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Filiado à

O Brasil entra o ano novo sob grande 
expectativa. A principal delas é em relação 
à primeira presidente mulher da nossa 
história a governar o país, o que signi-
fica uma relevante mudança. É secular 
a presença da figura masculina, seja na 
política, no trabalho ou nas instituições 
de um modo geral. O fato de a maioria 
da população brasileira ter escolhido uma 
mulher para dirigir os destinos da nação 
é, sem dúvida, alvissareiro.

Como será o novo governo? Tivemos 
um processo eleitoral em que a disputa, 
nem tão leal, se deu com a campanha do 
PSDB/DEM usando métodos que rebai-
xaram o nível do debate. Temas como o 
aborto foram tratados de forma vulgar, 
desconsiderando a importância social e 
suas repercussões na saúde pública. O 
financiamento da saúde, cuja expectativa 
é a regulamentação da Emenda Constitu-
cional 29, sequer foi levantado. Pautas do 
movimento sindical, como a redução da 
jornada de trabalho para 40 horas sema-
nais, não foi debatida. Então, quais serão 
os desafios do governo Dilma?

Será um governo constituído por amplo 
leque de forças políticas, abarcando vários 
matizes: do Partido dos Trabalhadores 
ao PMDB – ambos com características 
próprias de frente. O PT, com feição de 
esquerda, e o PMDB, de centro, passando 

por forças progressistas e avançadas como 
o PCdoB e o PSB, indo até partidos ditos 
de direita como o PTB, o PP e outros. 
Este foi o cenário partidário delineado 
pelas eleições de 2010.

A economia brasileira, turbinada pe-
las riquezas do Pré-Sal, precisará de um 
investimento grande. Especula-se muito 
que 50% do Pré-Sal serão para a educa-
ção. Justíssimo, pois temos um País com 
elevado índice de analfabetos, analfabetos 
funcionais e um grau de qualificação su-
perior bem pequeno, mesmo com todo o 
avanço no governo Lula.

Puxando a brasa para a nossa sardinha 
– no bem dizer popular -, esperamos que 
o governo novo (ou renovado) comece 
2011 com um olhar especial para a saúde. 
Um olhar de boa vontade para o jovem 
Sistema Único de Saúde (SUS), que deixou 
a adolescência e completa a sua maiorida-
de. Um cuidado especial para nossa rede 
pública de saúde, bem cantado em verso e 
prosa, idealizado por pessoas tão ilustres e 
capazes, como o saudoso Sérgio Arouca. 
Que o SUS não fique de “pires na mão”, 
mendigando socorro. Esperamos que este 
sistema, construído por mãos calejadas, 
braços fortes e pernas ligeiras, possa tecer 
um novo amanhã.

José Caires Meira
Presidente do Sindimed
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Pesquisa pra vida toda
O patologista baiano, Zilton Andrade, ajudou a formar várias gerações de médicos 
e cientistas na Bahia e é um dos pioneiros nas pesquisas sobre males endêmicos 
do País, como a doença de Chagas e a Esquistossomose, com trabalhos publicados 
nas principais revistas científicas do mundo. Nesta entrevista, o médico fala sobre o 
início de sua carreira, a pesquisa médica na Bahia, o combate à doenças endêmicas 
e a paixão pelo estudo da patologia, que é a grande pesquisa de sua vida.

Zilton Andrade
e ntrevista

Zilton Andrade nasceu em 14 
de maio de 1924, em Santo 
Antônio de Jesus/BA. Em 1950, 
formou-se em medicina; fez 
residência em patologia na 
Universidade de Tulane, em 
New Orleans (EUA). Trabalhou 
na Faculdade de Medicina de 
Ribeirão Preto e foi chefe do 
serviço de patologia do Hospital 
das Clínicas da Faculdade 
de Medicina da Bahia, atual 
Hospital Edgar Santos. Foi o 
primeiro diretor do Centro de 
Pesquisas Gonçalo Moniz, 
onde trabalha até hoje em 
tempo integral e com dedicação 
exclusiva, mesmo após a sua 
aposentadoria.

► LUTA MÉDICA: Embora a na-
tureza da ação do sindicato se con-
centre mais nos movimentos políti-
cos que envolvem a categoria médica, 
a diretoria também valoriza muito 
a questão científica. Nessa edição, 
queremos enfocar um pouco mais 
essa preocupação. Como foi o iní-
cio da pesquisa médico-científica na 
Bahia? 

ZILTON ANDRADE: Existe um 
livro de Antonio Caldas Coni cha-

mado “A Escola Tropicalista Baia-
na”, de 1952, que descreve bem o co-
meço da pesquisa médica na Bahia. 
Havia aqui, muito antes, pesquisa-
dores europeus que não pertenciam 
à Faculdade de Medicina, e, segun-
do Coni, eram vistos de forma sus-
peita porque essa parte de investi-
gação não entrava em cogitação na 
faculdade, na época. Faculdade era 
para dar aula, não havia a preocupa-
ção em criar o conhecimento. 

Esses pesquisadores, que vieram de 
um lugar com um posicionamento 
diferente, trabalharam muito aqui, 
especialmente Silva Lima, um por-
tuguês, o Otto Wucherer, português 
filho de holandeses, e o Patterson, 
um inglês. Os três trabalhavam por 
curiosidade própria. Inclusive, o Silva 
Lima observou escravos do convento 
para estudar anemia da ancilostomo-
se e esses trabalhos eram, eventual-
mente, publicados no exterior. 

► LM: Há quem diga que a déca-
da de 50 é um marco para a pesqui-
sa médica na Bahia. O senhor con-
firma isso?

ZA: Eu entrei na Faculdade de Me-
dicina no fim dos anos 40, me for-
mei em 1950 e, durante o tempo em 
que lá estive –, não sei se estou co-
metendo alguma injustiça - não vi 
muita pesquisa por lá. 

