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Se eleito, qual sua proposta para valorizar o médico?

“Os médicos do Estado se queixam de
baixa remuneracdo e falta de condigies de
trabalho. Qual é a proposta do candidalo
no sentido de valorizar a categoria médica
¢, consequentemente, melhorar a assisténcia
a populagdo?” Essa foi a pergunta enviada
pelo “Trabalho Médico” a todos os candidatos
a0 governo do Estado. Com isso, 0 Sinmed-MG
busca, além de conhecer o pensamento do
candidato a respeito da categoria, compro-
meté-lo com as promessas realizadas. Prati-
camente todos os entrevistados concordaram
que 0 médico € peca fundamental no sistema
de satde e que precisa trabalhar feliz, bem re-
munerado e tranquilo; e afirmaram que € pre-
ciso melhorar a politica de recursos humanos
e aumentar 0s investimentos no setor.
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LUTAS SINDICAIS

Campanha de Contagem encerra
com avangos para os médicos,
como 08 16% de reajuste salarial

ENEM

Realidade da satide é tema de manifesto
no XII Encontro das Entidades Médicas

0 Sindicato dos Médicos de

Minas Gerais est f ‘ /
i o von i . /0. ENIEM

tidades Médicas (Enem), de 28 a

30 de julho, em Brasilia. O even-
to € uma realizacdo conjunta da

Associagdo Médica Brasileira (AMB), Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM) e Federacdo Nacional dos

Médicos (Fenam).

Além do Relatorio Final do XII Enem, que con-
templa as 115 deliberacoes aprovadas sobre temas
diversos, como ensino, trabalho e politicas pa-
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Agio coletiva ajuizada pelo
Sindicato dos Médicos
beneficia celetistas da Santa
Casa, em Belo Horizonte

blicas, os cerca de 600 delega-
dos presentes elaboraram o Ma-
nifesto dos Médicos a Nacdo. 0
documento, publicado nos prin-
cipais jornais e enviado aos
presidenciaveis, candidatos aos

governos estaduais e autoridades, condensa as
principais preocupagdes da categoria no que diz
respeito 4 saiide e ao exercicio da medicina e
aponta solucdes para superar o quadro de

dificuldades.
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Evento em Pogos de Caldas,
promovido pela Federagio

das Unimeds, discute desafios
da saude suplementar
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Em Betim, médicos continuam luta
por melhorias e enfrentam descaso
da Prefeitura para com a categoria
PAG 7

No interior, sindicato acompanha
movimentos de Paracatu, S@o Jodo
del Rei e Divindpolis, entre outros

PAGs 8 e 9

COOPERATIVISMO

Seminario Intercooperativo,
evento promovido pela Fencom,
em Belo Hotizonte, aborda

a remuneragao médica
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EDITORIAL

Neste numero do “Trabalho Médico” tra-
zemos as respostas dos candidatos ao governo
de Minas a uma pergunta simples e direta: “Os
médicos do Estado se queixam de baixa re-
muneracio e falta de condicoes de trabalho. Qual
¢ a proposta do candidato no sentido de valorizar
a categoria médica e, consequentemente, me-
lhorar a assistencia a populagao?”

As respostas abordam praticamente todos os
problemas ligados a saude, o que nos leva a crer
que, independentemente da coloragio ideol6-
gica, o setor ¢ bem conhecido pelos candidatos.

O nosso propésito é oferecer aos mé-
dicos a oportunidade de conhecer o que
dizem os candidatos em relacdo a saude.
Mas nessas ocasides sempre podemos en-
contrar compromissos que contribuam em
favor do setor no futuro.
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OS ARTIGOS ASSINADOS SAO DE
RESPONSABILIDADE DOS AUTORES

Ao termos compromissos dos candidatos e
partidos com nossas bandeiras, certamente
estaremos mais proximos de colocar a saude
no patamar de representacdo que ela merece.
Hoje, a saude ¢ a principal preocupacio da
populagio, mas isso nio reflete a realidade da
acdo dos governos e dos parlamentos. Um
exemplo ¢ a regulamentacdo da Emenda 29,
que ja aguardamos ha 10 anos.

Os principais problemas e desafios que se
apresentam aos futuros gestotes estao resu-
midos, também nesta edicao, no Manifesto a
Nagio, documento produzido no XII En-
contro Nacional das Entidades Médicas
(Enem), em Brasilia.

Elaborado em conjunto pelas trés prin-
cipais entidades médicas — Federagdo Nacio-
nal dos Médicos (Fenam), Conselho Federal
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de Medicina (CFM) e Associacio Médica
Brasileira (AMB) — o manifesto foi publicado
nos principais jornais do pafs e enviado aos
presidencidveis, candidatos aos governos
estaduais e autoridades.

Neste momento especial na vida do pais,
conclamamos os médicos e médicas do
Estado a aproveitarem o petiodo eleitoral e
se ocuparem de politica. Investiguem os
candidatos, observem a realidade em con-
fronto com as promessas, comparem as bio-
grafias e os compromissos assumidos, néo
s6 entre os candidatos a governador mas em
todos os niveis. Precisamos também, e mui-
to, de parlamentares comprometidos com
nossas bandeitas.

Diretoria Sinmed-MG

Celetistas da
Santa Casa de BH
sdo beneficiados

Com o apoio do Sinmed-MG, os mé-
dicos celetistas que trabalham e/ou tra-
balharam na Santa Casa de Misericérdia de
Belo Horizonte nos tltimos cinco anos fi-
nalmente vao ser beneficiados com o pa-
gamento dos reajustes salariais das normas
coletivas, conforme determinacgdo da Jus-
tica do Trabalho de Minas Gerais, no ini-
cio de julho.

Além disso, a Santa Casa também deverd
efetuar o recolhimento do Fundo de Ga-
rantia por Tempo de Servico (FGTS) desde
13 de outubro de 1989 para os médicos que
estdo trabalhando e também para aqueles
que romperam o contrato de trabalho a
partir de 7 de janeiro de 2008.

A decisdo ¢ fruto da acio coletiva ajui-
zada pelo sindicato. Segundo a advogada
Sonia Couto, ha varios anos, a Santa Casa
vinha descumprindo as convencdes cole-
tivas firmadas entre o Sinmed-MG e o Sin-
dicato dos Hospitais, Clinicas e Casas de
Saude, deixando de pagar os reajustes.

Sonia explica que ainda cabe recurso, mas
destaca que dificilmente haverd mudanca
em relagdo ao pagamento, visto que as
acoes foram julgadas procedentes em pri-
meira e segunda instancia.

Agdo para
prorrogagdo da
licenca-maternidade

O beneficio da licenca-maternidade de
180 dias para médicas servidoras muni-
cipais e estaduais tem sido objeto de a¢Ges
movidas pelo departamento Juridico do
Sinmed-MG. Muitas ja foram concluidas e
com éxito. Segundo a advogada Mariana
Lobato, o sindicato entra com pedido de
tutela antecipada a fim de obter a prot-
rogacdo da licenca por mais 60 dias,
conforme previsto em lei.

Mariana orienta que as médicas inte-
ressadas devem fazer o requerimento admi-
nistrativo no local de trabalho. Caso a res-
posta seja negativa, podem procurar o sindi-
cato, que tomara as medidas judiciais cabiveis.

A advogada ressalta que a nova le-
gislacio ¢ valida também para as fun-
ciondrias publicas que adotarem ou ga-
nharem guarda de criancas. No caso de
crianca com até 1 ano de idade s3o os
mesmos 60 dias de prorrogacio. No caso
de crianca entre 1 e 4 anos sio 30 dias, e
15 dias para criancas com até 8 anos. Ela
lembra, ainda, que, durante o prazo de
prorrogacio da licenca-maternidade, a
servidora nao podera exercer atividade re-
munerada e a crianca ndo podera ser
mantida em creche ou instituicao similar.
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Candidatos falam sobre propostas
para a categoria médica em Minas

0 "Trabalho Médico" ouviu os candidatos ao governo do Estado sobre o que pretendem fazer para valorizar a
categoria médica. Foi enviada uma pergunta tinica a fodos: "0s médicos do Estado se queixam de baixa remuneracdo
e falta de condicoes de trabalho. Qual € a proposta do candidato no sentido de valorizar a categoria médica e,
consequentemente, melhorar a assisténcia 4 populacdo?" O Sindicato dos Médicos considera as respostas
um compromisso publico e espera que as promessas sejam cumpridas pelos candidatos

ANTONIO ANASTASIA - PSDB

Natural de Belo Horizonte, 49
anos. Advogado e professor, € o atual
governador de Minas Gerais. Com
20 anos de carreira politica, exerceu
a fungdo de secretdrio-executivo dos
ministérios do Trabalho e da Justica
(1995-2000), e ocupou interina-
menle o cargo de minisiro do Tra-
balho (1998). Em Minas, no go-
verno de Hélio Garcia, foi secretdrio
de Estado, secretdrio-adjunto de
Planejamento e presidente da Fun-
dagdo Jodo Pinheiro.

