Melhorar as condices de trabalho
talvez seja o maior

desafio da classe médica. Neste ano,
tivemos uma grande vitétia com a
decisao do Supremo Tribunal Federal de
nio mais permitit a abertura de
faculdades de medicina sem o aval do
Ministério da Educacao Um passo

importante para alcangarmos um padrio
minimo de qualidade no ensino. Ape-
sar das dificuldades, o médico é um
profissional respeitado pela comuni-
dade e tem conseguido desenvolver um
bom trabalho em Minas.”
Jost Carlos Collares Filho
Presidente da Associagio Médica de MG

"Nao podemos deixar de comemorat
a uniao e o fortalecimento das entidades
médicas. Gragas a grande mobilizagio da
categotia, vejo que as entidades estdo

Saiide e qualidade de vida sio temas de palesiras na Praca da Liberdade

Fotos: Clovis Campos

José Alvarenga Caldeira,
17 anos na luta pela defesa do médico

Ginecologista, obstetra e médico do
trabalho, o conselheiro fiscal do Sinmed-
MG, José Alvarenga Caldeira, foi indicado
pelas entidades como "Personalidade Mé-
dica 2008", na categoria Defesa Profis-
sional, pela grande dedicacio e excelente
trabalho que vem realizando na Comis-
530 Estadual de Defesa do Médico (CEDM).

O homenageado foi um dos fun-
dadotes da comissio, criada ha 17 anos
em conjunto pelo Sinmed-MG e
AMMG, para atender profissionais
acusados injustamente de erro. Desde
entao, Caldeira tem lutado para o
crescimento e a divulgagio do trabalho,
esforco que nio tem sido em véo.

Nos dltimos oito anos, a CEDM
registrou 848 atendimentos. Somente em
2008, foram 87 casos e, atualmente,
cerca de 315 médicos com processos na
Justica recebem assessoria juridica gra-
tuita. "Durante esses anos, conseguimos
ajudar muitos colegas, evitando impactos
ainda maiores das denuncias na vida e na
satde dos profissionais", declara Caldeira.

Satisfeito com a forca e a credibi-
lidade conquistada, ele lembra que a

muito mais respeitadas pelo poder
publico. Mas ainda temos muito o que
conquistat, principalmente em relagdo
a remuneracio, condicoes de trabalho
e carreira. Entre as lutas nacionais, o
financiamento do SUS é o nosso maior
gargalo. Vamos continuar na batalha

pela regulamentacao da EC 29".
Cristiano da Matta Machado
Presidente do Sindicato dos Médicos de MG

“Nos, médicos mineiros, temos
pouco a comemorat. Nossa profissdo

comissao esta cada vez mais voltada para
a prevencdo, ¢ que, este ano, ampliou os
servicos oferecidos passando a atuar tam-
bém na defesa de médicos agredidos por
pacientes e vitimas de abuso na imprensa.
Além de Caldeira, os profissionais
José Hadad Anto6nio, Ari de Pinho Ta-
vates, Aroldo Fernando Camargos e S6-
nia Lansky foram homenageados nas
categorias Atividade Clinica; Docente;
Atividade Cientifica e Saude Publica,
respectivamente. Na mesma noite, médi-
cos reconhecidos pela atuagao no inte-
tior do Estado foram agtraciados com o
titulo "Médico Mineiro em Destaque".

Caldeira com Eloy Dutra Camara,
também homenageado

estd perdendo seu perfil humanistico
e social. Os profissionais nido tém
mais o respeito da populagdo. Somos
mal remunerados, trabalhamos em
condigbes inadequadas e sempre
somos os responsaveis pelos insu-
cessos da medicina. Em breve, nio
teremos médicos com M maitsculo.
Seremos meros técnicos. Seremos um
computador barato para registrar
milhares de CDs (doentes).”

Joao Batista Gomes Soares

Presidertz do Conselbo Regional de Medbiina de MG




O Hospital Jodo XXIII, referéncia
estadual em politraumatismo, queima-
duras e intoxicacdes, estd vivendo uma
crise sem precedentes, que as novas
intalagdes e investimentos em estrutura
ndo conseguem esconder. Cansados de
se exporem a situagoes de risco e de vi-
venciarem cenas dramaticas de desas-
sisténcia aos pacientes, consequéncia da
falta de profissionais e até de materiais
basicos para atendimento, médicos de
varias especialidades procuraram o sin-
dicato para denunciar as precarias con-

dicoes de trabalho e remuneragio.
Com o apoio do Sinmed-MG, AMMG
e CRMMG, a Comissao de Mobili-
zagdo do Jodo XXIII vem realizando
varias assembléias com o objetivo de
definir acoes de pressao aos gestores.
Desde o dia 3 de novembto, os mé-
dicos decidiram nio atender aos pa-
cientes com classificacdes de risco azul
(casos simples - até quatro horas) e ver-
des (leves - até trés horas), que repte-
sentam 60% dos cerca de 450 aten-
dimentos diarios no hospital. A me-

Monica Salomio

Médicos da neurocirurgia contam
que doentes com indicagdes precisas de
tratamento intensivo ficam internados
em alas sem condicoes e, muitas vezes,
demoram dias e até semanas para rea-
lizarem exames e tratamentos que de-
veriam ser de urgéncia/emergéncia. No
bloco cirdrgico, nao raramente, o neu-
rocirurgido se vé obrigado a fazer
improvisos com materiais antigos, mal
cuidados e, até mesmo, sem eles. Fal-
tam equipamentos basicos na urgéncia.

Outro problema grave ¢é a falta de
profissionais. Mesmo apds o concut-
so, realizado recentemente pela Fhe-
mig, as equipes continuam incom-
pletas. Os médicos novos nao querem
ficar no hospital por causa de salario e
condicoes de trabalho e os mais an-
tigos estdo se aposentando.

Os profissionais também denunci-
aram a contratagao pela Fhemig de mé-
dicos residentes para atuarem em vagas
de especialistas sem preceptoria.

Em um depoimento emocionado, o
anestesiologista Juraci Gongalves, ser-

vidor do Joao XXIII ha 15 anos, disse
que, apesar das dificeis e graves con-
digdes de trabalho, acredita que se os
colegas se mobilizarem ¢é possivel
reverter 0 caos a que o hospital chegou:
"Seria mais simples pedir exoneracio,
mas eu ndo conseguiria conviver com a
culpa de imaginar que no futuro poderia
ser responsavel pela morte até mesmo
de um parente, ja que o Jodo XXIII é a
porta de entrada e referéncia para os
casos mais graves de acidentes".

O neurocirurgiio Marcelo Viana
conta varias situagdes em que estava
sozinho no plantdo da neurocirurgia,
operando, enquanto outros pacientes
chegavam em estado gravissimo: "Que-
ro saber quem assume a responsa-
bilidade caso acontega alguma coisa por
falta de condicdes de atendimento?"

Para o cirurgido-geral Guilher-
me Durdes Rabelo, enquanto se
julga se o comportamento do mé-
dico € ético ou nao, o que deveria
ser avaliado ¢ o pogo "antiético" que
se tornou o Joao XXIIL.

dida foi tomada devido a alta de-
manda, muito acima da capacidade do
hospital, principalmente depois da
implantacdo do Protocolo de Man-
chestet, em julho dltimo, que "obriga"
o HPS a atender todos os casos que ali
chegarem, inclusive os que nio sio de
urgéncia/emergéncia.

Um acordo entre a Fhemig ¢ a
Prefeitura decidiu que pacientes com
classificagbes consideradas menos gra-
ves serdo encaminhados para unidades
municipais de saude, sem necessidade de
atendimento prévio no Joao XXIIL. Em
Assembléia Geral Extraordinaria, no dia
5 de novembro, trés dias apés a sus-
pensao desses atendimentos, os médicos
discutitam a questao da triagem reali-
zada pela enfermagem. Segundo eles,
¢ preciso definir critérios mais rigoro-
s0s e seguros para a classificagio.