Fo
to

: M
an

oe
l P

or
to

Grande defensor dos direitos dos 

aposentados e lutador incansável pelo 

exercício da cidadania, o presidente da 

Asaprev (Associação dos Pensionistas 

e Aposentados da Previdência Social 

da Bahia), Gilson Costa, morreu na 

noite de 5 de novembro. Aos 82 anos, 

seu Gilson, como era chamado, sofreu 

parada cardiorrespiratória, foi socorri-

do no hospital Santa Izabel, mas não 

resistiu. O sindicalista deixa quatro fi-

lhos e sete netos.

Sempre na linha de frente dos em-

bates que visavam garantir o direito 

universal e igualitário à Previdência 

Social, seu Gilson lutava, nos últimos 

tempos, contra o famigerado Fator Pre-

Saudade tocou o movimento social da Bahia

Morre Gilson Costa, da Asaprev
videnciário, considerado por ele como 

uma injustiça contra os trabalhadores 

e uma excrescência jurídica. Sua tese 

foi, recentemente, corroborada por de-

cisão do juiz federal Marcus Orione 

Gonçalves Correia, da 1ª Vara Fede-

ral Previdenciária, em São Paulo, que 

considerou inconstitucional a condi-

ção de o mecanismo utilizar elemen-

tos de cálculo imprevisíveis.

As entidades do movimento social 

baiano manifestaram sentimento de sau-

dade. O Sindicato dos Médicos regis-

tra, com tristeza, essa perda irrepará-

vel, reafirmando que a luta das centrais 

sindicais pelo fim do Fator Previden-

ciário se mantém ativa.

O Sindicato dos Médicos da Bahia tem 
uma sede aberta 24 horas, à sua disposição:

www.sindimed-ba.org.br
Notícias, informações, convênios, canal de denúncia e muito 

mais que você possa imaginar. Acesse, clique, participe!

A Bahia e a comunidade médica 
brasileira perdeu, no dia 21 de novem-
bro de 2010, em Salvador, o médico 
anestesista Oliveiros Guanais Aguiar. 
Sua notoriedade rendeu-lhe a eleição 
para o Conselho Federal de Medici-
na (1999-2004), e o Cremeb (68-73 
e 93-98). Integrou, ainda, o Conselho 
Editorial da Revista Bioética. E em re-
conhecimento à sua carreira profissional, 
presidiu o 22º Congresso Nacional de 
Anestesiologia.

Guanais foi presidente da UNE  entre 
1956 e 1960, por um entendimento triplo 
entre seu grupo (Esquerda Independen-
te), a Juventude Universitária Católica, 
que tinha como candidato Herbert de 
Souza (Betinho) e o Partido Comunista, 
segundo registra o pesquisador Alberto 
Saldanha. O papel da UNE na época “era 
uma grande tribuna política do País”, 
na opinião do próprio Guanais.

Oliveiros era de Caetité, BA, e nasceu 
em 19 de agosto de 1936 .

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Oliveiros_Guanais

Política e 
medicina 

com paixão

GUANAIS
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O ideal é unir 

a pesquisa ao 

componente 

universitário.

radias foi fundamental para se en-
frentar a doença de Chagas. 
As pessoas estavam expostas à infec-
ção durante o ano todo, e diziam que  
doença de Chagas era incurável. Na 
época, o ministro Castro Lima, da 
Saúde, injetou recursos para impedir 
a reprodução dos insetos chamados 
barbeiros no interior das moradias. 
Com a campanha de profilaxia pelo 
Brasil todo, hoje se pode ver, inclu-
sive no nosso hospital das Clínicas, 
que praticamente desapareceram os 
casos agudos, que os casos crônicos 
hoje são mais raros. 
A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) viu os resultados e adotou 

O que aconteceu de muito impor-
tante, aqui na Bahia, foi no gover-
no Otávio Mangabeira (1947-1951). 
Havia um cientista que trabalhava 
no Instituto Oswaldo Cruz, de Man-
guinhos, no Rio de Janeiro, que se 
dedicava ao estudo dos insetos e das 
doenças que eles transmitiam. Era 
Otávio Mangabeira Filho. Quando 
ele chegou aqui, teve a ideia de criar 
um instituto de saúde pública para 
pesquisar os problemas relativos à 
Bahia. Para isso, era preciso formar 
profissionais. Então, promoveu um 
curso com duração de dois anos e 
convidou os melhores professores e 
cientistas brasileiros da época para 
darem aulas. Essa iniciativa, já na 
década de 50, pode ser considera-
da um marco. 
Aqui existia o instituto Oswaldo Cruz, 
que funcionava somente para pro-
duzir vacina anti-rábica. Nesse local 
foi criado pelo Mangabeira Filho o 
Instituto de Saúde Pública, onde os 
professores vinham para os cursos 
de formação de pesquisadores. Os 
estudantes dos últimos anos de me-
dicina também podiam se inscrever 
nesse curso de formação de pesqui-
sadores. Depois dessa iniciativa, vá-
rias pessoas começaram a fazer pes-
quisa no Estado. 
Considero que o Instituto tenha dado 
origem a esse movimento para a pes-
quisa científica em Salvador, inclu-
sive quando passou a ser mais tarde 
dirigido por Aluizio Prata. Foi ele 
quem primeiro se interessou por esse 
prédio em que estamos agora aqui 
em Brotas (Fiocruz) que, na época, 
era usado para armazenar os animais 
de experiência. Era um laboratório 
com áreas subutilizadas, que existiu 
durante a Segunda Guerra. Dizia-se 
que fabricava quinina para as tropas 
alemãs. Com o final da guerra, fe-
charam o laboratório, a área ficou 

para o governo e o Prata pediu um 
espaço para a construção de uma bi-
blioteca. Pesquisadores europeus que 
chegavam, trabalhavam no local e 
iam ficando na Bahia, trocando ex-
periências com os brasileiros.

► LM: Fale um pouco do seu tra-
balho atual e da criação do Centro 
de Pesquisa Gonçalo Muniz. 