"Sou o primeiro a admitir
que muito deve e pode ser feito
pela valorizagdo dos servidores
do Estado, que tiveram suas
remuneracoes
longo de anos. Desde 2003,
adotamos uma série de me-

defasadas ao

didas para resgatar essas perdas
salariais do funcionalismo esta-

dual, garantindo a valorizacao
dos profissionais. Nos ultimos
sete anos e meio, os médicos da
Fhemig tiveram um reajuste de
73,24%, percentual superior a
inflagdo acumulada no mesmo
periodo de 47,9%, segundo da-
dos do IBGE. Ja a remuneracio
média dos médicos efetivos do
HPS, com carga horaria de 24
hotas semanais, é de R§ 6.728,89.
O reajuste de 10% concedido
a0 conjunto dos servidores em
maio passado beneficiou tam-
bém os médicos do HPS. Além
disso, ainda em maio, foi
incorporada ao saldrio a gratifi-
cacio complementar corres-
pondente a 20,7% do salario
base dos médicos.

Um dos principais compro-
missos do nosso plano de go-
verno na area da saade ¢é a
revisao do modelo de remune-
racio dos médicos do Estado.
A proposta ¢ incorporar van-
tagens pessoais e gratificagoes
a0 vencimento, assegurando as-
sim a irredutibilidade de ga-
nhos. Essa mudanca propot-
ciona dois beneficios: o servi-
dor tera clareza em relagdo ao
valor do seu vencimento e sa-
bera que, no momento da apo-
sentadotia, esse valor serd man-
tido. Tal medida é um resultado
do equilibrio das contas pu-
blicas de Minas Gerais e do
crescimento economico alcan-
cado nesse governo.

Sobre a saude em geral, gos-
taria de lembrar que essa area
sempre foi prioridade em nosso
governo. De 2003 a 2009, au-
mentamos em 141% os recur-
sos destinados a saude. Fize-
mos muito, mas sabemos que
ainda existe muito por fazer. E
por esse compromisso com a
saude que quero continuar go-
vernando Minas Gerais. Quero
ampliar a¢es de prevengio e
aumentar o numero de hos-
pitais regionais para 150. Va-
mos investir na construcio de
hospitais que prestam servicos
especializados e com capa-
cidade de atender a demanda
de pessoas de uma deter-
minada regido. J4 estamos con-
cluindo um em Uberlandia e
vamos comecar outros em Juiz
de Pora, Uberaba, Sete Lagoas
e Divinopolis.

Vamos ampliar também a
saude preventiva. Queremos
intensificar o Programa Saude
da Familia (PSF). Minas ja
mantém o maior nimero de
equipes do PSF no pais. Outro
compromisso que assumo ¢
com a assisténcia a mulher. Ja
construimos 19 Centros Viva
Vida, que oferecem servicos
especializados na area de se-
xualidade e reproducdo para
mulheres ¢ gestantes. Nossa
meta para os proximos quatro
anos ¢ construir mais 27 cen-
tros em Minas Gerais".

EDILSON NASCIMENTO - PT DO B

Produtor cultural, 41 anos. Foi
assessor da Secretaria de Atividades
Urbanas de BH (1990-1993) e
direlor municipal de cultura da
Prefeitura de Ouro Branco (1993-
1997). Atualmente, é coordenador
geral da Associagdo de Amigos da
Cultura de Ouro Branco.

"Como medida inicial, pro-
ponho a criacio da carreira de
'médico da saude publica', con-
tratado em regime de dedicacao
exclusiva, com um salario com-
pativel, e isso quer dizer, um
salario com o qual o profissional
pudesse viver com tranquilidade,
e ndo precisasse buscar em outras
'fontes' uma complementacao de
ganhos. Com a melhoria dos
servicos prestados, a populagio
seria estimulada a utilizar os
servicos publicos, ficando de-
sonerada de gastos duplicados
com planos de saude".
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FABIO BEZERRA - PCB

Natural de Belo Horizonte, 37
anos. Formado em Filosofia, é pro-
Jessor da rede piiblica estadual,
membro do PCB desde 1993 e do
Comité Central desde 2000. Jd
atuou na direcdo estadual da CUT
(2000-20003) e no sind-UTE em
Venda Nova (2003-2006). E can-
didato ao governo de Minas pela
14 vez.

"Em relacio 2 valotizagio dos
médicos, minhas principais metas
sao restabelecer a relacio hu-
mana médico X paciente como
fundamental, dignificar e valo-
rizar o Ato Médico e restabelecer

a visao planetaria e universal da
vida e do ser humano, que nio ¢é
pedaco nem mercadoria, mas sim
um conjunto harmoénico e ma-
ravilhoso, unidade viva a ser en-
tendida e preservada como tal.
E o médico nada mais ¢ do que
um outro ser humano dotado de
conhecimento, sensibilidade e
boa vontade para acolher, res-
peitar e curat, quando possivel,
ou diminuir softimentos.

Para isso, deve estat satisfeito,
alegre, bem remunerado e livre
das angustias do mercado capi-
talista, especialmente da voraci-
dade da industria farmacéutica,
dos sanguessugas dos hemoderi-
vados, da exploragiao dos planos
de saude e da oportunista ¢ farta
burocracia encastelada no SUS.
Dignificar o médico e o seu tra-
balho é a melhor maneira de

fazermos profilaxia, diminuir
gastos governamentais e oferecer
atendimento correto".

HELIO COSTA - PMDB

Natural de Barbacena (MG), 71
anos. Profissional de comuni-
cagdo, foi correspondente interna-
cional da Rede Globo e reporter do
programa Fantdstico. Em 1998 foi
eleito deputado federal e, quatro
anos depois, senador. Em 2005, as-
sumin o Ministério das Comuni-
cagoes, a convite do presidente Lula.

"Nosso programa de governo
foi construido com ampla par-
ticipacdo da sociedade. Os pro-
fissionais da saide nos ajudaram
a formular uma proposta que
pretendemos colocar em pritica
e que vai exigir de todo 0 nosso
governo uma disposicio de lutar
por recursos, tecnologia e co-
nhecimento. A populacdo nio
quer saber se o problema da
saide ¢ competéncia do mu-
nicipio, do Estado ou da Uniao.
Ela quer ter um médico em cada
localidade para se sentir segura
diante da doenca.

O nosso governo val atuar
com desenvoltura para que as
condi¢oes de trabalho dos mé-
dicos sejam garantidas. A remu-
neracio sera condizente com a
importancia que a sociedade
atribui a0 médico. O com-
panheiro médico Saraiva Pelipe,

ex-ministro da Saude, se com-
prometeu conosco a mobilizar as
areas técnicas do governo fe-
deral para que a nossa meta de
ter um médico em cada mu-
nicipio mineiro seja assumida
como plataforma de governo
da candidata Dilma Roussef.
O compromisso com a saide da
populacdo passa necessariamen-
te pela valorizagdo dos pro-
fissionais, particularmente
dos médicos.

Temos uma série de propostas
no campo da saude que con-
tribuirdo para a melhoria das
condicoes de trabalho dos mé-
dicos ¢ de todos os profissionais
de saude. No campo da as-
sisténcia farmacéutica,
area de inclusdo digital, na
gestdo dos hospitais publicos
e no dialogo com a sociedade
cuidaremos bem melhor da sau-
de em Minas Gerais.

Um Estado com 20 milhdes
de habitantes e cerca de 35 mil
leitos hospitalares a disposicao
do SUS precisa ter coragem e
recursos para construir novas
unidades hospitalares nos locais
desprovidos de meios, especial-
mente nas regides Norte, Jequi-
tinhonha e Nordeste.

Existem mecanismos que po-
dem ser acionados. Complemen-
tar a tabela do SUS nos pro-
cedimentos hospitalares mais
deficitarios, como por exemplo,
oftalmologia, otorrino e orto-
pedia, ¢ um caminho a ser per-
corrido. Estruturar um plano de
atendimento especial para a
Copa do Mundo de 2014
também ¢ outra iniciativa que
pretendemos adotar para que 0s
investimentos feitos para o
evento beneficiem a populacio.