Ainda na AGE a categoria delibe-
rou pelo ndo preenchimento do Alert
(prontuario eletronico) e pela manu-
tencao do nio preenchimento da Au-
torizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH) para internagdo no HPS, as-
sunto ja deliberado em assembléia
anterior. De acordo com parecer do
Conselho Federal de Medicina, o nio
preenchimento dos formularios nao
configura ilicito ético, mas pode expor
os profissionais a uma série de
pressdes. Mesmo cientes das impli-
cagdes, os médicos optaram por man-
ter essa forma de protesto.

O movimento também decidiu que
um representante de cada equipe fi-
card responsavel por gerar boletins de
ocorréncia detalhando todas as difi-
culdades encontradas na realizacio do
trabalho. Os dados serdo enviados
para o CRMMG, que propos a for-
magio de um departamento de fis-
calizagdo. Os pontos levantados serdo
levados ao conhecimento da Fhemig e
do governo do Estado.

Sobre a reivindicacdo salatial, o pre-
sidente do sindicato, Cristiano da
Matta Machado, relatou que nao hou-
ve novidade em relagdo a dltima po-
sicao da Fhemig. A Fundacio consi-
dera que o orcamento para 2009 nio
suporta tais despesas e que qualquer
concessao que traga impacto na folha
de pagamento do Estado deve ter pre-
visdo orcamentaria e ser autorizado
pela Seplag (Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestio).

Equipes completas em todos os
plantdes, com médicos com espe-
cializagio ja concluida em suas areas
de atuacio, especialmente nas alta-
mente criticas (neurocirurgia, orto-
pedia, clinica médica, anestesiologia,
cirurgia plastica, unidades de quei-
mados, cirurgia geral);

Fluxo constante e tegular de medi-
camentos e materiais basicos no aten-
dimento de urgéncia/emergéncia;

Manutencio constante dos equi-
pamentos utilizados na emergéncia;

Material cirdrgico completo e
com manutengao constante;

Leitos de referéncia para trans-
feréncia de pacientes estabilizados e
leitos de CTT (préptios ou contrata-
dos) suficientes para suptir a demanda;

Transferéncia dos casos classifi-
cados como azul, verde e amarelo
para o sistema municipal de satde,
liberando o hospital para atendimento
exclusivo de casos graves;

Assisténcia de enfermagem de nivel
supetior e fisioterapia 24 horas por dia.

Funcionamento de exames com-
plementares imprescindiveis na emet-
gencia, 24 horas por dia, em condi-
¢oes de absorver toda a demanda.

Manutencio diatia em pelo menos
3 cartinhos de parada cardiaca

Corregio salarial segundo o
piso nacional proposto pela Fe-
nam (R$ 7.503,18) para cada 20
horas semanais de trabalho ou
proporcional a carga horaria.

Participacao de uma comissio de
médicos da frente de trabalho nas
decisoes sobre organizacio do ser-
vico, reformas e outras atividades
futuras no HJXXIIL.

Extensdo do prémio produtivi-
dade aos médicos contratados (14°
salario).

Reedicio do Decreto 44910 (3out/03),
garantindo que o abono de urgéncia
tesulte em um ganho teal de R$1.000.

Garantia de que as coordenagdes
dos plantdes serdo solidatias com os
médicos da frente de trabalho.
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ESTADO

CONQUISTA: FHEMIG DIVULGA LISTA COM NOVOS 238
MEDICOS ENQUADRADOS NA JORNADA DE 24 HORAS

Mais 238 médicos da Fundacao Hos-
pitalar do Estado de Minas Gerais
(Fhemig) que aguardavam enquadra-
mento na jornada de 24 horas, prometido
para maio ultimo, conseguiram, final-
mente, o beneficio. A lista dos profis-
sionais que agora passam a receber a
remuneracio referente a jornada de 24
horas semanais de trabalho foi publicada
no jornal “Minas Gerais” de 23 de ou-
tubro. A lista completa esta disponivel no
site do sindicato (wwmw.sinmedmg.org.br).

Em reunido com o presidente do Sinmed-
MG, Cristiano da Matta Machado; o ditetor
administrativo financeiro, Jacé Lampert; e o
diretor juridico, Paulo Marra, no dia 8 de
outubro, o secretatio intetino de Saude do
Estado, Antonio Jorge, informou que o
atraso ocorreu devido a um problema nos
calculos da Camara de Coordenacio Geral,
Planejamento, Gestio e Finangas do
Estado de Minas Gerais (Seplag).

Segundo Jacé Lampert, além de ga-
rantir a publicagio dos 238 novos nomes,

Valor de abono para emergéncia é reajustado

como ja aconteceu, o secretario prometeu,
ainda para este ano, mais 94 enquadra-
mentos, finalizando o processo em abril
de 2009, com outros 94 médicos.

Desde a implantagio do Plano de
Cargos, Carreira e Salarios (PCCS), em
2005, o sindicato vem negociando junto a
Fundagio para que os cerca de 700 médicos
que cumpriam a jornada de 24 horas
semanais, mas recebiam 12 em forma de
horas extras, tenham seus beneficios
calculados sobte as 24 horas trabalhadas.

A Fhemig acaba de conceder aos
médicos dos servicos de urgéncia, e
algumas outras categorias de profis-
sionais que trabalham na 4rea, o pro-
metido aumento do abono de emer-
gencia. Os novos valores serdo pagos
a partir da folha de novembro, se-
gundo Decreto 44.910, publicado no
“Diario Oficial”, dia 4 de outubro.

O decreto abrange os médicos do
Hospital Jodo XXIII lotados no: Am-
bulatério de Emergéncia, Servico de
Toxicologia, Servigo de Imaginologia,
Servico Social do Ambulatério de
Emergéncia, Bloco Cirdrgico, Centro
de Tratamento Intensivo, Unidade de
Cuidados Semi-intensivos, Unidade de
Tratamento de Queimados, Servico de

IPSEMG

Laboratdtio e nas Farmacias Satélites
de Emergencia, do Bloco Cirtrgico e
do CTI do Hospital.

Também terdo direito ao abono para
servico de emergencia os profissionais
médicos lotados nos setores de emet-
géncia e Centros de Tratamento Inten-
sivo dos hospitais Jalia Kubitschek,
Galba Veloso, Alberto Cavalcanti, In-
fantil Jodo Paulo II (antigo CGP), Hos-
pital e Maternidade Odete Valadares e
Instituto Raul Soares, em Belo Ho-
rizonte; Casa de Satude Santa Izabel, em
Betim; Regional Antonio Dias, em Patos
de Minas; Regional Joao Penido, em Juiz
de Fora; Hospital Regional de Bar-
bacena e Centro Hospitalar Psiqui-
atrico de Barbacena.

O abono servird de base de cal-
culo para gratificagio natalina e para
adicional de férias, mas, segundo a
diretoria do sindicato, o importante
mesmo ¢ um saldrio digno e a me-
Thoria das condicdes de trabalho. "O
abono nio resolve o problema, é
apenas um paliativo, depois do au-
mento vergonhoso de 3% concedido
em julho para a categoria. Além
disso, como o decreto revoga o
abono anterior, o valor final a re-
ceber acaba sendo menor que o
anunciado. Vamos continuar lutan-
do pelo piso da Fenam, de R$7.503,18
para 20 horas semanais”, disse o
presidente da entidade, Cristiano
da Matta Machado.