ZA: Minha carreira de pesquisador 
começou com aquele curso do Man-
gabeira Filho. Terminado o curso, 
ele me possibilitou uma bolsa de 
estudos de dois anos, nos Estados 
Unidos, onde me especializei em 
patologia. 
Quando voltei ao Brasil, esse cen-
tro de pesquisa, no bairro do Cane-
la, estava tomado por brigas inter-
nas. Foi então que meu professor, 
Paulo Dacorso Filho, que tinha vin-
do ministrar o curso de Patologia 
aqui na Bahia, me sugeriu um em-
prego de professor em Ribeirão Pre-
to, numa faculdade feita nos moldes 
mais modernos da época. Comple-
tando um ano que estava lá, rece-
bi um convite do professor Edgar 
Santos para voltar à Bahia. Resol-
vi aceitar, a princípio trabalhando 
no Instituto de Saúde Pública e na 
Faculdade de Medicina, depois fi-

quei em tempo integral na Faculda-
de (Hospital das Clínicas). 
O instituto criado por Mangabeira 
estava caminhando bem, mas, com 
sua saída, a verba começou a ser re-
duzida e diversos problemas surgi-
ram. Resolveram, então, transfor-
mar o espaço em um laboratório de 
saúde pública. Foi assim que nas-
ceu o atual Lacen. Inicialmente, só 
eram feitos diagnósticos, praticamen-
te não existia pesquisa. Eu continuei 
lá no hospital universitário. O mi-
nistro da Saúde, na época, o baiano 
Castro Lima, tinha o poder de esco-
lher os membros do Conselho Di-
retor do Instituto Oswaldo Cruz do 
Rio de Janeiro. O meu nome foi in-
dicado e eu aceitei funcionar como 
um dos Membros. 
A cada três meses, fazíamos uma 
reunião no Rio de Janeiro. Numa 
delas, fui convidado a assumir a di-
reção da unidade do instituto que 
seria criada aqui, na Bahia. Havia 
duas outras sedes, em Recife e Belo 
Horizonte, e inauguraram mais uma 
aqui em Salvador o Centro de Pes-
quisas Gonçalo Muniz. 

► LM: Houve época em que as pes-
quisas tinham dificuldades de comu-
nicação e o trabalho do pesquisador 
costumava ser mais isolado. Hoje, po-
rém, há mais troca, as ideias circu-
lam através das atuais ferramentas 
de comunicação. A pergunta é: há 
espaço para isolamento hoje ou, tam-
bém, na ciência nós vivemos numa 
aldeia global?

ZA: Pode haver um problema es-
pecífico para que o cientista quei-
ra estudar sozinho. Uma doença em 
uma cidade do interior, por exemplo, 
quem está interessado vai lá e co-
meça a investigar. O ideal, porém, é 
unir a pesquisa ao componente uni-
versitário. Um ilustre pesquisador de 

Manguinhos uma vez me disse que o 
período de decadência experimenta-
do por aquele Instituto nas décadas 
de 30-40 foi devido à falta de inter-
câmbio com a Universidade.

► LM: Então, a universidade cum-
pre esse papel de intercâmbio?

ZA: Só o fato de ter estudantes den-
tro da pesquisa já é bom para o ins-
tituto e para a universidade. 

► LM: O seu trabalho é focado na 
patologia experimental. O que mais 
o atraiu e atrai nesse estudo?

ZA: No início, eu fiz o treinamento 
já orientado pelo Mangabeira e pelo 
Dacorso e, quando fui para os EUA, 
escolhi essa área porque era comum 
dizer que toda  instituição, para pro-
gredir, precisava ter uma base forte 
em patologia. Porque é ela que docu-
menta, que estuda o problema pela 
raiz. Eu concordo, embora todo co-
nhecimento seja importante. O resul-
tado foi que esse instituto começou, 
também, com o estudo da patologia 
e, pouco a pouco, foi se expandindo. 
Criamos um curso na área, que foi 
muito importante para atrair pesqui-
sadores ao estado e, também, para 
exportar o conhecimento. Hoje, já 
há aqui outro curso de pós-gradua-
ção e a área de pesquisa vai muito 
bem, desenvolvendo não só o “fa-
zer pesquisa”, bem como forman-
do esse pesquisador. 

► LM: As doenças de Chagas e a 
esquistossomose, que foram focos de 
seus estudos pioneiros, o que repre-
sentam, hoje, no Brasil?

ZA: Essas são duas das principais 
doenças parasitárias para o Brasil. 
O combate da esquistossomose teve 
um impacto grande com o programa 
de tratamento e profilaxia. E o uso 
do inseticida contra o vetor nas mo-

práticas de erradicação do inseto em 
outros países latino-americanos. Para 
quem, como eu, viveu num tempo 
em que a doença era predominan-
te, sabe a dimensão fantástica des-
sa conquista. 
Hoje em dia, o problema é que a 
doença de Chagas está sendo ex-
portada. O indivíduo sai do seu país 
doente, sem perceber sua condição, 
viaja e não cogita ser diagnosticado 
porque, fora das Américas, a doença 
de Chagas é desconhecida. Na Aus-
trália, inclusive, tem uma associação 
formada principalmente por pessoas 
provenientes de países latino-ameri-
canos, que alerta para a necessidade 
de combate à doença de Chagas. 
Pode haver transmissão congênita, 
bem como pela transfusão de san-
gue de um doador infectado. O in-
divíduo nasce em outro país, fala 
outra língua, mas “herda” a doen-
ça. Pode também ocorrer o contá-
gio por transfusão de sangue, ain-
da que não haja o vetor. Se bem que 
alguns pesquisadores já apontam a 
possibilidade de um inseto endêmi-
co da Austrália, também um tria-
tomíneo, estar funcionando como 
um vetor. Mas é uma pesquisa ain-
da embrionária. 

Francisco Magalhães: Para uma geração de médi-
cos, o Dr. Zilton foi uma referência na universi-
dade, especialmente no período final da ditadura 
militar, quando eram mais raros os que se apre-
sentavam com visão e atitudes progressistas. Eu 
quero registrar que o Dr. Zilton é uma figura em-
blemática, de grande respeitabilidade, não apenas na minha visão, mas 
na de colegas como Gil Freire, Alfredo Boa Sorte e muitos outros.

ZA: Essa foi uma fase da nossa história que, felizmente, está no passado e, 
certamente, lá permanecerá. Fico feliz de evocar essa lembrança e acredito 
que nosso maior compromisso é nunca nos furtarmos em assumir o papel e 
a posição que nos cabe diante dos desafios que se apresentam.