Tenho conversado muito com
o meu companheiro de chapa
Patrus Ananias, um profundo
conhecedor da realidade social
de Minas Gerais. Hstamos
conscientes de nossos limites e

na

da atual situacdo do sistema es-
tadual de satde. Mas o nosso
objetivo ¢ mudar essa realidade
com muito trabalho e didlogo
com a sociedade. Para construir e
colocar em pratica essa agenda
positiva da saude, precisamos
contar com o apoio, a partici-
pacio e a solidariedade dos médi-
cos de Minas Gerais".

JOSE FERNANDO - PV

Formado em Direito, ingressou na
carreira politica em 2001, como
prefeito de Conceigdo do Mato Dentro,
sua cidade natal. Em 2006, foi eleito
deputado federal e presidente do
Partido Verde de Minas Gerais, cargo
quie ocupou até agosto de 2009,

"O governo estadual deixou de
investir 770 milhdes em saide
(12% previstos pela EC 29). Com
100 milhoes, implantarfamos raio
X e ultrassom em mais de 600
municipios com menos de 20 mil
habitantes do nosso Estado.

O acesso a0 atendimento es-
tendido a toda populacio ¢ a
possibilidade de ampliagdo dos
conhecimentos pelos profissio-
nais nas cidades do intetior sio
pré-requisitos basicos, entre tan-
tos, da boa pratica médica e um
desafio facilmente transposto por
um governador comprometido
em cumprir a Lei Orcamentaria.

A "ambulancioterapia', to pra-
ticada atualmente, estdi muito
longe do que queremos para os
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mineiros; ¢ a exposicio dos
nossos profissionais as intem-
péries de um Estado que nio
prioriza a saide desmotivam os
profissionais e expdem a po-
pulacdo a riscos maiores que a
propria doenga.

Eu fui prefeito e entendo com
clareza as necessidades ¢ a im-
portancia do profissional médico e
da regionalizagio de saude. Ad-
ministrei um hospital regional, em
Guanhies, e vivi na pele todas as
agruras da saude no interior de
nosso Estado. Por isso, a base do
meu governo estard na saude e
educacio, com o dobro de in-
vestimentos nessas areas, pois ad-
ministrar é priorizar e, em meu
governo, a satde serd prioridade”.

LUIZ CARLOS FERREIRA - PSOL

Doutor em biologia, aos 41 anos
¢ professor de agronomia, enge-
nharia  florestal e engenharia
agricola da Faculdade de Farmdcia
da UFMG, Campus de Montes
Claros. Foi professor do Cefet de
Janudria (MG), sua cidade natal, e
presidente do Sindicato dos Ser-
vidores Federais da Educacdo
Bdsica e Profissional.

"O Brasil tem um bom

modelo de saide publica. O
Sistema Unico de Saude in-
corpora principios fundamen-
tals que valorizam a saude e a
vida, porém, vive de forma
permanente a tensdo da falta
de financiamento adequado, as
longas filas de espera pelo
tratamento e as constantes in-

vestidas contra o sistema de
grupos privados, que querem
transformar a saide numa fon-
te farta de lucro. Também nio
podemos nos esquecer do su-
cateamento.

Nio ha duvidas de que os
maiores gargalos se concen-
tram na politica de pessoal e na
formacdo dos profissionais do
setot. Os profissionais sdo sub-
metidos a extensas jornadas,
em processos estressantes e re-
munera¢io ainda pior. A tudo
isso se agrega a auséncia de
politicas dirigidas a prevencio,
a qualidade dos servicos, sem
falar no oportunismo que ron-
dam os velhos costumes de
submeter a populacido a 'am-
bulancioterapia' como solugao
magica para a saide.

No caso especifico dos mé-
dicos, o Estado é um péssimo
exemplo, paga um salario ir-
risorio, ndo possui e ndo inter-
vém no sentido de criar uma
politica publica para aqueles
que trabalham nos municipios
e no Hstado. O Estado nao
exerce o seu papel de regulador
¢ fomentador de projetos e
ideias na area. Hoje, é neces-
sario oferecer meios e con-
dicbes para que os profis-
sionais médicos fiquem mais
proximos da populagdo para
prestar melhor assisténcia.

O atual governo, coman-
dado por Aécio, fez muita
propaganda, mas pouco de
concreto. Aplicou um baixo
percentual do orgamento ¢ os
projetos que dizia ser priori-
dade, como 'Viva Vida' e 'Sat-
de em Casa', obtiveram resul-
tados pifios.

Por fim, num eventual go-
verno do PSOL, o Hstado tera
outro papel e garantird a po-
pulacido servicos de quali-
dade, pois ha bases e recur-
sos disponiveis, podendo ata-
car os problemas citados aci-
ma, entre eles a remuneracio
dos profissionais".
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VANESSA PORTUGAL - PSTU

Natural de Boa Esperanca (MG),
40 anos. Formada em biologia, é
professora da rede municipal de BH
e Betim, diretora do Sindicato dos
Trabalhadores em Educagdo da Rede
Municipal de BH (SIND-Rede BH) e
Jfundadora da Conlutas. E presidente
regional do Partido Socialista dos
Trabalhadores Unificado (PSTU).

"Minas Gerais sofre alguns
problemas cronicos na saude,
que seguem a logica nacional:
fila de espera por consultas
especializadas; auséncia de vagas
em CTIL; frequente falta de
medicamentos basicos nas uni-

dades de atendimento; ma re-
munera¢io dos profissionais de
nivel médio/técnico; baixos sa-
larios pagos aos médicos pela
rede publica, que nio favorecem
a permanéncia desses profis-
sionais. Existem ainda os ele-
mentos fortes de privatizacio da
saude por meio das OCIPS, ter-
ceitizacOes, escoamentos de re-
cursos publicos para institui¢oes
privadas e principalmente pelo
sucateamento da saude publica,
o que leva a populagio a ser
obrigada a procurar atendi-
mento nas institui¢des privadas,
que sdo muito mal fiscalizadas
pelo Estado. Todos esses pro-
blemas sdo reflexo do baixo in-
vestimento na saude, além da
inclusio como gasto em saude
de despesas com programas ali-
mentares, investimento em in-
fraestrutura sanitaria e outros
que ndo deveriam ser cobertos
por essa rubrica.

Por esses motivos, o PSTU
apresenta o seguinte programa
para a saidde em MG: du-
plicagdo de imediato dos inves-
timentos em saude; ampliacio
das unidades de saade do Es-
tado com descentralizacio das
unidades com atendimento de
consultas eletivas; implemen-
tacdo de hospitais publicos
regionais; fim das terceiriza-
¢oes; aplicacdo da jornada de
30h; recomposicao salarial para
os trabalhadores; implemen-
tagdo de plano de carreira dni-
co para todos os servidores da
saude do Estado; funciona-
mento de postos por 24h; im-
plementacdo de um Conselho
Popular de Satde deliberativo,
formado pelos trabalhadores
da satde e usuirios por meio
de sindicatos e entidades po-
pulares; inclusio da satde bucal
¢ mental como demandas pu-
blicas; manutencao e ampliagio
do Ipsemg. Além disso, pre-
tendemos transformar o Es-
tado em uma plataforma de
luta para que de fato os 30%
dos recursos da seguridade
social sejam destinados a saude,
e pela regulamentacdo da Emen-
da Constitucional 29.

Para que essas propostas se
concretizem, o PSTU esta dis-
posto a suspendet 0 pagamento
da divida publica destinada aos
banqueiros — que consumiu R$
3,3 bilhdes em 2009, quase o
mesmo que a saude (R§ 3,98
bilhoes); eliminar as isencoes
fiscais das multinacionais (s6
em maio de 2010 o Estado dei-
xou de receber R$50 milhdes);
e tributar a mineragio (enquan-
to implementamos uma forte
luta pela reestatizagio da explo-
tacio e comercializacio do mesmo)".

0bs: Apesar de contatado
varias vezes, o candidato Pe-

dro Paulo (PCO) ndo enviou
reforno d pergunta.
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PBH

No Hospital Dia, negociagoes nao avangan

PSF conquista cargo de 40h, mas luta
pelo reajuste continua sem avancos

Sindicato aguarda reunido para refomar negociacdes e pontos pendentes

Os médicos do Programa de Satde
da Familia (PSF) da rede municipal de
Belo Horizonte, finalmente, conquista-
ram o cargo de 40 horas. O decreto
que regulamenta o cargo criado em
janeiro/2010 foi publicado no Diatio
Oficial do Municipio (DOM), no dia
13 de agosto, uma surpresa para 0s
médicos e também para o Sinmed-
MG, que nio foi chamado para par-
ticipar das discussdes finais. "Nio dei-
xa de ser um importante ganho, afinal
era uma reivindicagdo antiga, mas a

Cersam e PAD, sem respostas

forma como foi regulamentado s6 re-
forca o descaso da Prefeitura com a ca-
tegoria. Eles decidem e pronto", de-
clara o diretor André Christiano dos Santos.