PROJETO PARA CRIACAO DO CARGO E CARREIRA
DO MEDICO DO IPSEMG JA ESTA NA ASSEMBLEIA

O Projeto de Lei 2772 /2008, que ctia o
cargo e a carreira de médico do Instituto de
Previdéncia dos Servidotres do Estado de
Minas Gerais (Ipsemg), ja estd em trami-
tagao na Comisso de Constituicio e Justica
da Assembléia Legislativa. Serdo benefi-

ciados 656 médicos, até entdo enquadrados
como analistas de seguridade social.
Segundo o diretor Jacé Lampert, o
sindicato estd programando incursoes a
Assembléia para solicitar aos deputados
agilidade na aprovacio do projeto: "A

Tramitagao Projeto de 1.ei 2772 /2008

25/09: Publicagio do Projeto no Didtio
do Legislativo (pag. 36, coluna 2) e en-
caminhamento, no mesmo dia, para a
Comissao de Constitui¢io e Justica (CJU)

07/10: Deputado Hely Tarquinio é

nomeado relator do projeto

Situagdo atual: Aguardando parecer
da CJU para encaminhamento as pro-
ximas comissdes — Administracao Pablica
¢ Fiscalizagao Financeira e Or¢amentaria.

Para acompanhar a tramitacio do PL 2772/2008, acesse nmmalng,gonbr, Atividade Parlamentar (campo 2 esquerda
da tela), Tramitacio de Projetos. Em seguida, digite o nimero (2772), 0 ano (2008) ¢ clique em Pesquisar.

idéia é que ja no inicio de 2009, possa-
mos iniciar as negociagdes para equi-
parar os salarios dos médicos do Ipsemg
com os da Fhemig ¢ Hemominas. A pat-
tir daf a luta serd conjunta".

Com a mudanca da superintendéncia
do instituto para geréncia hospitalar, cargo
assumido por Marco Aurélio Fagundes
Angelo, o Sinmed-MG aguarda um posi-
cionamento em relacio as outras reivin-
dicacoes da categoria. Entre elas, a
participagdo do sindicato ¢ dos mé-
dicos no Conselho Consultivo que es-
tuda os destinos do Ipsemg.

O sindicato também nio obteve re-
torno sobre a questido dos ganhos indi-
retos, como o reajuste do pré-labore e a
reducio do numero de atendimentos —
tarefa basica para os patamares anteriores.

CONTAGEM

Mesa de Negociagoes
discute eriagao do PCCS
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SINDICATO FAZ AUDIENCIA COM PROCURADOR GERAL
DA JUSTICA PARA DISCUTIR A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Monica Salomio

O presidente do Sinmed-MG, Cris-
tiano da Matta Machado; o conselheiro
diretor Eduardo Filgueiras; acompa-
nhados pelo assessor juridico José
Costa Jorge, se reuniram, no dia 2 de
outubro, em Belo Horizonte, com o
procurador geral da Justica, Jarbas
Soates Junior. O objetivo do encontro,
solicitado pelo sindicato, foi ampliar o
didlogo sobre a judicializacao da satde.
A intervencdo do Poder Judiciario nas
questoes da saude ¢ um tema cada vez
mais presente e que tem merecido a
atencdo das entidades médicas.

Segundo o presidente, o encontro
foi muito positivo e enriqueceu a
possibilidade de intetlocucio com o
Judiciario. Na audiéncia, o procura-
dor reconheceu que ainda nao existe
uma cultura da Procuradoria a res-
peito da questdo saude, o que tem le-
vado, em alguns casos, a exageros e
atitudes intempestivas.

Apbs a audiéncia, o sindicato en-
caminhou oficio ao procurador so-
licitando, formalmente, a inclusao do
Sinmed-MG nas discussoes e nos
eventos institucionais que abordem
o tema judicializacao da saude.

SAO JOAO DEL REI

Situacdo de Sao Jodo del Rei é exemplo

A Constituicao de 1988 estabelece
que ¢ dever do Estado assegurar o
acesso universal e igualitario as agoes
e servicos de saide. Com base nessa
premissa, o Poder Judicidrio tem sido
chamado para decidir se, nos mais
diversos casos, o ente publico de-
veria ser obrigado a prestar o aten-
dimento nos moldes dos pleitos for-
mulados. A situagdo tem gerado,
muitas vezes, um conflito entre o
Poder Judiciatio e o Poder Execu-
tivo, no que se refere a autonomia de
cada um e na possibilidade orca-
mentaria de se cumprir a ordem.

Sio Jodo del Rei é um caso recente
de intervengdo externa — motivada
pelo Ministério Pablico — na gestio da
saide, ¢ uma das causas para a au-
diéncia solicitada com o procurador
geral da Justica, Jarbas Soares Junior.

Com o objetivo de regularizar a
prestagio de servigos de saude em dez
municipios da microrregiao do Campo
das Vertentes, o Ministério Publico
Estadual, por meio de seu re-
presentante local, firmou um Termo

4

Diretores e advogado do sindicato reunidos com o procurador geral da Justica (2° da esq. p/ dir.)

de Ajustamento de Conduta (TAC)
com a Prefeitura de SJDR, em marco
tltimo, para entrar em vigor no dia 15
de agosto. De acordo com o 61gdo, os
municipios apresentavam irregularida-
des quanto a0 vinculo com os profis-
sionais com formagao superior, princi-
palmente relacionadas a acumulagao
de cargos e ao descumprimento de
carga horaria legal.

Esse impasse gerou viarios en-
contros com o Promotor Publico
da Comarca, que decidiu por sus-
pender a vigéncia do documento
até 31 de dezembro, tempo soli-
citado pela Secretaria de Estado

de Saude (SES) para que uma nova
legislacao seja elaborada.

Por sua vez, o Sindicato dos
Médicos de Minas Gerais conseguiu
junto ao promotor da 3° Promototia
de Justica da Comarca de Sio Jodo del
Rei, Rodrigo Ferrara de Barros, a
inclusio no aditamento de clausula
que suspende a determinagio de afixa-
¢ao dos nomes ¢ horatios dos médicos
nas unidades de satde.

A medida, prevista no TAC,
causou grande instabilidade nos am-
bientes de trabalho, expondo os mé-
dicos de forma generalizada e afas-
tando do foco a Administracao Publica.

MEDICOS AGUARDAM VOTACAO DO PROJETO DE ENQUADRAMENTO
NO PCCS E AMEACAM UMA NOVA PARALISACAO NO ATENDIMENTO

Os médicos da rede publica de Sao Joao
del Rei continuam aguardando a votagio do
Projeto de Lei que garante o correto en-
quadramento no PCCS vigente do cargo e
da carreira de médico e alteragio da carga
horaria de 30 para 10 horas semanais. Na
ultima sessio plendtia, no dia 4 de no-
vembro, nio houve quérum suficiente para
a votagdo, mas os parlamentares se com-
prometeram com a categoria que o PL
serd votado no dia 11 de novembro.

O Projeto de Lei, de autoria do Exe-
cutivo Municipal, sofreu duas emendas de
proposicao do vereador Tarcisio Braga.
A primeira determina a implantagao de
ponto eletronico nas unidades de saide
para fiscalizar a jornada de trabalho dos
profissionais. A outra, que causou mais
polémica e indignacao entre os servidores,
refere-se a suspensio do terceiro pa-
rigrafo do Artigo 3°, que diz que "fica o

Executivo Municipal autorizado a com-
plementar os vencimentos dos Médicos
Servidores Publicos do Estado de Minas
Gerais ou da Unido cedidos ao Mu-
nicipio de Sio Jodo del Rei".

Monica Salomiio

Assembléias mobilizam categoria

"Entendemos que a complemen-
tacdo dos municipalizados ¢ uma for-
ma de fixar e valorizar o profissional,
o que assegura o atendimento a po-
pulacio. Os vereadores precisam re-

fletir sobre as conseqiiéncias desfavo-
raveis que a retirada desse item pode
acarretar a0 Municipio", avalia o con-
selheiro diretor Eduardo Filgueiras.