Nosso maior 
compromisso é 
assumir o que 

nos cabe diante 
dos desafios.
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► LM: E com relação à Esquistos-
somose?

ZA: A pesquisa na Esquistossomo-
se teve um impacto muito grande 
com a descoberta de drogas curati-
vas muito eficazes. Associado a isso, 
as pessoas passaram a ter mais cons-
ciência, bem como os poderes pú-
blicos aumentaram as obras de sa-
neamento básico. Então, com água 
potável sendo oferecida e campa-
nhas educativas, diminuíram, con-
sideravelmente, as ocorrências. O 
tratamento é simples, por via oral, 
quase sem contra-indicações, tem-
se resultado curativo. 

► LM:O que é mais importante no 
combate às doenças endêmicas: as 
pesquisas ou as políticas sócio-eco-
nômicas?

ZA: Uma não pode estar dissociada 
da outra, nem uma é mais importan-
te do que a outra. As políticas so-
cioeconômicas são fundamentais. A 
existência das doenças parasitárias 
endêmicas é um problema de sub-
desenvolvimento. Todos sabemos 
que os pobres pagam a taxa de te-
rem essas doenças, que já não de-
veriam existir. 

► LM: Qual o compromisso da ci-
ência com o social?

ZA: A ciência deve ter um objetivo 
social. Samuel Pessoa dizia que a ci-
ência devia ser feita em benefício do 
social, nunca me esqueci disso.

► LM: O senhor citou a questão da 
necessidade de integração da uni-
versidade com institutos de pesqui-
sa. Daí vem a pergunta: todo médi-
co nasce cientista?

ZA: Não. Ele tem facilidade e pode 
se tornar um cientista. Ele pode, ao 
examinar um doente, fazer uma pes-

quisa. Pode começar com uma anam-
nese, seguir com o exame físico e, de-
pois, se dedicar a entender mais sobre 
o problema. o treinamento em pes-
quisa torna mais tarde mais eficien-
te um profissional universitário. Nós 
sempre insistimos que, se os estudan-
tes tivessem um contato maior com 

a pesquisa científica, disciplinariam 
mais o raciocínio e teriam a oportu-
nidade de transformar seus proble-
mas em mote para a pesquisa. 

► LM: E a pesquisa está na ordem do 
dia das universidades? Que impacto 
tem a pesquisa para a instituição de 
ensino e seus profissionais?

ZA: Está havendo um esforço, inclu-
sive nos cursos de pós-graduação. Afi-
nal, todos eles exigem um componente 
de pesquisa. Isso já é consequência da 
noção de que a pesquisa está na raiz 
de todo ensino e que facilita o proces-
so de formação do profissional. 

► LM: O senhor continua defenden-
do a dedicação exclusiva na pesqui-
sa e no ensino da medicina? 

ZA: A pesquisa é fundamental, quer 
dizer, se o indivíduo se dedica, ele 
vai fazer disso um hábito e no exer-
cício da medicina, ele vai continu-
ar estudando. Se você vai a países 
como os EUA ou a França, o indi-
víduo, que é professor universitá-
rio, é só professor e não, necessaria-
mente, tem que ter outras atividades 
profissionais ou correr atrás de car-
gos políticos.

► LM: E dedicação exclusiva no dia 
a dia do trabalho médico é um de-
safio ou uma utopia?

ZA: É um desafio. Na minha histó-
ria profissional eu busquei dedica-
ção exclusiva, todo o tempo. Nun-
ca exerci atividade privada e não me 
arrependo 

A ciência deve 
ter um objetivo 

social.

No dia 13 de setembro, a Emenda 
Constitucional 29/2000 completamos 
dez anos sem ter sido regulamentada. 
Esse é um aniversário que não deve ser 
comemorado e, tendo sido nas vésperas 
das eleições, certamente passou desper-
cebido. Seus efeitos, por outro lado, não 
têm passado em branco para os usuários 
do Sistema Único de Saúde, o SUS, que 
já poderiam usufruir de um atendimento 
em outro patamar de qualidade, caso a 
regulamentação fosse efetivada.

A emenda constitucional 29 dá garan-
tias legais e limites mínimos de financia-
mento para a saúde para os três entes da 
federação. É um compromisso garantido 
por lei de que a saúde não será sub-finan-
ciada em detrimento de outras obras públi-

EMENDA 29

Promessa de campanha em 
2002, 2006 e, de novo, em 2010, 
a Emenda que estabelece os 
percentuais de gastos em 
Saúde sobre a receita da União, 
dos estados e dos municípios, 
na Constituição, acaba de 
completar dez anos na gaveta 
da Câmara dos Deputados.

Advinhe quem fez aniversário?
cas menos importantes, porém com maio-
res lucros políticos (leiam-se votos). Essa 
emenda, apesar de aprovada, necessita de 
lei própria para sua aplicação efetiva, mas 
está engavetada no Congresso.

A data marca uma longa trajetória 
de lutas e tensões num cenário de des-
respeito ao direito fundamental à saú-
de, onde faltam estabilidade e progres-
sividade de financiamento ao SUS. A 
não regulamentação da Emenda 29, na 
prática, impede que seu objetivo de ga-
rantir um gasto mínimo na política pú-
blica de saúde seja concretizado.
A VOLTA DA CPMF

A proposta de recriar a CPMF (ou 
agora CSS), sem regulamentar os gas-
tos mínimos com a Saúde, ganha apoio 

de governos estaduais, que passariam 
a ter uma nova fonte de financiamen-
to, se livrando do uso, na saúde, de ou-
tros impostos estaduais, como o ICMS 
que, efetivamente, não aumentam o fi-
nanciamento do SUS.

A CPMF poder até ser um imposto 
que venha a contribuir para a distribui-
ção de renda e redução de sonegação 
fiscal, mas sua aprovação, sem a regu-
lamentação da Emenda 29, não vai re-
solver o problema da saúde.