Apesar dessa conquista, o diretor
ressalta que os médicos ainda tém
muita luta pela frente, sobretudo pela
melhoria das condicoes salariais e de
trabalho. Segundo ele, as negociagdes
continuam paradas. "Embora o se-
cretario municipal de Saude, Marcelo
Gouvéa, tenha se mostrado aberto a
discutir, a partir de agosto, a questao

Os médicos do Centro de Refe-
réncia em Sadde Mental (Cersam)
continuam na luta pela nio obriga-
toriedade do plantio aos finais de
semana. Enquanto a situagdo nao se
resolve, pleiteiam valor de R§900 para
o plantdo extra, igual aos demais mé-
dicos da PBH. Na dltima reunido com
o secretirio de saide, no final de ju-
nho, o Sindicato dos Médicos foi in-
formado de que o plantio extra de

CONTAGEM

final de semana setia no valor de
R$700, retroativo a setembro de 2009.

Segundo o diretor André Christia-
no, a votagao na Camara Municipal
ainda nio aconteceu e por isso a ca-
tegoria continua mobilizada. Uma das
acoes definidas pelo movimento, du-
rante reunido no Sinmed-MG, foi a
elaboracio de uma carta abaixo-assinado
mostrando a indignagao com a situagao.

Em relacio ao Programa de Aten-

cao domiciliar (PAD), os médicos
também ndo obtiveram resposta de
suas principais reivindicagbes — cria-
¢do de equipe especifica para os plan-
toes de final de semana; pagamento de
plantdes extras nos feriados; manu-
tengdo do banco de horas para as ho-
ras excedentes da jornada didria; par-
ticipagdo em congressos; ¢ fim da
proibicdo para a marcagio de férias
na segunda quinzena de dezembro.

do piso salarial da Fenam - de
R$8.594,35, para 20 horas —, grande
meta da categotia, ainda nio conse-
guimos agendar reunido. Até mesmo os
4,11% de reajuste prometidos em abril
nio foram concedidos ainda."; conta.

Para manifestar a indignacio da ca-
tegoria com essa morosidade da ad-
ministragio municipal, o sindicato ela-
borou uma carta-protesto, que foi lida
na plenaria dos trabalhadores, no Con-
selho Municipal de Saude, dia 4 de
agosto. No documento, o sindicato
aponta os esforcos que tem dedicado
visando efetivar solucdes concretas
para os médicos do municipio, incluin-
do os que atuam no Hospital Dia, Pro-
grama de Atencao Domiciliar (PAD) e
Cersam, todos vinculados 2 PBH.

A carta ¢ finalizada com os se-
guintes dizetes: "Esperamos, sincera-
mente, que a atual gestio recon-
sidere a posicdo até aqui externada.
Afinal, uma categoria que tantas
vezes tem demonstrado inegavel ab-
dicacio no exercicio de suas ativi-
dades merece, no minimo, atencdo
no trato das questoes que dizem
respeito a carreira, vencimentos e
demais condi¢des de trabalho".

Médicos de Contagem conquistam 16.05% de reajuste

Depois de 11 assembleias e duas paralisagoes, houve acordo com os gestores

Os médicos da rede publica de
Contagem estio de parabéns. Depois
de cinco meses de campanha, duas
paralisagoes (dias 6 de maio e 1° de ju-
lho) e 11 assembleias realizadas, a ca-
tegoria encerrou a campanha salarial
deste ano com a conquista de 16.05%
de reajuste ¢ uma gratificacio por plan-
tdo dia de semana de até R$280 (R$35
por plantio efetivamente realizado). A
decisdo de encerrar o movimento foi
tomada no Hospital José Lucas Filho,
dia 28 de julho, em Assembleia Geral
Extraordinaria (AGE), convocada
pelo Sindicato dos Médicos de Minas
Gerais (Sinmed-MG).

O reajuste serd pago em duas vezes:

5.68% retroativo a maio, ¢ 10%, em
cima do novo saldrio, a partir de ou-
tubro. J4 a gratificacio por plantio serd
concedida para os médicos que tra-
balham nas unidades de urgéncia, Hos-
pital Municipal e Maternidade Muni-
cipal, no perfodo compreendido entre
7h de segunda-feira e 19h de sexta-feira.
O sindicato acompanha de petto o en-
vio do projeto de lei para a Camara Mu-
nicipal, o que ainda ndo aconteceu.

PCCV é outra reivindicacdo
Quanto a0 Plano de Cargos, Carreira

e Vencimentos (PCCV), outra reivin-
dicacdo da campanha, o Sinmed-MG

esta avaliando a minuta do anteprojeto
enviada pela Prefeitura. Em reuniio
com o sindicato, o secretirio Eduardo Pen-
na se comprometeu a implanti-lo ainda
este ano, mesmo que tenha que negociar
em separado com os médicos.

Embora existam ainda muitas lutas
pela frente para que Contagem tenha
uma satde de qualidade, o presidente do
Sinmed-MG, Cristiano da Matta Ma-
chado, considera que houve importantes
ganhos na campanha, que teve como
ptincipal item a equiparacio dos salatios
com os médicos da PBH.

Destaca, porém, que a proposta
enviada pelos gestores ainda ficou
aquém dos anseios da categoria, pois

apresenta uma diferenca, para menor,
de 4% a 25% em relacdo a PBH. A
gratificacdo foi uma forma de mi-
nimizar a diferenca. E lembra que a
situacdo da saude no municipio tem
muitas distor¢des e precisa avancar
muito para atrair novos profissionais
médicos e manter as equipes exis-
tentes. Falta de medicamentos basicos,
unidades de saude lotadas, longas filas
de espera para cirurgias eletivas e
equipes desfalcadas foram problemas
constantemente relatados pelos mé-
dicos nas assembleias. Situacdes que
comprometem o atendimento a po-
pulagio e que dificultam o exercicio
da medicina.



LUTAS SINDICAIS

BETIM

TRABALHO MEDICO - SETEMBRO/OUTUBRO 2010

Prefeitura ndo cede e movimento continua em Betim

Categoria jd fez trés paralisagies e onze assembleias na busca por melhorias

O movimento dos médicos de Betim
se estende desde marco com onze
assembleias realizadas e trés paralisacoes
de 24 horas — dias 1° ¢ 21 de julho, e 10
de agosto, sem nenhum avanco. Até o
momento a Prefeitura ofereceu 5% de
reajuste ¢ acena com a possibilidade,
ainda este ano, de concurso publico.

No dia 26 de agosto, data da ultima
assembléia, a prefeitura convidou ses-
senta médicos da rede publica de Betim
para “ouvir” a categoria. O discurso de
todos, sem excegio, teve como prin-
cipais focos a precatiedade da estrutura
do sistema nos varios aspectos — falta de
medicamentos, de equipamentos, de

RP Comunicagio

\ssembleia dos médicos de Betim no Hospital Regional

UAI Alterosas. baratas e violéncia

Os 21 profissionais da UAT Alte-
rosas produziram um relatério de-
talhado, com o objetivo de mostrar a
situagdo atual em que se encontra a
unidade, rodeada por problemas
graves, que, segundo eles, “expoem a
categoria diante da populacio e
usudrios dos servicos de urgéncia,
além de tornar o servico publico
ineficiente na 4rea de saude”.

De acordo com o documento,
"muitos profissionais estio desesti-
mulados a trabalhar na unidade, nio
apenas pela baixa remuneragio, mas
pela carga excessiva de trabalho, falta
de estrutura fisica, de organizacio no
trabalho e, principalmente, de segu-
ranga pessoal".

No relatério, os médicos ressal-
tam, entre outras situagdes, que
nio hi controle de entrada ou sai-
da de pacientes e acompanhantes
¢ a ocorréncia de episodios de
agressdo para com o médico den-
tro da unidade.

Relatam também que a estrutura
fisica da unidade nio oferece con-
digdes minimas para o atendimento
de boa qualidade, com superpopu-
lagao de pacientes adultos, espalhados

pelos corredores em bancos, macas
improvisadas ¢ salas de microne-
bulizacao: "Os pacientes ficam amon-
toados, facilitando os riscos de con-
taminacio", alertam.