Caso o projeto nio seja votado no
proximo dia 11, conforme promessa
dos parlamentares, os membros da
Comissao de Mobilizagio jia marcaram
no dia 12 uma nova assembléia com
indicativo de paralisagdo, dessa vez
por tempo indeterminado.

Com 100% de adesio, a parali-
sac¢do iniciada em 22 de setembro, que
seria de nove dias, durou menos que o
previsto, até dia 26, devido a um
segundo oficio enviado pela Pre-
feitura ao sindicato, contemplando
todas as reivindicagdes da categoria.
O primeiro documento nio foi aceito
pelos médicos por nio mencionar o
correto enquadramento no PCCS.
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FESUMED ELEGE DIRETORIA PARA BIENIO 2008-2010.
PISO DA FENAM CONTINUA SENDO A PRINCIPAL LUTA

Cristiano da Matta Machado,
Jacé Lampert, Paulo Marra e
Amélia Pessoa, da diretoria do
Sinmed-MG, participaram, dia 13
de setembro, em Vitéria (ES), da
primeira assembléia geral da
Fesumed — Federacao Sudeste dos
Médicos, juntamente com repre-
sentantes dos outros sindicatos que
compdem a entidade: Espirito San-
to, Grande ABC, Niteréi/Sio Gon-
calo e Regido, Juiz de Fora e Zona
da Mata, e Governador Valadares.

Durante o encontro foi eleita a
nova diretoria da Fesumed para o
biénio 2008-2010, sendo Cristiano
reconduzido ao cargo de pre-
sidente; Jaco a diretoria financeira e
Amélia a0 conselho fiscal. A reu-
nido também aprovou o regimento

FENAM

interno da entidade e alteracoes
estatutdrias como a mudanca da
razdo social da federacdo para
Fenam Regional Sudeste, uma de-
terminacio do novo estatuto da
Fenam. No entanto, o nome fan-
tasia serd mantido, por ja ser co-
nhecido dos médicos.

Sobre os planos futuros, Jaco
Lampert disse que a entidade esta
afinada com as principais bandeiras
de luta da Fenam, como a campanha
pelo piso nacional da Federacao
(R$7.503,18 - para 20 horas) ¢ a im-
plantagdo de um plano de carreira
pata os médicos do Estado. "Para ter
mais recursos e ganhar ainda mais
forca politica, estdi em busca de
novas adesoes, como os sindicatos de
Volta Redonda, Campos, Nova Fri-

burgo e Petrépolis, no Rio, ja pro-
curados pela entidade", conta.

Terceirizacdo da Gestdo

A diretoria do sindicato também
participou, em Vitdria, do Férum
sobre a Terceirizacio da Gestao da
Saude Publica, organizado pela
Fenam, Fesumed e Sindicato dos
Médicos do Espirito Santo.

Jacod Lampert destaca que o debate
foi muito rico e contou, inclusive, com
a participacao de representantes do
Judicidrio e da Promotoria Publica.
"A conclusio dos patticipantes é que a
saude ¢ uma atividade-fim, portanto,
obrigacio do Estado, que nio pode ter
agoes de sua competéncia repassadas
para terceiros", diz.

Governador desrespeita médicos no Rio e Fenam reage

O Sinmed-MG, na pessoa do di-
retor Jacé Lampert, também mem-
bro da diretoria da Federagio Naci-
onal dos Médicos (Fenam), se so-
lidarizou com a categotia médica no
episédio do dia 23 de agosto, quan-
do o governador do Rio de Janeiro,
Sérgio Cabral Filho, chamou publi-
camente cinco profissionais que fal-
taram a0 plantio do Hospital Getd-
lio Vargas de "vagabundos e safados".

A declaragio motivou vatias
acoes da Fenam, entre elas a convo-
cacio de uma coletiva com a im-
prensa. Jaco Lampert estava pre-
sente juntamente com outro diretor
da Federacio, Mario Fernando Lins,
e com o presidente do sindicato do
Rio, Jorge Datrze. Na ocasio, a
Fenam divulgou uma nota de desa-
gravo a forma desrespeitosa e preci-
pitada como o governador se re-
feriu aos médicos e anunciou a
demissio dos profissionais, sem
nenhuma averiguagio prévia. Pos-
tetiormente, representantes da Fe-
nam também participaram da ma-
nifestacio em frente ao Palacio

Manifestagdo dos servidores piblicos em frente ao Paldcio Guanabara

Guanabara, onde havia um boneco
apelidado de "governadot-pinochio".
No dia 4 de outubro, depois de
constatarem as péssimas condicdes do
Hospital Getilio Vargas, a Fenam e o
Sinmed-R] denunciaram o governa-

dor Sérgio Cabral e o secretario es-
tadual de Sadde, Sérgio Cortes, na 22°*
Delegacia de Policia, por omissio e
por colocarem a populagio em risco.
O documento foi protocolado tam-
bém no Ministério Pablico Estadual.

Mandato 2008 / 2010

DIRETORIA

Presidente:

Cristiano Gonzaga da Matta Machado (MG)
1° Vice Presidente:

Otto Fernando Moreira Baptista (ES)

2° Vice Presidente:

Alexandre Buzaid Neto (Grande ABC)
3° Vice Presidente:

José Luiz Franco dos Santos

(Niter6i/ Sdo Gongalo e Regido)
Secretario Geral:

Luiz Catlos Siqueira Baltazar (ES)

1° Secretatio:

Gustavo Antonio Reis Lopes Picallo (ES)
Diretor Financeiro: Jac Lampert (MG)
Vice-Diretor Financeiro: Clévis Abrahim
Cavalcanti (Niter6i/ Sdo Gongalo e Regido)
Diretor Assuntos Juridicos:

Ari Wajsfeld (Grande ABC)

CONSELHEIROS FISCAIS

Amélia Pessoa (Minas Gerais)
José Robetto Cardoso Murisset (Grande ABC)
Marcio Costa Bichara (MG)

SAUDE SUPLEMENTAR

TISS termina
e 30 de

novembro

O prazo para a implantagio da
Troca de Informacdes Sobre Saude
Suplementar (TISS) termina em 30 de
novembro. Até essa data, os con-
sultérios ja devem estar padronizados,
segundo norma da Agéncia Nacional
de Satde Suplementar (ANS).

Dados parciais do Radar TISS 2,
apresentados durante o Seminario In-
ternacional da TISS, em setembro,
revelaram que 49% das guias foram
enviadas por meio eletronico, quase

o dobro dos documentos registrados
na primeira edicio. O Radar TISS
avalia a implantacao da padronizacao
no mercado.

Reconhecendo a dificuldade dos
profissionais para informatizar os
consultérios, a ANS afirma que
"ninguém sera penalizado” por nio
cumprir os prazos. Mesmo assim, as
entidades médicas ja estdo se
reunindo para discutir a implantacao
da TISS e buscar medidas para

proteger os médicos.
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"Qunanto mais civilizados se tornam os homens, mais eles
se tornam atores. Querem exibir-se e fabricar uma ilusdo."

Kant (1790)

Nio podemos particularizar a auséncia de um
profissional no plantdo como atitude errante, sem
antes saber quem ¢ o profissional e, principalmente,
0 motivo que o levou ao afastamento do trabalho.

Recentemente, deparamos com uma nota publicada
em jornais de todo o pais proferindo ofensas pessoais
aos médicos plantonistas de um hospital no Rio de
Janeiro. "Médicos vagabundos", dizia a nota. Como se
ndo bastasse a desventura da noticia, fiquei perplexo com
a fonte. Hssa frase saiu da boca de um governador.

Gostaria de entender como um politico ocupando
um cargo publico de expressividade até internacional
menciona uma expressao tao irresponsavel, leviana,
ultrajante, afrontando nao sé os colegas plantonistas
como também toda a classe médica.