Segundo nota técnica (SIOPS/DESD/
SE/MS-19/2010) do Ministério da Saú-
de, que avaliou os balanços gerais dos 
Estados de 2008, apenas 14 dos 27 esta-
dos brasileiros cumpriram integralmente 
o gasto mínimo em saúde, seguindo os 
critérios do Conselho Nacional de Saú-
de, quanto ao cumprimento da Emenda 
29 e da Resolução CNS 322/2003.

Se o aniversário de dez anos da não 
regulamentação da Emenda 29 não foi 
motivo de comemoração para a socie-
dade brasileira, cabe então atuar para 
que os próximos quatro anos de gover-
no sejam mais comprometidos com o 
financiamento do SUS e de toda a polí-
tica pública de saúde. Esse é um impe-
rativo constitucional, porque o direito 
fundamental à saúde é dever do Esta-
do e direito da população.

O Dr. Zilton 
recebeu a 
equipe de 

Luta Médica 
na sede da 

Fiocruz, em 
Salvador

Reconhecimento: 
um pavilhão 
do Centro de 
Pesquisas 
Gonçalo Moniz 
recebeu o nome 
de Zilton

Sindimed já foi à Brasília, cobrar a regulamentação da emenda

Nas últimas semanas o Sindimed negocia com o Hospital São Rafael os aspec-
tos finais relativos à incidência do Imposto de Renda sobre as parcelas do acordo, 
na composição adicional do passivo trabalhista referente ao ano de 2010, parti-
cularmente sobre a regularização do INSS. O reconhecimento e a forma de paga-
mento do passivo trabalhista é uma luta travada há anos, a partir de denúncia do 
sindicato ao Ministério Público do Trabalho, em 2005.

A negociação do passivo veio em 2009, com uma comissão composta por re-
presentantes do hospital, do Sindimed, do Cremeb e da ABM, com mediação do 
Ministério Público da Bahia, na pessoa do procurador Pedro Lino.

No fechamento desta edição uma assembleia estava marcada para o dia 20 
de dezembro, com a presença dos advogados do Sindimed.

Acordo do S. Rafael na reta final
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Numa escala de zero a dez, os mé-
dicos atribuíram nota 4,7 aos planos ou 
seguros de saúde no Brasil, revelando um 
preocupante “empate técnico” entre os 
quatro piores planos: Medial, Intermédica, 
Amil e Cassi. Considerando apenas as 
empresas com as quais o profissional 
tem ou teve relacionamento nos últi-
mos cinco anos, a avaliação ficou, na 
média, em 5,1. Estes são resultados de 
uma pesquisa inédita feita pelo Instituto 
Datafolha, encomendada pela Associa-
ção Paulista de Medicina e Associação 
Médica Brasileira, com apoio das demais 
entidades médicas, representadas pela 
Federação Nacional dos Médicos.

A divulgação da pesquisa, no dia 23 
de outubro, contou com a participação 
de representantes do Conselho Federal 
de Medicina (CFM), Associação Médica 
Brasileira, Academia de Medicina de 
São Paulo e sociedades de especiali-
dades. Entre os pontos destacados na 
pesquisa estão: constantes ataques à 
autonomia dos médicos, interferência 

Pesquisa Datafolha confirma que 
planos colocam a saúde em risco

 3 Piores honorários: Medial e Intermédica dividem o primeiro lugar; 

 3 Procedimentos burocráticos: oito planos empataram em primeiro lu-
gar: Cabesp, Sul América, Cassi, Intermédica, Bradesco, Medial, Santa 
Casa e Amil; 

 3 Interferência na autonomia: cerca de nove em cada dez médicos decla-
raram que há interferência e 52% afirmaram que essa prática é comum 
a todos ou à maioria dos planos.

 3 Interferência no tempo de internação: Amil, Sul América, Cassi, Medial 
e Bradesco estão em primeiro lugar;

 3 Glosas e medidas terapêuticas: Amil, Sul América e Medial foram os 
mais citados. Além dos três, a Intermédica compõe a lista dos planos com 
maior interferência no número de exames e procedimentos.

Outros dados da pesquisa

descabida na relação com os pacientes 
e pressões para redução de internações, 
exames e outros procedimentos.

O levantamento teve como objetivo, 
segundo o presidente da APM, Jorge 
Curi, conhecer a opinião dos médicos 
sobre a atuação das empresas de saúde 
suplementar. Foram feitas 2.184 entre-
vistas, nos 26 Estados e Distrito Federal, 
de 23 de junho a 24 de agosto, deste ano. 
Todos os entrevistados são cadastrados 
no CFM e atendem, no mínimo, a três 
planos ou seguros saúde, atualmente 
ou nos últimos cinco anos.

A pesquisa ratifica o que a categoria 

sofre no cotidiano da prática médica, às 
voltas com a crescente precarização das 
condições de trabalho e o aviltamento 
da remuneração – especialmente a que 
é praticada pelos planos de saúde -, 
com reflexos evidentes no atendimento 
à população.

O Sindimed já vem denunciando há 
tempo a exploração das operadoras dos 
planos de saúde (Luta Médica nº14). 
Os dados levantados vêm reforçar a 
necessidade de os médicos se mobi-
lizarem ainda mais, a fim de evitar o 
aumento dos danos à categoria e aos 
pacientes.

A cidade de Salvador foi escolhi-
da como sede do XVIII Con-
gresso Baiano de Obstetrícia 

e Ginecologia, realizado entre os dias 
28 e 30 de outubro. Promovido pela 
Associação de Obstetrícia e Gineco-
logia da Bahia (Sogiba), o evento con-

Salvador sedia Congresso Estadual

A partir do dia 19 de novembro, co-
meçou a contar o prazo de dois anos 
de validade do concurso público pro-
movido, em 2009, pela Secretaria de 
Saúde da Bahia (Sesab). Nesse tempo, 
os concursados podem ser chamados a 
assumir seus postos de trabalho, pela 
ordem da classificação obtida. Esta in-
formação foi dada, em primeira mão, 
aos concursados, na assembleia que 
o Sindimed promoveu, no dia 1º de 
dezembro.