A falta de acolhimento prioritirio
na pediattia, mesmo com a escala de
plantdao incompleta, é outra preo-
cupacdo dos médicos, aliada a
auséncia de local apropriado para
atendimento de urgéncia pediatrica:
"As criancas sio atendidas em locais
inapropriados, na maioria das vezes
sem fonte de oxigénio, sem me-
dicagoes e sem enfermagem dispo-
nivel, distribuidas pelos corredores e
a0 lado de pacientes adultos".

A UAT também tem sérios pro-
blemas de higiene e limpeza, com
infestacdo de baratas, inclusive
nos dormitdérios, sem falar das
péssimas condicdes nos aloja-
mentos ¢ instalacoes sanitarias.

No documento, além de apon-
tar os problemas, os médicos
apresentam uma série de pro-
postas para melhorar a situacio
na UAI Alterosas, muitas delas
"realizadas com poucas e pos-
siveis mudangas", afirmam.

leitos, de seguranca, espagos precitios;
¢ a baixa remunerag¢do, que nao fixa os
médicos no municipio, fazendo com
que Betim tenha hoje um quadro com-
posto em grande parte de profissionais
recém-formados.

Maria do Carmo disse que as pre-
feituras nio conseguem arcar sozinhas
com as despesas da satde e que precisa
haver maior participagao dos niveis
estadual e federal. Segundo ela, as pre-
feituras estdo cientes de que é preciso
trabalhar pela aprovacao da EC 29, que
trata do financiamento da saude.

A prefeita também adiantou algumas
obras que foram aprovadas pelo orca-
mento participativo no campo da satde
e garantiu que, até o final do seu gover-
no, Betim terd uma estrutura de saide
melhor. Os médicos insistiram que ¢é
preciso melhorar a remuneragio da
categotia, porque sem médicos o siste-

ma nao funciona, mesmo melho-
rando a estrutura.

Maria do Carmo disse que reconhecia
isso, mas de concreto ndo acenou com
nenhuma possibilidade a curto prazo de
melhorias salariais, insistindo na questao
do engessamento pela Lei de Responsa-
bilidade Fiscal, que impede que o mu-
nicipio gaste mais de 54% de sua re-
ceita com pessoal.

Além das denuncias realizadas pelo
Sindicato dos Médicos e Conselho Re-
gional de Medicina, que motivaram oito
agoes civis publicas no Ministério Pu-
blico, e as vistorias em andamento, al-
guns médicos tiveram a iniciativa de
levantar os principais problemas em suas
unidades. Foi o que aconteceu tecen-
temente com 0s neurocirurgioes e anes-
tesistas do Hospital Regional de Betim
e os médicos da Unidade de Atendi-
mento Imediato (UAI) Alterosas.

Neurocirurgia cada vez pior no Regional

O nenrocirurgiao Carlos Magno fala com a imprensa durante paralisagio
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Prefeitura ndo cumpre acordo e
médicos recusam nova proposta

Categoria luta por acordo feito ano passado, mas que ainda ndo foi cumprido

Durante Assembleia Geral Extraot-
dindria, realizada no dia 12 de agosto,
na Associacao Médica, os médicos da
rede publica de Sdo Jodo del Rei
deciditam, por unanimidade, recusar a
nova proposta encaminhada pela Pre-
feitura que prevé a ampliagio do atual
numeto de consultas/dia de 8 para 12,
sendo um atendimento de urgéncia
fora da agenda e a retirada do registro
de ponto de saida dos médicos. "Antes
de avaliar qualquer proposta, o que a
categoria reivindica € o reajuste salarial,
conforme havia sido acordado em ou-
tubro do ano passado", afirma o dire-
tor do Sinmed-MG Eduardo Filgueiras.

Ele lembra que por causa do acordo
- que previa 0 aumento salarial escalo-
nado de 15% a ser pago em janciro de
2010, 15% em 2011 e 10% em 2012 ¢
a reducio do niimero de consultas/dia
de 11 para 8 — os médicos decidiram
retomar os atendimentos apds uma
greve de 30 dias. "Embora estivesse
aquém do reivindicado, a categoria
reconheceu que o reajuste no salario
base, mesmo sendo escalonado, seria
significativo e representaria uma vitotia
do movimento. Mas até agora, nada foi
cumprido e nada foi feito para mudar
a realidade da saide em Sdo Jodo del
Rei", declara Filgueiras.

Segundo o diretor, a Prefeitura alega
que 0 aumento salarial nio foi possivel

SETE LAGOAS

em funcdo da queda na receita, decor-
rente da reducio no nimero de aten-
dimentos, pois o municipio recebe por
consultas realizadas. "A justificativa é
que o aumento das consultas levaria a0
aumento da receita, 0 que viabilizaria o
reajuste. Entretanto, a categoria defen-
de que a queda na receita se deu em
razdo da saida de muitos médicos da
rede publica, exatamente por causa dos
baixos salarios e das mas condi¢oes de
trabalho", comenta Filgueiras, afir-
mando que o aumento salarial nio
foi concedido porque nao houve do-
tagdo orcamentaria.

Diante desse impasse, a categotia
deliberou durante a AGE pelo envio de
uma carta-resposta a0 prefeito, con-
dicionando o aumento de oito para 12
consultas diarias — sendo uma desti-
nada a urgéncia — a0 cumprimento do
acordo em telagio 20 aumento salarial
retroativo a janeiro de 2010, o que pode
ser efetivado por meio de transferéncia
de verba de outra pasta para a satde.

"Os médicos de Sdo Jodo del Rei
querem, primeiramente, o cumpri-
mento do acordo e, somente depois, ¢
que vdo avaliar a nova proposta
apresentada pela Prefeitura. Se nao ha
recursos suficientes neste ano para
garantir a concessdo dos 15% de
reajuste salarial que seria pago em
janeiro, esperamos que seja assegurado

no orcamento de 2011, juntamente
com os outros 15% previstos para o
préximo ano", aponta o diretor.

Situacdo cada vez mais grave

De acordo com Filgueiras, o no
cumptimento do acordo estd desesti-
mulando os profissionais a permane-
cerem nos servicos. Desmotivados,
eles estio pedindo licenca sem ven-
cimento, férias prémio e até se de-
mitindo. Resultado: o nimero de mé-
dicos estd cada vez menor, o que
acarreta queda no repasse de verbas
para o municipio, alegado pela Pre-
feitura como a causa para impedir a
concessdo do reajuste salarial.

Quanto a0 trabalho do sindicato, o
diretor adianta que a entidade pretende
aprofundar e ampliar as discussoes
sobre a saude em Sdo Jodo, que s6 se
agrava. "Precisamos nos antecipat aos
problemas e colocar a saiide na pauta.
Além de reunibes e assembleias com
os médicos, estamos planejando um
outro seminario, como o que acon-
teceu em abril, sobre a organizacio do
sistema de satide em Sio Jodo del Rei.
Dessa vez, precisamos focar na ur-
géncia e emergencia, levando em conta
a pevisdo de inauguracio de uma UPA
na cidade, anunciada como a 'salvacio'
da pitria", declara.

Hospital concede reajuste,
mas atrasa pagamento

Os médicos contratados e set-
vidores do Hospital Municipal
Monsenhor Flivio da Mota, em
Sete Lagoas, conquistaram o re-
cebimento do quinto plantdo e au-
mento da remuneracio sob for-
ma de hora extra, mas agora enfrentam
0 atraso nos pagamentos. Segundo a
diretora do Sinmed-MG Maria Ma-

dalena dos Santos e Souza, essa
demora esta relacionada com pro-
blemas no repasse de verbas. O Sin-
dicato dos Médicos ji notificou a
Prefeitura e solicitou reunido com a
Secretaria Municipal de Saude.

"Além da imediata regula-
tiza¢io dos pagamentos, os mé-
dicos do Hospital Municipal

continuam o movimento por me-
lhorias das condicoes de tra-
balho; revisio do Plano de Car-
gos, Carreira e Salarios (PCCS);
garantia de progressio na car-
reira de acordo com o PCCS; e
garantia do pagamento das gra-
tificacoes constantes do PCCS",
conta a diretora.

ESMERALDAS

Saldrios iguais
para médicos do
Hospital Municipal

Contratos irregulares
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Sinmed-MG requer direito de representar os médicos

Caso o hospital se negue a reconhecer a representatividade, sindicato vai recorrer a Justica

O Sinmed-MG realizou, no dia 16 de
agosto, uma Assembleia Geral Extraor-
dinaria (AGE) com médicos do Hospital
Risoleta Tolentino Neves (HRTN), em
Venda Nova. O objetivo do encontro foi
receber dos médicos o aval para que a
entidade possa representi-los junto a
Fundep, fundagio ligada a Universidade
Federal de Minas Gerais, gestora do
hospital desde junho 2006.