Nio se pode dar ao dispositivo da calinia su-
pracitada a interpretacdo mecanicista ¢ isolada, sem antes
conhecer a historia pregressa desses profissionais e o
motivo que os levou a faltar ao plantdo. Sdo varios os
motivos que podem levar o médico a faltar ao trabalho,
inclusive a doenca. E uma delas, a mais freqiiente, que
acomete grande parte da classe médica na atualidade,

CARTA DO LEITOR

denomina-se depressio e tem como causa a sobrecarga
de trabalho, a falta de recursos humanos, propedéu-
ticos e terapéuticos, para que esses possam exercer
sua funcdo com trangiilidade e seguranca. E a culpa
disso ¢ do sistema de saide. Ademais, esses pro-
fissionais ausentes, muitos deles com vétios anos de
formados, ja salvaram vidas, fizeram diagnosticos
brilhantes, passaram por uma trajetéria de cursos:
graduacdo, residéncia, especialidade, congressos,
simposios € muitos outros.

Ora, um servigo de vital importancia para a co-
munidade, onde ¢é atendido um numero grande de
pacientes como foi citado nos jornais, tinha, no minimo,
que ter um corpo clinico de sobreaviso. Caberia a
instituicao ter outros profissionais que cobtissem os
faltosos naquele dia. Por que ndo o fizeram? Porque
querem fazer economia em cima da populacio e da
classe médica. Isso sim ¢ uma vagabundagem.

Quanta infelicidade na locucio "Médicos Vaga-
bundos", e ainda vindo de um governador! O Bra-
sil precisa de politicos sensiveis, mais empaticos
com o panorama social, j4 que estamos atra-
vessando uma crise na sadde publica ¢ neces-
sitamos do diagndstico etioldgico e nio do diag-
néstico sintomatoldgico. A causa para tal situagio
estd no substrato do sistema, ou seja, ¢ de com-

peténcia administrativa e nio médica.

Estao imputando responsabilidades a0 médico que
nio sio de sua alcada. Esse profissional, além de
fazer a parte médica, muitas vezes faz a parte social
e tem que se desdobrar para atender uma demanda
didria enorme de pacientes e, ainda, com um salario
indecoroso e uma cobranga implacavel. Nao obstan-
te a tudo, o médico ainda ¢ chamado de vagabundol!

Actedito que o governador saiba realmente a
causa do problema, porém, por uma questio de
querer estar politicamente correto e, conseqiien-
temente, sendo humanamente incorreto tomou uma
atitude pusilanime, infame, atacou quem esti na
linha de frente e impossibilitado de se defender.

Portanto, ¢ indispensavel mostrar nossa relutancia
para com essas calunias hipdcritas e demagdgicas de
politicos atores, que tém um unico objetivo de mascarar
a incompeténcia do Estado e arremessar a populagio
contra a classe médica. Precisamos coibir tais atitu-
des e exigir uma retratacio publica desses déspotas.

Assim, impelido pela solidariedade e justica com
os colegas, nio consigo vislumbrar outra atitude
desse governante que nio seja a de pura covardial

Herberth Margal, ginecologista obstetra
CRMMG 22.777

"Os médicos estio infelizes", disse Miguel Sroug
(Urologia, Faculdade de Medicina da USP), na Folha de Sao
Paulo ("Tendéncias/Debates", 18/10/07 - Dia do médico).

O médico continua recebendo cortesia como forma
de pagamento. Uma caneta, um bloco, um chaveiro, e
ndo percebe o logro e nem a bajulagio.

Um porco disse a0 Carvalho: "Voce é grande, forte
e potente! Admiro-o muito"/ "Eu sei", respondeu o
Catvalho com um suspito, / "faz um bom tempo que
vocé engorda com meus frutos" (Trilussa, poeta dialetal
italiano, 1871 - 1950)

As entidades médicas, o Sinmed-MG, a AMMG, a
AMB, o CFM, o CRM, todas, estio debrucadas em
busca de um entendimento mais claro e objetivo da
situacao do médico?

Desde que resolvi encarar os jornais das nossas
entidades patei de ter duvidas de que somos mesmo
verdadeiros idiotas. E nossas entidades emitem sinais
evidentes de que aproveitam dessa leviandade do mé-
dico. Assim como, as vezes, ddo mostras de que tam-
bém podem estar contaminadas pelo mesmo "virus".

Por exemplo: o jornal do Sinmed-MG de agosto/08
informa a aprovacio de contas de 2007: "O balango
financeiro do sindicato relativo ao ano de 2007 foi
aprovado em assembléia geral ordindria no dia
24/08/08". Houve convocagio para a AGO? Nio
recebi. Diz o jornal que "médicos associados" também
estiveram presentes a assembléia. Quantos?

Para ler o "Balanco do Exercicio 2007" (pagina 10),
precisaremos de um "personal contabilista". Cha-
maram-me a aten¢io no "Passivo Circulante" as
"Obrigagoes com entidades". Uma despesa de R$
1.627.551. Foi insetida a0 lado do valor a indicacao de

uma nota: "(nota 6)". Onde esta a nota 62 A nota 6
ndo foi publicada. A publicagio de um balanco que
nao explica uma despesa de R$ 1.627.551. O médico
n2o vai ler mesmo, nao é?

Jornal da AMB, agosto/08: a noticia chega a
véspera. Recebo o jornal no dia 27 informando que a
eleicio para a Associagio Médica Brasileira e suas
federadas seria no dia seguinte, 28 de agosto, chapa
tnica. Justificativa para a chapa tnica feita pelo médico
José Luiz Gomes do Amaral, presidente reeleito da
AMB: "A existéncia de chapa Gnica nas eleicbes da
AMB expressa a unidade da classe e reafirma a
confianga dos médicos no trabalho que vem sendo
desenvolvido pela atual diretoria da entidade".

"Nio, caro presidente. Sinto contradizé-lo. O
diagnéstico nao deve ser esse. A situagdo pessoal do
médico ¢ critica. Um pensamento me acorre fre-
quentemente: nossas entidades de classe, via de regra,
estdo com a visao deslocada da realidade do médico. O
médico esta imbecilizado em sua maioria, ¢ anda
perdido, exaurido de qualquer energia para reagir em
prol de suas causas A doenga da categoria médica ¢
muito profunda e muito grave", respondi 2 AMB no
mesmo dia 27/08/08.

A pagina 3: "chapa AMB para os médicos". Sio oito
médicos paulistas na chapa, ocupando as pastas mais
importantes: presidente, secretario geral, 1° secretario,
1° tesoureiro, 2° tesouteiro; Diretoria de Economia
Meédica e a Diretoria de Relacdes Internacionais.

Nada contra os colegas paulistas, mas se o
sistema da AMB ¢ federativo, nio pode ser
composto, basicamente, por quem nio tem por
habito ser federativo.

"O tolo fracassa por desconsiderar sua condi¢io,
posicio, origem, amizades", diz o oriculo da sabe-
doria mundana. Os médicos fracassam também por
desconsiderarem as suas entidades.

Trés pontos s30 muito impottantes para serem obset-
vados em nossas entidades: transparéncia, foco e eficiéncia.

Aos colegas médicos, suplico: que ndo tenhamos
dias de descuido. A cautela sempre faz mais falta
quando é mais necessaria, ¢ nao pensar ¢ o que nos
derruba e desencoraja.

O Sinmed-MG por meio de sua Ouvidotia Sindical,
ofereceu-me este espago para esta manifestacio. Sabia
atitude para nio responder a quem o contradiz.

Edson Recedive Borges, CRMMG 11.110

A redagio se descwlpa por ndo ter colocads as notas expliativas e
forma que 0 balango pode ser lido 11a integra o site do sindscato -
www.sinmedmg.org.bt, #o link "Presiaio de Contas'.