Após o governo republicar, no Di-
ário Oficial, a nova lista de candidatos 
habilitados para o preenchimento de va-
gas na Saúde Estadual, imediatamente 

Assembleia 
esclarece dúvidas 
dos concursados

s esab

começaram debates sobre os desdobra-
mentos do fato. Além do prazo de vali-
dade, havia a dúvida se o governo iria 
recorrer da decisão judicial que man-
dou anular a retificação do edital no 
que se referia ao peso dos títulos.

O próprio secretário de Saúde, Jor-
ge Solla, afirmou, durante a reunião do 
Conselho Estadual de Saúde, no dia 
25 de novembro, que a Sesab não vai 
recorrer das determinações da Justi-
ça, segundo informou o presidente do 
Sindimed, José Caires. Na oportuni-
dade, o secretário anunciou que pre-

tende convocar mais do que os 609 
médicos da previsão inicial, incluin-
do, preferencialmente, os que já pres-
tam serviço através do Reda e PJ, mas 
seguindo a ordem de classificação no 
concurso.

A assembleia definiu que o Sindi-
med deverá solicitar audiência com o 
futuro secretário de Saúde, tão logo 
o governador Jaques Wagner anuncie 
o novo titular do cargo, para tratar de 
ações que venham a suprir a deficiên-
cia de médicos que a rede de Saúde do 
estado ainda apresenta.

tou com diversos debates, conferências, 
painéis e cursos. Entre os destaques, as 
discussões sobre os aspectos atuais do 
climatério e menopausa, HPV e vaci-
nas, tratamento da infertilidade e câncer 
ginecológico, além de temas de obste-
trícia, como parto natural e cesariana, 
importância do pré-natal e cuidados e 
cirurgias no feto. Foram realizados, tam-
bém, 12 cursos de atualização em an-
ticoncepção, reprodução humana, en-
docrinologia ginecológica e assistência 
ao parto distócico, todos gratuitos para 
os sócios da entidade.

O Congresso também promoveu, 
em parceria com a Secretaria de Saú-

de do Estado, um curso de capacita-
ção para coleta do exame de papa-
nicolau, responsável pela prevenção 
do câncer de colo uterino. A iniciati-
va pioneira teve o objetivo de formar 
profissionais para aumentar a cober-
tura de exame de prevenção da do-
ença na Bahia e de estimular o diag-
nóstico precoce. 

O diretor do Sindimed, João Paulo 
Farias, que participou do evento elo-
giou a programação, ”foi uma gran-
de oportunidade de atualização para 
obstetras, ginecologistas, estudantes 
de medicina e enfermeiros em obste-
trícia, ginecologia e neonatologia.

Concursados e médicos da Sesab esclarecem dúvidas no sindicato
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Com o tema “Ética e condições de 
trabalho”, o Sindimed realizou um par-
ticipativo fórum, no dia 15 de dezem-
bro, no auditório do Hospital Geral 
Roberto Santos (HGRS). Com a pre-
sença do Ministério Público do Tra-
balho, o evento sinalizou para o apro-
fundamento das discussões sobre as 
emergências na Bahia.

Estiveram presentes médicos e 
médicas, especialmente os que atu-
am na Central Estadual de Regula-
ção, no Samu e nas emergências dos 
hospitais das redes estadual e muni-
cipal de saúde. Foi importante, tam-
bém, a contribuição do Cremeb nas 
discussões.

Para o diretor do Sindimed, João 
Paulo Farias, que coordenou o fórum, a 
iniciativa dessa discussão é muito per-
tinente porque crescem os casos em 
que há atritos entre médicos e pacien-
tes ou seus acompanhantes. “Os re-
centes episódios divulgados na gran-
de imprensa só fazem reforçar o grau 
de vulnerabilidade em que a catego-
ria médica se encontra hoje em dia”, 
disse Farias.

A ideia do fórum nasceu na reunião 
que o Sindimed manteve com o diretor 
do HGRS, Paulo Barbosa, no dia 10 
de novembro, logo após a repercussão 
dos fatos ocorridos na emergência pe-
diátrica daquele hospital. Participaram 
da reunião o presidente, José Caires, 
e o vice, Francisco Magalhães, além 
dos os diretores Deoclides Cardoso e 
João Paulo.

Em agosto deste ano, a morte da 
criança Ana Larissa Baptista, de oito 
anos de idade, resultou em denúncia 
pública contra pediatras do Hospi-
tal Geral Roberto Santos (HGRS), 
ensejando verdadeira execração mi-
diática, a partir de uma análise uni-
lateral e parcial dos fatos que an-
tecederam o óbito. Considerando a 
grave exposição em que foi colo-
cado o corpo clínico do HGRS, o 
Sindimed buscou informações jun-
to à emergência pediátrica do hos-
pital, realizando uma reunião no dia 
7 de outubro.

O equívoco ético da denúncia, en-
volvendo o Samu e o Hospital, é ques-
tão que deve ser devidamente apu-
rada pelo Cremeb mas, no pano de 
fundo do trágico fato, está a realida-
de de superlotação das unidades pú-
blicas de saúde em nosso estado que, 
infelizmente, pode fazer com que ou-
tros casos graves voltem a ocorrer. 
Lamentavelmente, é frequente a in-
justa responsabilização dos profis-
sionais que estão na linha de frente 
do atendimento, em geral os médi-
cos plantonistas.

Diante dos fatos, o Sindimed propôs 
uma inspeção no setor de emergência 
do HGRS, para que se verifiquem suas 
condições de funcionamento, espe-
cialmente, no que se refere ao núme-

Fórum discute 
condições de 
trabalho nas 
emergências

Tragédia coloca médicos como bode 
expiatório das precárias condições de trabalho

ro de médicos plantonistas, materiais, 
equipamentos e taxa de ocupação de 
leitos. O sindicato já solicitou ao Cre-
meb que providencie a devida apu-
ração dos fatos e com a celeridade 
que a questão exige, porque qualquer 
demora pode significar, na prática, a 
prévia punição dos profissionais da-
quela unidade.