A assembleia foi conduzida pela
diretora de Defesa Profissional do
sindicato, Maria Madalena dos Santos
e Souza, também diretora clinica do
HRTN, com a participacao da advo-
gada Sonia Couto, especialista em Di-
reito do Trabalho.

No hospital trabalham cerca de 500
médicos que estao enquadrados no acot-
do coletivo do Sintappi-MG (Sindicato
dos Trabalhadores em Empresas de
Assessoramento, Pesquisas, Pericias e In-
formagbes do Estado de Minas Gerais).
"Os médicos constituem categoria dife-
renciada e tém seu proptio sindicato e
reivindicacoes diferenciadas das demais
categorias, mas a Fundep nao reconhece
essa representatividade e alega que nio

DIVINOPOLIS

Adriano Perdigio

pode abrir excegdes e negociar em sepa-
rado", explica a diretora. Segundo ela, o
repasse das contribui¢des sindicais tam-
bém tem sido feito diretamente para o
Sintappi, sem nenhuma comunicacio
prévia a categoria.

Madalena explica que com a ne-
gativa do hospital, o sindicato vai en-
trar com uma a¢io declaratétia contra
a Fundep, reivindicando judicialmente
o direito de representar os médicos
que 14 trabalham.

T

Hospital Risoleta
Outros problemas

Além da negociagio salarial, existem
muitos problemas pendentes em relagao
a0 adicional de insalubridade, a0 paga-
mento de horas extras e condicoes de
trabalho, entre outros. Madalena infor-
mou que, mesmo nio tendo sua repre-
sentatividade reconhecida pela direcio,
o Sinmed-MG esta atento 20s pro-
blemas do Risoleta e que os médicos
podem propor agdes contra a Fundep

No Hospital Sao Jodo de Deus,
médicos encerram plantdes

Insatisfeitos com o valor do plantdo e
a falta de acordo nas negociacbes, os
médicos obstetras/ginecologistas do
Hospital Sao Jodo de Deus, em Divi-
népolis, decidiram encerrar os aten-
dimentos. Os celetistas pediram demis-
sdo, com exce¢do de quatro profis-
sionais; e 0s que prestam servi¢o como
pessoa juridica, vinculados a duas clini-
cas, ja providenciaram a notificagio da
rescisio do contrato, que, segundo eles,
em quatro anos, sO teve um reajuste,
além de uma clausula descumprida por
patte do hospital, que nio assegurou um
plantonista de apoio. Atualmente, sao
pagos R$600 por plantio e aproxima-
damente R$46.000 por clinica. Os mé-
dicos lutam pelo valor de R$1.000, no
caso dos celetistas; e R$137.000 para as
duas clinicas (pessoas juridicas).

"Na tentativa de negociagio, os
obstetras/ginecologistas participaram de
uma reunido no Ministério Publico, mas
além de ndo ter havido acordo, o MP
chegou, até mesmo, a mencionar que
processaria os médicos por ctime contra
a ordem econdmica. Preocupados com
as eventuais consequéncias, inclusive se
a lei prevé prazo minimo para que man-
tenham o servico e sobre exclusao do
corpo clinico, eles buscaram apoio e orien-
tacao do Sinmed-MG", conta a diretora
Maria Madalena dos Santos e Souza.

Ela afirma que os médicos nio
podem ser sumariamente excluidos do
corpo clinico, pois o prazo legal para a
entrega do servico foi seguido — cele-
tistas cumprem aviso prévio e os que
constituem pessoa juridica fazem noti-
ficagio de rescisdo do contrato no prazo

estabelecido no documento, de 30 dias.
A otientaco do sindicato aos médicos
contratados como pessoa juridica, que ja
fizetam a notificacio de rescisio do contra-
to, ¢ que acompanhem na justica comum
eventual interposicio de agio contra a em-
presa para impedir a suspensio do servico.
"Em relagio aos médicos celetistas,
vamos acompanhar o €aso ¢, se neces-
satio, envolver o Ministério Pablico do
Trabalho e a Delegacia Regional do Tta-
balho, denunciando que o hospital so-
mente contrata médicos como pessoa
juridica e pressiona os profissionais a
pedirem demissio ou devolverem multa
de 40% do FGTS em caso de consti-
tuicdo de sociedade", aponta Madalena.
No dia 25 de agosto aconteceu outra
reuniao com a participagao do Sinmed-
MG, na tentativa de resolver a situagio.

com a assessotia juridica do sindicato.

Ela conta que, recentemente, a enti-
dade elaborou um oficio denunciando
irregularidades na Unidade de Tratamen-
to Intensivo (UTT) do HRTN. Segundo
ela, "a UTT do Risoleta tem funcionado
em diversos perfodos com apenas dois
médicos plantonistas, no obstante tenha
30 leitos, o que demanda o minimo de
trés profissionais, conforme determina o
artigo 14 da Resolugio da Anvisa (RDC
numero 7 de 24/02/2010)".

O oficio, pedindo providéncias, foi en-
viado a0 Conselho Regional de Medicina
(CRMMG) e a Agencia de Vigilancia Sa-
nitaria de Minas Gerais (Anvisa). Durante
a AGE, a diretora também otientou a
categoria a relatar as situacoes adversas
nos livros de ocorréncia e na intranet do
hospital, como uma forma de se precaver
de futuros problemas, ji que a ir-
regularidade coloca em risco tanto o pro-
fissional médico como o paciente.

No dia 23 de agosto foi realizada uma
reunido da diretoria e coordenagio do
CTI do hospital com representantes do
Sinmed-MG, com o objetivo de discutir
solugdes para os médicos do setot.

PARACATU

Meédicos aguardam
relorno da pauta

Em Paracatu, os médicos
aguardam resposta formal da
Prefeitura sobre os itens da pau-
ta de reivindicacées da campa-
nha 2010, conforme acordado
na reuniao do dia 24 de agosto,
com a presenca dos secretarios
municipais de Saude e de Admi-
nistracdo, do Sinmed-MG e de
representante da categoria.

Até o momento ja foram
realizadas duas assembleias
com os médicos. Entre os prin-
cipais pleitos estio melhorias
salariais e das condicoes de
trabalho, plano de carreira es-
pecifico, concurso publico e
mais transparéncia nas folhas
de pagamento.
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Enem teve como foco propostas para futuros gestores

Balango das entidades médicas aponta principais problemas da medicina e da saiide no pais

Realizado dentro de um momento
politico especial — o perfodo pré-elei-
toral —, o XII Encontro Nacional das
Entidades Médicas (Enem) foi um es-
paco privilegiado para exposicao das
expectativas ¢ visdes dos médicos que
trabalham no atendimento a popula-
¢do e discussio sobte os rumos a
serem adotados pelo pafs no campo da
saude publica e privada. Cerca de 600
representantes da categoria participa-
ram do evento, promovido pela As-
sociagdo Médica Brasileira (AMB),
Conselho Federal de Medicina (CFM) e
Federagao Nacional dos Médicos (Fenam),
de 28 a 30 de julho, em Brasilia.

Do Sindicato dos Médicos de Minas
Gerais (Sinmed-MG) estavam presen-
tes o presidente, Cristiano da Matta
Machado; a secretria geral, Amélia
Pessoa; os diretores Jaco Lampert (Fi-
nancas), Fernando Mendonca (Comu-
nicacdo), Maria Madalena dos Santos e
Souza (Defesa Profissional); e os con-
selheiros Geraldo Coelho Ribeiro,
Eduardo Filgueiras, Marcio Bichara e
Margarida Sofal.

Nos grupos de trabalho e nas
plendrias aconteceram debates,
conferéncias e mesas-redondas pa-
ra avaliacdo e aprovagio de pro-
postas levantadas durante os trés
encontros regionais (Pré-Enems) e
alguns estaduais.

Divulgagio CFM

Propostas sdo avaliadas e votadas pelos participantes

O primeiro dia de atividades foi
marcado pela aprovagao, na plendria
sobre formacio médica, de sancoes
rigorosas para cursos de medicina mal
avaliados, inclusive com diminui¢io de
vagas ou mesmo o fechamento de
escolas; suspensio da abertura de
escolas médicas por um prazo minimo
de dez anos; apoio ao PL 65/2003 de
Arlindo Chinaglia, que profbe a ctia-
¢do de novos cursos médicos; € a proi-
bicdo da ampliacio de vagas nos cursos
existentes, nos préximos dez anos.