Quanto é Assembléia Geral Ordindria para aprovagio
das contas, informamos que a data da AGO foi divnigada
em jornal de grande circnlagio, conforme estabele o estatuto

(O Tempo - 19 de julbo 2008).

ESPACO OPINIAO

O "Trabalho Médico" oferece este espago para os
médicos que desejem enviar artigos que expressem sua
opinido sobre temas de interesse da categoria em geral.
Sugesties ¢ criticas sio sempre bem-vindas como forma de
aprimorar o relacionamento da entidade com o médico.
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COOPERATIVISMO MEDICO

AUTUACOES EM HOSPITAIS MOBILIZAM CATEGORIA E PODER LEGISLATIVO

As fiscalizagOes e autuacdes sofridas por
hospitais e cooperativas de trabalho médico
em Belo Hotizonte continuam a mobilizar a
categoria. Somente em setembro foram
realizados na capital mineira dois grandes
eventos sobte o assunto: 0 "2° Semindtio
Intercooperativo — Trabalho Médico" e o
"Férum Autonomia do Trabalho Médico".

Também aconteceram encontros em
Brasilia, com o ministro do Trabalho, Cat-
los Lupi, e, posteriormente, em Belo Hori-
zonte, com a Superintendéncia Regional
do Trabalho ¢ Emprego em Minas Gerais.
Os dois foram realizados por solicitacao
dos deputados da Comissio de Satide da
Assembléia Legislativa que estdo apoiando
a causa das cooperativas médicas.

O Sindicato dos Médicos de Minas Ge-
rais tem participado ativamente de todos os
eventos e reunioes relacionadas ao assunto,
posicionando-se a favor da autonomia na
relagdo entre médicos e hospitais, com a
participacdo das cooperativas médicas.

O problema com as cooperativas se
estende desde a crise da saude no Nordeste,
em agosto de 2007, quando a grande
cobertura da midia evidenciou a acio das
entidades. A partir dai, hospitais e
cooperativas de Belo Hotizonte passaram a
receber a visita de fiscais da Delegacia
Regional do Trabalho - DRT. A soma das

Semindrio na AMMG redine representan

multas aplicadas em fiscaliza¢es em oito
hospitais de Belo Horizonte, neste ano, é
de cerca de R$ 20 milhoes.

Eventos s&o oportunidade de debate

Realizado dia 5 de setembro, na sede
da AMMG, pela Federagao Nacional das
Cooperativas Médicas (Fencom), o "2°
Seminirio Intercooperativo: Trabalho
Médico" foi um importante forum de
debates sobre o assunto.

Na mesa de abertura, Mucio Pereira
Diniz, presidente da Coopanest — MG

Projeto de Lei regulamenta cooperativismo

Durante o Seminario Intercoope-
rativo, o deputado federal e presiden-
te da Frente Parlamentar de Saude,
Rafael Guerra, destacou a importan-
cia da unido da categoria para de-
fender os objetivos: "Estamos as-
sistindo a uma série de autuacoes do
Ministério do Trabalho em varias en-
tidades e hospitais de BH e outros
locais do Brasil. Isso também nio ¢é
de graca. O movimento tem origem
na mobilizacao dos médicos do Not-
deste no ano passado, e soa como
uma retaliagio do governo. Eles tém
medo das cooperativas dos médicos,
principalmente as de especialidades".

O deputado informou que estd em
tramitacao na Camara dos Deputados o
Projeto de Lei 3711/08, de sua autoria,
para regulamentar o exercicio da ati-
vidade das cooperativas de profissionais
de satide de nivel supetior (médicos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacio-
nais, fonoaudi6logos e odontélogos).

O projeto estabelece que ndo havera
vinculo empregaticio entre o profissional
de saude cooperado ¢ o estabelecimento

contratante (hospital ou clinica), desde
que o profissional tenha liberdade de se
fazer substituir na escala de atendi-
mentos por outros cooperados.

De acordo com o projeto, também
ndo sera reconhecido o vinculo traba-
lhista nos seguintes casos: do profis-
sional médico que utiliza um esta-
belecimento de saude aberto para a in-
ternagio ou atendimento de seus paci-
entes, remunerando esse estabelecimen-
to pelo uso direto da estrutura pelo pa-
clente ou por seu convénio ou seguro
saide; do profissional médico integrante
de corpo clinico fechado de estabele-
cimento de saide que nio recebe re-
muneracdo proveniente desse estabele-
cimento, mas sim diretamente do paci-
ente, dos convénios, dos seguros de saide
ou do Sistema Unico de Sadde (SUS).

A proposta tramita em cariter
conclusivo nas comissdes de Desen-
volvimento Econdmico, Industria e
Comércio; de Trabalho, de Adminis-
tragdo e Servico Publico; de Seguri-
dade Social e Familia; de Consti-
tuicdo e Justica ¢ Cidadania.

(Cooperativa dos Anestesiologistas de
Minas Gerais), entidade que teve a
iniciativa do evento, lembrou que ha 21
anos a Coopanest trouxe um novo
modelo de cooperativismo para Minas
Gerais, um modelo de sucesso.

Representando o Sinmed-MG, Cris-
tiano da Matta Machado disse que o mo-
vimento do Ministério do Trabalho contra
as cooperativas tem como base a logica de
trabalho submisso: " O coopetativismo é
uma alternativa muito interessante para a
organizagao do trabalho do médico, mas o
pais ainda ndo compreende o trabalhador
como gestor de sua propria forca de
trabalho, s sobre a égide de um patrio. Na
verdade, essa é uma luta contra um modelo
que ja vem de muitos anos”, afirma.

José Augusto Ferreira, presidente da
Fencom, destacou que o evento se re-
vestia de uma importancia crucial pelas
circunstancias atuais. Falou sobre o novo
papel das cooperativas, que precisam
inovar ¢ ampliar sua area de atuacdo:
"Nio basta simplesmente fazet fatura-
mento e repasse médicos. Essa fase ja esta
consolidada. As cooperativas tém agora
que criar novos mecanismos de atuagio
envolvendo desde a participacio em
projetos de promocdo de saude para
serem oferecidos as operadoras até a
proposicao de formas alternativas de
remuneracio”.

Helton Freitas, presidente da Unimed-
BH, destacou que o movimento cresceu,
se organizou, com beneficios concretos e
mensuraveis, mas ¢ hora de ir além: "Eu
acho que a organizacio também tem que
mudar de patamar, o nivel de mobilizacio,
a capacidade de empreender e de colocar
as questdes tem que mudat".

Experiéncias de sucesso

Durante o evento foram colocadas as
experiéncias de sucesso de outras duas
federagoes: Federacao Brasileira das Coope-

£ ¥ -
les de vdrias entidades médicas e autoridades da drea de saiide

Dechy Sulgado

rativas de Anestesiologia (Febracan) e
Federagio das Cooperativas de Espe-
cialidades Médicas (Fecem-Recife), que,
juntamente com a Fencom, congregam mais
de 70 cooperativas e 30 mil cooperados.
José Augusto adiantou aos presentes que
a Fencom propés a unido das trés
federagdes em uma confederaco, e que a
discussio ja estd bem avancada. Entre as
vantagens dessa unido, estd o fato da
confederagio poder solicitar um assento na
Agencia Nacional de Satide Suplementar
(ANS), ficando assim mais proximo do
organismo regulador da satide suplementar.

Sindicato se resine
COMm Mnistro

Dentro das atividades de apo
movimento cooperativista, a sectetatia
geral do Sinmed-MG, Amélia Pessoa,
representou o sindicato em Brasilia no
encontro, no dia 2 de setembro, com o
ministro do Trabalho, Catlos Lupi.
Ewaldo Agrippino Fraga de Mattos
Junior, da Ouvidoria Sindical, também
participou representando a Fencom .

A reunido foi realizada a pedido
dos deputados estaduais Catlos
Mosconi, He
Pimenta, e teve como pauta a fis-
calizagdo trabalhista nas coopera-
tivas médicas vinculada aos !