MELHORES 
CONDIÇÕES DE TRABALHO

Na noite de 28 de outubro, os mé-
dicos da emergência do Hospital Ge-
ral Roberto Santos (HGRS) se reu-
niram com a diretoria do Sindimed, 
naquela unidade, para dicutir as suas 
condições de trabalho. Além de lis-
tar as questões, os médicos decidi-
ram encaminhar ofícios ao diretor do 
HGRS, Paulo Barbosa, e ao secretá-
rio de Saúde, Jorge Solla, solicitando 
audiências para tratar, objetivamen-
te, dos problemas detectados na uni-
dade, especialmente no atendimento 
de emergência – tanto na pediátrica, 
como na geral.

O Sindimed já tomou as devidas 
providências para as audiências soli-
citadas e tem cobrado celeridade nos 
resultados da sindicância instaurada, 
buscando um desagravo público às 
médicas da pediatria que foram acu-
sadas no episódio.

Reunião com diretor do 
HGRS, Paulo Barbosa, abriu 

discussão sobre a emergencia

médicac rônica

Estão todos dormindo
“Onde estão todos eles?

 Estão todos deitados dormindo profundamente.”

Este espaço é aberto aos pendores literários dos médicos, especialmente às crônicas. A única restrição é quanto ao 
tamanho dos textos. Exercitem o poder de síntese para evitarmos as letrinhas. Aqui, menos quase sempre é mais...

DR. RODOLFO TEIXEIRA 

“Quando a estrada da vida se alonga, 
vive-se de lembranças e em função de-
las”.

Reminiscências, pessoas e acontecidos, 
próximos ou mais distantes, deixados pe-
los caminhos, estão guardadas no templo 
da memória, o bem maior e mais fiel em 
que podemos confiar. 

Quantas figuras queridas e admiradas, 
companheiras da infância, da juventude e 
da madureza, testemunhas de momentos 
alegres, mas, também, muitas vezes, nebu-
losos e tristes. Sonhos realizados ou não. 
Recordações de lugares em que vivemos, 
das lágrimas que molharam as nossas fa-
ces e dos sorrisos que se abriram em nos-
sos lábios. As antigas fotografias em pre-
to e branco, amareladas pelo tempo, nas 
quais os olhos distinguem, em momentos 
sempre lembrados, as pessoas e os am-
bientes que inspiraram e iluminaram as 
reminiscências evocadas. 

Augusto Márcio Coimbra e Teixeira é 
parte deste mundo, do meu mundo. 

Embora de temperamentos distintos, 
ele, sempre perspicaz e ávido em atuar; 
eu, refletido e ponderado. Desta combi-
nação de extremos, encontrávamos, am-
bos, mercê de Deus, o que nos parecia 
o melhor para o paciente, que o destino 
havia colocado sob a nossa guarda. 

Telefonava ansioso: “Augusto, onde está 
você? Pode vir ver um paciente comigo?” 
De imediato dizia: “Já estou indo”. Fos-
se onde fosse, a qualquer dia, a qualquer 
hora, em qualquer lugar. Não me pergun-
tava quem era, qual a sua condição social 
ou econômica. 

Examinava o doente. Meditava. Sen-
tado, inquieto, as pernas incontidamente, 
balançando, considerava a situação que ti-
nha diante de si. E, então, tomava a sua de-
cisão. “Vamos abrir!” E eu, calmo, ainda 

hesitante, voltava a considerar detalhes e 
a visão clínica do caso. 

A sua presença aquietava as minhas dú-
vidas e compunha as minhas decisões. 

Quantas e tantas vezes esta cena se re-
petiu em hospitais e em residências! 

Nos anos 50 e parte dos 60, ocorreu um 
movimento renovador na medicina baia-
na. No Hospital das Clínicas, depois, Prof. 
Hospital Edgard Santos, esta condição se 
fez notar claramente. Surgiram alguns nú-
cleos de progressos e de avanços, nas áre-
as de ensino, na prática da medicina e na 
pesquisa. Estruturou-se a residência médi-
ca, sadia e atuante, responsável por suces-
sivas gerações de médicos, professores e 
pesquisadores. Contenho, obedecendo às 
circunstâncias do tempo e do momento, a 
vontade de revi ver a história, tão do meu 
agrado, daqueles anos. 

Augusto Teixeira ocupava, naqueles 
idos, um espaço significativo. Foi um dos 
integrantes da escola de cirurgia, que ti-
nha como mentor o Prof. Fernando Visco 
Didier. Reuniu uma plêiade de jovens ci-
rurgiões, entre os quais há de se destacar, 
além dele, Ernesto Simões Neto e Fernan-
do Kleber Coelho. Viveram a época da ci-
rurgia voltada para os problemas gerados 
pelas grandes endemias do País, sobretu-
do a esquistossomose (cirurgias das de-
rivações do sistema porta) e a doença de 
Chagas (cirurgia dos megas - do esôfago 
e do colon). 

A sua passagem pelo Hospital Getúlio 
Vargas, o Hospital do Pronto Socorro do 
Canela, foi de especial significação, não 
só no atendimento às emergências, na me-
dida do possível, correto e humano, como 
também, na formação de gerações de jo-
vens estudantes. 

Os movimentados plantões, o seu de-
votamento e o de vários colegas, perma-

necem nítidos entre as minhas melhores 
lembranças. 

Ao mesmo tempo, possuía uma ampla 
clientela, atraída pelo seu elevado concei-
to de profissional competente e dedicado. 
Cirurgião de referência, sobretudo nos ca-
sos delicados e difíceis. Os dias, as noites 
e as madrugadas que ele viveu nos centros 
cirúrgicos, tantas e repetidas vezes, ao lon-
go da sua preciosa vida, testemunharam 
a fidelidade, a convicção e os ditames da 
sua consciência. 

O ATENDE, uma iniciativa feliz. Au-
gusto foi um dos seus fundadores. Voltado 
para o atendimento de emergências clíni-
cas e cirúrgicas, em uma cidade – Salva-
dor, que, na época não contava com ser-
viços iguais. 

O Hospital Português sempre foi a sua 
casa preferida. Recebeu o título de Só-
cio Benemérito da Real Sociedade Portu-
guesa de Beneficência Dezesseis de Se-
tembro. 