Em relagdo ao ensino médico,
prevaleceu a luta por remuneragao
adequada e qualificacdo para o corpo
docente; apoio ao aprimoramento do
curticulo de medicina; otientacio so-
bre a relacio ética dos médicos com
a induastria farmacéutica, de equi-
pamentos e material médico-hos-
pitalar; e fiscalizagdo das estruturas
hospitalar e ambulatorial das insti-
tuicdes que servem de estagio as es-
colas médicas, bem como das con-
digbes de preceptoria.

SUS, politicas de sailde e relacdo com a sociedade

Quanto a residéncia médica, as
entidades nacionais vdo comegar, en-
tre outras deliberacoes, um trabalho
conjunto de ampliacdo das vagas para
absorver os residentes, apoio ao rea-
juste do valor da bolsa de residéncia e
unificacdo dos critérios das provas
para ingresso na residéncia.

Mercado de trabalho
e remunerac¢ao

Sobre mercado de trabalho e remu-
neragao, tema do segundo dia do evento,
a defesa do salario minimo profissional
de R$ 8.594,35 para 20 horas semanais;
a adocio de edicio atualizada da
CBHPM como referéncia minima do
trabalho médico; e a carreira de Estado
para médicos nos servigos publicos se
destacaram entre as propostas. Outro
assunto debatido foi a defesa da ado-
¢ao de concurso publico nas Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs), vi-
sando a0 fim das terceirizacoes.

J4 na satde suplementar, a categoria
defende a garantia de credenciamento
das pessoas fisicas pelas operadoras,
sem exigéncia da criagio de pessoa
juridica; garantia da participagao dos
médicos nas negociacoes de contra-
tualizacao dos hospitais; e fiscalizagao
dos servigos proprios das operadoras
de planos de saude.

Financiamento e gestio do SUS,
Estratégia de Satde da Familia (ESF) /
atencdo ptimaria, controle social, relagao
com a sociedade e movimento médico
foram os temas abordados pela mesa
"SUS, Politicas de Saude e Relacio com a
Sociedade", no ultimo dia do evento.

Um dos secretarios da mesa, o pre-
sidente do Sinmed-MG e também dire-
tor da Fenam, Cristiano da Matta Ma-
chado, conta que a aprovagio da Emen-
da Constitucional 29 continua sendo
uma das prioridades para o movimento
médico em nivel nacional. "A proposta é
importante porque vai determinar pa-
rametros adequados ao financiamento

do SUS. O sistema enfrenta sérios pro-
blemas de financiamento, o que pre-
judica diretamente a populagdo. Es-
tamos no caminho certo e acredito que
com essas agoes de pressao ao Con-
gresso Nacional a aprovagio nio esta
longe de acontecet".

Sobre a Estratégia de Satude da Fa-
milia, segundo Matta Machado, as deli-
beracées do Enem giraram em torno
da qualificacdo e vinculo empregaticio
atrelado a um Plano de Carreira, Car-
gos ¢ Vencimentos (PCCV) para os
médicos, a partir do reconhecimento
de que a ESF ¢ essencial para a aten-
¢ao primdria a saide.

No aspecto relagio com a sociedade,
as entidades propuseram divulgar per-
manentemente as reais condi¢des de
trabalho e de atendimento no SUS;
efetuar parcerias com o Ministério Pd-
blico e demais érgios de defesa do con-
sumidor, para defesa dos direitos dos
pacientes e dos médicos; realizar féruns
e encontro nacional, visando encaminhar
pautas convergentes em defesa da sau-
de; entre outtras acoes.

Na opiniao do presidente do Sin-
med-MG e diretor da Fenam, o Enem
foi uma grande oportunidade para
ampliar as discussdes ¢ apresentar
propostas conjuntas sobte questoes

essenciais para o fortalecimento das
entidades médicas nacionais e para
maior visibilidade a0 movimento mé-
dico. "O encontro foi bastante produ-
tivo, principalmente por tragar as di-
retrizes de um trabalho conjunto, mas
¢ preciso dar continuidade as dis-
cussoes. A ideia da realizacdo de edi-
¢oes a cada dois anos, com avaliagio
do encaminhamento dos resultados da
anterior, conforme deliberado no en-
contro, ¢ interessante, principalmente
por coincidir com ano eleitoral, época
mais propicia para obtencdo de maior
compromisso dos governantes na ot-
ganizagao da saide", comenta.
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Médicos fazem documento para cobrar melhoria da satde

Além do Relatéorio Final do
XII Enem, que contempla as 115
deliberagbes aprovadas sobre te-
mas diversos, como ensino, tra-
balho e politicas publicas, os
cerca de 600 delegados que par-
ticiparam do encontro elabora-
ram o Manifesto dos Médicos a
Nagao. Assinado pela AMB, CFM
e Fenam, o documento condensa
as principais preocupacdes da
categoria no que diz respeito a
saude e ao exercicio da medicina
e aponta solugbes para superar o

quadro de dificuldades. Foi pu-
blicado nos principais jornais do
pais, também dando conhecimen-
to a sociedade sobre o diagnos-
tico feito e os pleitos apresentados.

O relatério final e o manifesto
foram enviados aos presidenciaveis e
candidatos aos governos estaduais e
demais autoridades das esferas
cutiva, legislativa e judiciaria. A ex-
pectativa das entidades médicas é que
os documentos possam subsidiar as
tomadas de decisio de atuais e
futuros gestores.

Divulgagio CFM

Presidentes das rés entidades nacionais assinam o manijfesto

Manifesto a nagdo

‘ ‘ Nos, médicos, representados no

XII' Encontro Nacional de
Entidades Médicas (Enem), de 28 a 30
de julho de 2010, em Brasilia,
reiteramos Nosso CoMpromisso €tico
com a populagio brasileira. Neste ano,
no qual o futuro do pafs sera decidido
pelo voto, apresentamos 4 nagio e aos
candidatos as proximas eleicdes nossa
pauta de reivindicagdes, que necessita
ser cumprida urgentemente, para nao
agravar ainda mais a situacdo que ja
atinge setores importantes da as-
sisténcia em saude. Esperamos res-
postas e solugdes a0s problemas que
comprometem os rumos da saide e da
medicina, contribuindo assim, para a
reducdo de desigualdades, para a
promogao do acesso universal a0s set-
vicos publicos e para o estabe-
lecimento de condi¢oes dignas de tra-
balho para os médicos e de saude a
populagdo, para que este seja real-
mente um pais de todos.

1L.E Imperioso garantir a aprovagao
imediata da regulamentagio da Emen-
da Constitucional 29, que vincula
recursos nas trés esferas de gestdo e
define o que sdo gastos em saude. Esse
adiamento causa danos ao Sistema
Unico de Satde (SUS) e compromete
sua sobrevivéncia.

2. O Governo Federal deve as-
segurar que os avangos anunciados
pela drea economica tenham reper-

cussao direta no reforco das politicas
sociais, particularmente na area da
satde, que softe com a falta cronica de
recursos, gestdo ndo profissionalizada
¢ precatizagao dos recursos humanos.

3. Sdo urgentes os investimentos
publicos em todos os niveis de
assisténcia (atencao basica, média e alta
complexidade) e prevencao no SUS. O
pais precisa acabar com as filas de
espera por consultas, exames e cirus-
gias, com o sucateamento dos hos-
pitais e o estrangulamento das urgén-
cias e emergéncias, além de redi-
recionar a formacio médica de acordo
com as necessidades brasileiras.

4. A Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS) precisa assumit
seu papel legitimo de espago de
regulacio entre emptesas, profissionais
¢ a populagio para evitar distorgoes
que penalizam, sobretudo, o paciente.
A defasagem nos honorarios, as
restricGes de atendimento, os descre-
denciamentos unilaterais, os "pacotes"
com valores prefixados e a baixa
remuneragio trazem inseguranca e
desqualificam o atendimento.

5. O papel do médico dentro
do SUS deve ser repensado a
partir do estabelecimento de po-
liticas de recursos humanos que
garantam condi¢des de trabalho,
educacdo continuada e remune-

ra¢io adequada.

6. A proposta de criagio da
Carreira de Estado do Médico deve
ser implementada, como parte de
uma necessaria politica pablica de
saide, para melhorar o acesso da
populagio aos atendimentos médi-
cos, especialmente no interior ¢ em
zonas utrbanas de dificil provimento.
No Brasil, ndo ha falta de médicos,
mas concentracdo de profissionais
pela auséncia de politicas — como
esta — que estimulem a fixacao nos
vazios assistenciais, garantindo a
equidade no cuidado de Norte a Sul.