Tarquinio e Catlos

pitais em Belo Horizonte.

Dando continuidade as discus-
soes, foi realizada uma reunido com
a Superintendéncia Regional do
Trabalho e Emprego em Minas Ge-
rais, dia 12 de setembro, com a
presenca da advogada do sindicato
Sonia Couto e do conselheito di-

retor Eduardo Filgueiras.
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SUS

20 ANOS DO SUS: MUITAS CONQUISTAS, MAS TAMBEM MUITOS DESAFIOS

A Constituicio da Republica Fede-
rativa do Brasil de 1988 marca a criacio
do Sistema Unico de Satde (SUS) co-
mo um sistema de direito universal,
descentralizado e participativo.

Um avango inegavel para a sociedade
e que coloca o sistema de saide publica
do pais entre um dos mais avancados do
mundo: "Sem duvida, ¢ preciso come-
morar a trajetotia do SUS, que tem como
grande mérito a universalizagio do
atendimento. Qualquer cidadao, inde-
pendentemente da raga, cor ou classe
social, tem o direito de ser atendido. Os
problemas sio estruturais ¢ nio de
conceituagio", diz a sectetatia geral do
Sinmed-MG, Amélia Pessoa.

Nas comemoragdes dos 20 anos do
SUS, a reflexio leva aos problemas ainda
ndo superados. Para o presidente da
Associagio Médica de Minas Gerais, José
Carlos Collares Filho, o financiamento e
a gestdo sio os maiores desafios do
sistema: "Esperamos que com a regu-
lamentacio da Emenda Constitucional
29, que tramita hoje na Camara Federal,
o otcamento se amplie e passe a ser
aplicado exclusivamente em agoes de

ARTIGO: SUS, DIREITO DE TODOS?

saude. Além disso, o SUS precisa ofere-
cer condicdes dignas de trabalho e pa-
gar melhor o médico. E inadmissivel
que uma consulta médica especializada
seja remunerada em apenas R$ 10. Sem
investimento, nao ¢ possfvel prestar um
servico de qualidade".

Jodo Batista Gomes Soares, presi-
dente do Conselho Regional de Medi-
cina de Minas Gerais (CRMMG), con-
sidera que o maior desafio do sistema é
a universalidade e equidade com qua-
lidade. "Para isso, muita coisa precisa
mudar: financiamento, planejamento
de a¢des, enxugamento da burocracia e
respeito com os profissionais médicos.
Nesses 20 anos, o SUS (Ié-se autorida-
des) nunca respeitou o médico. O exem-
plo maior estd na tabela de remuneragao.
Em contrapartida, 89% dos profissionais
respeitam e querem atender no SUS",
critica o presidente do CRMMG.

Ao fazet um balanco das duas dé-
cadas do SUS, José¢ Gomes Temporao,
ministro da Saude, destacou como pon-
tos relevantes o fato de todos os bra-
sileiros passarem a ter acesso a saude
como um direito, a unificacdo das po-

liticas publicas para a area no Brasil —até
1988, a saude estava distribuida por
vatios ministérios — e a descentralizacio
do sistema, 0 que permitiu que as agdes

HISTORIA E NUMEROS DO SUS

sejam executadas mais proximas da
populacio: " Hoje, a saide ¢ gerenciada
na ponta, administrada pelos estados e
pelos municipios", afirmou.

Antes do SUS, a assisténcia mé-
dica estava a cargo do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS),
autarquia criada pelo regime mi-
litar em 1974, ficando restrita aos
empregados que contribuissem
com a Previdéncia Social; os de-
mais eram atendidos apenas em
servicos filantrépicos.

Em 5 de outubro de 1998, a Cons-
tituicdo Federal aprova a criacio do
Sistema Unico de Satde. Um ano
depois, o INAMPS ¢ transferido
para o Ministério da Saade. Em 19
de setembro de 1990, a Lei Ot-
ginica da Saude (Lei n® 8.080)
regulamenta o SUS. O INAMPS s6
foi extinto em 27 de julho de 1993
pela Lei n® 8.689.

@ 80% da populagao brasileira atualmente dependem exclusivamente do SUS

©5.900 hospitais credenciados

® Realizacao de 2,3 bilhes de procedimentos ambulatotiais anuais
15,8 mil transplantes e 215 mil cirurgias cardiacas

© 11,3 milhées de internacoes

@130 milhdes de vacinas sio aplicadas por ano
©10% dos postos formais de trabalho no pais estdo na area de saude

(Dados do Ministério da Saide)

"No dia 5 de outubro comemorou-se
0 20° aniversario do Sistema Unico de
Saude, que foi concebido pela Consti-
tuicdo de 1988 com a responsabilidade de
assegurar a0s brasileitos os principios de
universalidade, igualdade e integralidade.

Nesses 20 anos, o SUS avancou, mas
ainda ndo ¢ o modelo para aqueles que
dependem exclusivamente da saide pu-
blica. Os atuais rumos da estruturacio da
saude, definidos pelo sanitarista Nelson
Rodrigues dos Santos, mostram um
sistema publico deficiente para 75% dos
cidadios. Os 25% que tém condigoes de
pagar pela satde suplementar buscam no
SUS a complementagio da assisténcia,
medicamentos e préteses mais caras.

Os recursos necessarios ao funcio-
namento do SUS ndo sdo aplicados em
sua plenitude. A disposi¢io transitoria da
Constitui¢io que previa a destinacao de
30% do orcamento da Seguridade Social
a satde nao teve efeito. Hoje, equivale
a mais de R$ 100 bi, e nio os R$ 48,5
bi aprovados no or¢camento federal.

O problema do financiamento conti-
nuou. Em 1997, mais da metade da ar-
recadacio da extinta CPMF foi desviada.
Ja em 2000, 2 Emenda Constitucional 29

foi aprovada sob a condi¢io de que os

percentuais minimos da Unido fossem
calculados com base na variacao no-
minal do PIB e nio sobre a arreca-
dacio da receita cortente bruta, como
determinado aos Estados e Distrito Fe-
deral em 12% e aos municipios 15%.
Ha cinco anos, lutamos pela regu-
lamentagdo da EC 29 para definir o
que ¢ gasto com agdo em saude e co-
brar que Unido, Estados ¢ Municipios
invistam efetivamente o percentual de-
finido pela legislagao, porém a unica
esperanca que resta ¢ acreditar nos

patlamentares que prometetam votar a
pauta depois das elei¢oes.

Ao falar dos 20 anos do SUS, ¢ im-
prescindivel citar o Programa Satide da
Familia (PSF), primeira iniciativa visando
a construcdo de um projeto de atengao
bésica nacional. Entretanto, o que vemos
em todo pais sdo prefeituras avidas por
receber a verba dedicada a Satde da Fa-
milia, instituindo programas com relagoes
de trabalho precarias, muitas vezes
submetidas a interesses politicos. Isso
fragiliza a atencdo bdsica e sobre-
carrega outros nfveis do sistema,
principalmente as urgéncias de cidades
polo e regides metropolitanas.

E importante dizer que a forca de
trabalho ¢ o principal recurso do SUS.
Construimos um projeto com qualida-
des, mas deixamos de lado a valo-
rizagdo de quem o faz funcionar. Nao
teremos um sistema decente se nao
garantirmos condigbes basicas como
acesso a0 servico publico por con-
curso, plano de carreira e vantagens
pessoais que permitam vislumbrar me-
lhorias a0 longo dos anos.

Na auséncia dessas premissas, sem
tocar na questio salarial, teremos sempre

as dificuldades que hoje se apresentam
nas equipes incompletas, rotatividade
e dificuldade de fixar o profissional.

Sem exames complementares, refe-
réncia e contra-referéncia, educacio
continuada e acesso a internacio e
consultas especializadas, instala-se a
frustracdo profissional e nio existe
salatio que fixe médicos em deter-
minados locais. No Brasil, cerca de
1.000 municipios estao sem médico.

A municipalizagio da satide foi um
ganho, mas acredito que temos que
definir uma Carreira de Estado Na-
cional. O médico s6 vai ficar no servi-
¢o publico de algumas cidades se tiver
perspectiva de transferéncia para centros
maiores a0 longo da carreira, sendo
substituido por outro profissional que
passara pelo mesmo processo.

Afinal, a obrigacao constitucional
de prover justica ¢ mais importante
que o dever de prover saude? Os
salarios influenciam, mas a carreira é o
que fixa o profissional. A meu ver, esse
¢ o grande desafio do SUS."

Cristiano da Matta Machado,
presidente do Sinmed-MG



RETRATO DA PROFISSAOQ

TRABALHO MEDICO SETEMBRO/OUTUBRO 2008

BERENICE DINIZ PEIXOTO SOFAL

"O QUE MAIS MUDOU FOI A RELACAO COM OS PACIENTES”

Hoje com 91 anos de idade, Berenice foi uma das primeiras médicas do Estado. Diplomou-se na Faculdade de Medicina de Minas Gerais, em
1941, e exerceu a medicina por 56 anos, até 1997. Trabalhou no Instituto de Aposentadorias e Pensoes dos Comercidrios (IAPC), no servigo médico
de vdrios colégios e em consultorio praprio, como professora na Universidade Catdlica e no Servico de Reabilitacdo Profissional do INPS (Sursep).
Atendeu, por varios anos, no ambulatorio pedidtrico do Hospital Sdo Vicente como voluntdria.

Escolha da profissao

Meu pai era farmacéutico em Be-
tim, onde, na época, nao havia mé-
dico. Pequena, eu assistia curiosa o
trabalho dele que se empenhava em
atender todas as pessoas que o pro-
curavam pedindo orientac¢do. Acho
que daf surgiu o interesse pela pro-
fissdo. Por outro lado, sempre fui
muito independente e quis ter o meu
trabalho. Fiz o curso secundario em
Sete Lagoas e, em 1935, vim para Belo
Horizonte, onde trabalhava no IAPC,
em funcio administrativa. Em 1930,
fiz vestibular para medicina. Em 1937,
quando foi criado o setor de pericias
médicas, passei a trabalhar com os
médicos, os drs. Nelson Libanio, Ci-
priano Coutinho, Mercedo Moreira e
José Guerra Pinto Coelho.

Preconceito

Em 1936, ainda era rara a pre-
senca feminina nas profissoes libe-
rais, dentre elas a medicina. Minha
turma contava com 80 alunos, sendo
apenas duas mulheres: eu e Maria
José Queiroz. Apesar disso, nunca
me senti discriminada, tendo rece-
bido de meus colegas e clientes res-
peito, delicadeza e gestos de carinho.

Opgao pela pediatria

Sou segunda filha de onze irmaos, o
que sempte fez com que me ocupasse
muito dos irmaos menores. Talvez
tenha sido essa a motivagdo para a
pediatria. Desde estudante, no terceiro
ano, comecei a freqientar o Hospital
Sao Vicente, na clinica pediatrica,
entdo dirigida pelo catedratico ]. Mello
Teixeira. Depois de formada continuei
como residente da clinica por mais
dois anos, trabalhando como volun-
taria no ambulatério.

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO:

Problemas continuam os mesmos

Quando o TAPC criou o Servigo de
Assisténcia Médica, em 1947, houve
concurso para as varias especialidades
e fiz 0 exame para a area de pediatria.
Em 1951, fui indicada para assistente
médica e, em 1957, fui designada supe-
rintendente, cargo em que permaneci
até 1966. Foi uma época de grande
trabalho. O ambulatério funcionava
em trés turnos de quatro horas. O ser-
vico também atendia em varios hos-
pitais conveniados através de concor-
réncia publica. Os médicos clinicos
trabalhavam seis dias, tendo horirio de
quatro horas; os cirurgides traba-
lhavam dois dias no ambulatério e os
demais eram destinados ao atendi-
mento hospitalar. O quadro médico,
todo constituido por médicos con-
cursados, era digno de grande consi-
deracdo por sua competéncia e respon-
sabilidade. Com o tempo, a demanda
dos clientes se tornou muito maior que
a capacidade de atendimento. Houve
Um NOVO CONCUfso, Mas MEsMo assim
as instalacoes no centro da cidade, na
rua Tupinambais, se tornaram in-
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suficientes no seu tamanho e o nimero
de médicos era muito aquém da de-
manda. A solucio foi tentada de varias
formas, mas as filas se tornaram
constantes € com os atrasos surgiram
as reclamacoes. Havia outro problema:
o Servico Domiciliar de Atendimento
de Urgéncia (Samdu) prestava assis-
téncia 24 horas, mas nio tinha para
onde levar os pacientes com neces-
sidade de internagio, nem médicos que
dessem continuidade em atendimento
hospitalar. Tampouco, os IAPs dis-
punham de plantonistas ou de equipe
médica hospitalar. Esse era um de
nossos maiotes problemas.

Relacdo com pacientes

Na especialidade e no trato com os
comerciatios e clientes particulares fiz
grandes amizades, muitas deles pre-
sentes até hoje. Ainda recebo ligagdes
de antigos clientes, ji avés, pedindo
uma sugestao de médico, opinido sobre
um remédio. Antes de aposentar, cu ja
comecei a ver mudancas na relacio
entre clientes ¢ médicos. Atendi vatias
pessoas que haviam passado por outros
médicos e nem se lembravam de seus
nomes. O médico comegou a perder a
identidade e a relagao de confianca que
tinha com seus clientes.

Curiosidades daqueles tempos

Nio havia naquela época pronto-
socorro pedidtrico e era comum sair
para atender uma criancga a qualquer
hora do dia ou da noite. A conversa e
o olho clinico eram a base do
trabalho. Era raro o médico pedir um
Raio X e exames mais complexos
ainda mais incomum. A maioria dos
livros eram franceses ou alemaes.
Compéndios enormes, com milhares
de paginas discorrendo, com énfase
sobre a clinica. Outro fato marcante

foi o surgimento da penicilina. Tive a
oportunidade de receber umas doses
de amigos dos Estados Unidos, que
ao serem utilizadas ganhou relato na
imprensa da época.

A medicina se tornou cara

Com o avango tecnoldgico, a me-
dicina se tornou cara: exames de la-
boratorio, Raio X e outros trouxeram a
melhoria do diagndstico e tratamento
mais eficaz. Surgiram terapéuticas no-
vas, sulfas e antibiéticos, vacinagio.
Antes, os médicos nido dispunham
desses recursos e eram obrigados a
desenvolver grande acuidade clinica.

Jornada de trabalho

Ja havia entio médicos que traba-
lhavam em trés lugares. Sempre fui
contra essa situacdo, pois essa acu-
mulacio deixava o médico exausto,
mas era necessaria devido 2 ma
remuneracao da classe, que nao lhe
permitia uma vida digna em apenas um
trabalho. A atividade médica é muito
exigente, ¢ a pressio vem de toda
patte, cliente, familia e governo. Além
disso, o médico precisa manter-se
atualizado, o que demanda tempo e
recursos. Penso que, além de con-
dicoes adequadas de trabalho, deveria
haver um piso salarial compativel com
0 que se exige dele.

Entidades Médicas

Hoje, o médico pode ter em seu
auxilio varias entidades — sindicato,
conselho regional, associagdio mé-
dica. Antes, trabalhava isolado e
praticamente sem apoio. Isso ¢
importantissimo, s6 a unido da classe
pode fazer com que o médico
recupere o prestigio e a identidade
como profissional.