7. A qualificagio da assisténcia pelo
resgate da valorizagdo dos médicos
deve permear outras acoes da gestdo
nas esferas publica e privada. Tal cui-
dado visa eliminar distor¢Ges, como
contratos precarios, inexisténcia de
vinculos, sobrecarga de trabalho e
auséncia de estrutura minima para
oferecer o atendimento ao qual o ci-
dadio merece e tem direito.

8. Atentos ao futuro e & qualidade
do exercicio da Medicina, exigimos
aprofundar as medidas para coibir a
abertura indiscriminada de novos
cursos, sem condicoes de funciona-
mento, que colocam a saide da po-
pulagio em risco. De forma comple-
mentar, é preciso assegurar que a re-
validagdo de diplomas obtidos no
exterior seja idonea e sem favoreci-
mentos, assim como oferecer a todos

os egressos de escolas brasileiras

vagas em residéncia médica,
qualificadas pela Comissao Na-
cional de Residéncia Medica
(CNMR), entidades médicas e

sociedades de especialidade.

9. Num pais de extensdes con-
tinentais, torna-se imperativo tra-
balhar pela elaboragao de politicas e
programas de saude que contem-
plem as diversidades regionais, so-
ciais, étnicas e de género, entre
outras, garantindo a todos os bra-
sileiros acesso universal, integral e
equanime a assisténcia, embasados
na eficiéncia e na eficacia dos set-
vicos oferecidos, convergindo em
definicbes claras de politicas de
Estado para a satde.

Preocupados com o contexto da
saude no Brasil e com o des-
cumprimento de suas diretrizes e
principios constitucionais, nos,
médicos, alertamos aos governos
sobte seus compromissos com

a saude do povo brasileiro., ,
Brasilia, 30 de julho de 2010

Associagdo Médica Brasilesra
(AMB)

Conselho Federal de Medicina
(CFM)

Federagdo Nacional dos Médicos
(Fenam)
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COOPERATIVISMO

Remunera¢do médica é tema do IV Seminario Intercooperativo

Para mudar a remuneracio médica é
preciso revet, antes de tudo, os para-
digmas do sistema de satde atual, tanto
na saude publica como na suplementar.
Essa foi a conclusio dos participantes
do 4° Seminario Intercooperativo sobre
Trabalho Médico, realizado pela Fede-
racdo Nacional das Cooperativas Médi-
cas (Fencom) e pela Cooperativa Médica
de Especialidades do Hospital Felicio
Rocho (Felicoop), dia 20 de agosto, na
Associacao Médica de Minas Gerais.

O presidente do Sindicato dos Mé-
dicos, Ctistiano da Matta Machado, com-
pOs a mesa de abertura e presidiu as dis-
cussdes sobre o tema: "A remunetacio
médica alinhada a qualidade assistencial".
Matta Machado destacou que a atual for-
ma de remuneragio, baseada em pro-
cedimentos, pode ser invidvel a longo
prazo, e uma das solugdes que se propoe
¢ a remuneracao por qualidade ou por
desempenho. O tema, segundo ele, é con-
troverso entre os proprios médicos e
precisa ser aprofundado, um dos obje-
tivos do seminario. "Precisamos de no-
vos paradigmas, mas ninguém tem a
férmula magica. O enfoque nio pode
ser na reducdo de custo, mas sim na
qualidade assistencial", disse.

Para o presidente da Fencom, José

SUEMG 2010

Alessandro Carvalho

Mesa de abertura do evento reuniu gestores, entidades médicas e presidentes de cooperativas

Augusto Ferteira, o modelo de satde
atual deixa o médico fora das discus-
soes, situacio que precisa mudat. "O ob-
jetivo deste semindrio ¢ mostrar que
todos — cooperativas, sindicatos, associa-
¢oes etc — precisam participar da constru-
¢do desse novo modelo, porque ndo exis-
tem duvidas de que ele serd construido”.

Novos paradigmas

O redesenho do modelo assisten-
cial passa, segundo a maioria dos

presentes, pelo financiamento ade-
quado da saude, pelo fortalecimento
da relagdo médico-paciente, pela pra-
tica médica baseada em evidéncias e,
principalmente, pelo incremento das
agoes de prevencdo ¢ promogao a sai-
de, entre elas o gerenciamento de pa-
clentes cronicos.

A opinido foi compartilhada pelo
médico Pano Yeracatis, especialista
em Medicina de Familia e Instrutor
Clinico na Harvard Medical School,
que demonstrou que a situagdo bra-

sileira, no que se refere a0 modelo de
assisténcia, nao é diferente dos Es-
tados Unidos. L4, segundo ele, se
pratica a "sickcare", ou seja, a me-
dicina da doenca e ni3o da saude,
apesar dos EUA serem o pafs que
mals investe no segmento.

Pano destacou principalmente a
necessidade de se fortalecer a aten-
¢ao primaria, ¢ a énfase na prevengio
como forma de diminuir os custos da
saude e ter uma populagio mais
saudavel e com mais qualidade de
vida. Lembrou que o redesenho do
sistema pede uma mudanca radical
envolvendo pacientes, tecnologia, es-
pecialistas, generalistas, familia, co-
munidade e governo.

Finalizando o evento, o médico
Joao Gabriel Marques Fonseca,
professor adjunto da Faculdade de
Medicina da UFMG, falou sobre a
saide do médico, apontando que,
entre os profissionais de nivel su-
perior, paradoxalmente, a catego-
ria é a que tem a pior satude. Se-
gundo ele, entre os problemas re-
lacionados a falta de satide dos
médicos estd a sobrecarga de tra-
balho para suprir a baixa remune-
ragdo, aliada a natureza da profissio.

Simposio das

Cerca de mil pessoas entre diri-
gentes, gestores das Unimeds de todo
o pais, representantes de entidades
médicas e autoridades da area partici-
param do XXIII Suemg (Simpdsio das
Unimeds de Minas Gerais), realizado
pela Federagao das Unimeds de Minas,
nos dias 11, 12 ¢ 13 de agosto, em
Pocos de Caldas. Com o tema "Inte-
gragio e Participagdo — Superando de-
safios, promovendo o crescimento", o
evento foi uma importante oportu-
nidade de debate e reflexdo de temas
relacionados a saude suplementar e ao
cooperativismo médico, visando ao
desenvolvimento do sistema no Es-
tado. Do Sindicato dos Médicos de

ENDERECO PARA DEVOLUGAO:

Unimeds discute futuro da saude suplementar

Minas Gerais (Sinmed-MG) estavam
presentes o presidente, Cristiano
da Matta Machado; e os diretores
Fernando Mendong¢a, Amélia Pes-
sOa, Jacé Lampert ¢ Maria Mada-
lena dos Santos.

Matta Machado foi um dos pales-
trantes do painel "Realidade e pers-
pectivas do setor de satade", que
abordou assuntos relevantes como a
carreira para o médico, abertura indis-
criminada de faculdades de medicina e
a regulamentacdo da Emenda Cons-
titucional 29, temas que continuam
sendo as principais bandeiras de luta
do movimento médico nacional.

Também mereceram destaque du-

Sindicato dos Médicos de Minas Gerais — Sinmed-MG
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rante o encontro os painéis "12 anos
de ANS — mudangas, desafios e pers-
pectivas", apresentado pelo diretor de
Normas e Habilitacao das Operadoras
da ANS, Alfredo Luiz de Almeida
Cardoso e pelo assessor juridico da
Unimed do Brasil, José Claudio; "A
Judicializagio e o Processo de Fis-
calizagio da Satide Suplementar"; ¢ o
Central Nacional Unimed — "Reflexo
da Regulamentagio no Mercado de
Planos de Saude: Alternativa de Met-
cado e Posicionamento das Diferentes
Operadoras". Foram discutidos, ainda,
temas como tecnologia e saude, sus-
tentabilidade, cendrio politico e eco-
n6mico, e marketing para médicos.

Na opinido do diretor de Comu-
nicacio do Sinmed-MG, Fernando
Mendonga, o Suemg, por reunir todos
os anos dirigentes das singulares
Unimeds de todo o Estado e repre-
sentantes de entidades, é de fun-
damental importancia para o mo-
vimento medico no setor da saude
suplementar. "A troca de informacdes
e experiéncias permite aos médicos
cooperados otimizarem suas praticas
de gestao, além da possibilidade de
uma maior amplitude sobre os mais
diversos cendrios que envolvem o se-
tor, como a judicializagao na saude,
avangos tecnoldgicos e realidade po-
litico-econémica", aponta.