Já no entardecer da sua carreira, quando 
a vida já lhe escapava, recebeu do Conselho 
Regional de Medicina, em um gesto justo e 
absolutamente correto, a consagração, o re-
conhecimento do seu valor e o quanto con-
tribuiu para manter a dignidade, o respei-
to e a admiração da comunidade médica. E 
mais, a sociedade leiga da sua terra, abona-
dos e desamparados, reconhecida e grata, 
sem relutâncias, o aplaudiu também. 

Augusto Teixeira tem um merecido lu-
gar na história da cirurgia da Bahia. 

Dr. Rodolfo Teixeira 
é médico infectologista, professor titular de 

Doenças Infecciosas e Parasitárias da Faculdade 
de Medicina da Ufba e Coordenador do Centro 

de Estudos Egas Moniz.
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O mês de outubro marcou o cente-
nário da primeira maternidade-escola 
do Brasil, a Climério de Oliveira. Lo-
calizada no bairro de Nazaré, em Sal-
vador, a unidade docente-assistencial 
de Obstetrícia, Neonatologia e Saúde 
Perinatal, da Universidade Federal da 
Bahia (Ufba), funciona na assistência 
totalmente gratuita à população, na for-
mação e reciclagem de profissionais 
da área de saúde e na produção e dis-
seminação do conhecimento. 

Em entrevista ao Sindimed, a dire-
tora da Maternidade Climério de Oli-
veira (MCO), Mônica Neri, garantiu 
que a data merece comemoração. “Ape-
sar das inúmeras dificuldades que en-
frentamos, conseguimos prestar um 
atendimento de excelência na unida-
de”, afirmou. A importância da insti-
tuição também atinge diretamente a 
Ufba e outras instituições de ensino 
parceiras uma vez que, segundo Mô-
nica, “a maternidade é um espaço para 
que a universidade chegue mais per-
to da população, não só produzindo 
e disseminando o conhecimento, mas 
também promovendo saúde e quali-
dade de vida”.

AMPLIAÇÃO

O governo da Bahia publicou, no 
Diário Oficial do dia 12 de dezembro, 
a doação de um terreno à MCO. No lo-
cal, está prevista a construção de um 
prédio hospitalar onde será implanta-
do o Instituto de Saúde e Assistência 

Maternidade Climério de Oliveira completa 100 anos
da Mulher e da Criança Climério de 
Oliveira (ISAMCO), também ligado 
ao Sistema Único de Saúde (SUS). A 
unidade será voltada, principalmente, 
ao atendimento nas áreas de ginecolo-
gia, mastologia e obstetrícia, mas ain-
da não há previsão para o início das 
obras.  

CENTENÁRIO

A comemoração do centenário da 
climério de Oliveira teve início no dia 
30 de outubro, data em que foi inau-
gurada a maternidade, com uma so-
lenidade no Salão Nobre da Faculda-
de de Medicina. Estiveram presentes 
a reitora da Ufba, Dora Leal, a dire-
tora da MCO, Mônica Néri, e o Prof. 
José Tavares Neto, além de servido-
res, professores e estudantes.

 Fizeram parte, também, da agenda 

comemorativa, entre os dias 06 e 10 de 
dezembro, o seminário sobre Gestação 
de Alto Risco e Assistência Neona-
tal Intensiva, a inauguração da Sala de 
Telemedicina do Projeto RUTE (Rede 
Universitária de Telemedicina), um cul-
to ecumênico, o encontro das Mater-
nidades Públicas Federais e um fórum 
com várias representatividades para dis-
cussão sobre a situação dos Hospitais 
Universitários.

Para fechar o calendário de celebra-
ções, aconteceram a reunião da Asso-
ciação Brasileira dos Hospitais Univer-
sitários e de Ensino e a solenidade de 
comemoração dos 100 anos, no Salão 
Nobre da Reitoria da Ufba, com a pre-
sença de ministros de Estado, secretários 
de Estado, parlamentares, professores, 
estudantes, servidores, funcionários e 
colaboradores. 

MCO através da história
2010   – Diversos eventos comemoram o centenário da instituição e o 
governo estadual anuncia a doação de terreno para a criação do Insti-
tuto de Saúde e Assistência da Mulher e da Criança Climério de Oli-
veira (ISAMCO).

Década de 90   – É a primeira instituição universitária do Brasil a re-
ceber o título de Hospital Amigo da Criança, pelo Ministério da Saú-
de e UNICEF ( The United Nations Children’s Fund), depois da ava-
liação do corpo clínico e das suas rotinas e serviços de aleitamento 
materno. 

Década de 70   – Obtém reconhecimento nacional pelas pesquisas na 
área de fisiologia, o que fez com que a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) instalasse o Centro de Pesquisa e Reprodução Humana (CEPA-
RH) da América Latina, com direção do professor Elsimar Coutinho.

1968  – É incorporada à Ufba, como Órgão Suplementar, pelo decreto 
62.241 de 08 de fevereiro, conforme resolução do Conselho Universi-
tário, sendo vinculada à Faculdade de Medicina da Bahia.

Décadas de 50 e 60   – No Brasil, é pioneira no desenvolvimento de 
pesquisas na área de obstetrícia e abriga o primeiro Centro de Repro-
dução Humana do Brasil.

1910  – Após alguns trabalhos de acabamento e aparelhamento, foi então 
inaugurada, em 30 de outubro, a Maternidade Climério de Oliveira.

1903  – O diretor da Faculdade de Medicina da Bahia, professor Al-
fredo Brito, através de um contrato aprovado pelo governo da União e 
selado com a Santa Casa de Misericórdia, estabelece a construção dos 
pavilhões necessários para o funcionamento da maternidade. 

1894  – O professor Manoel Vitorino, na época senador federal, pede 
que seja incluída na lei de orçamento da União uma verba para a cons-
trução da maternidade pública.

A proximidade do dia 18 de outubro – Dia dos 
Médicos -, acendeu na tela das minhas lembran-
ças a imagem de um acontecimento ocorrido na 
noite de 14 de dezembro de 1960, quando um gru-
po de jovens, cheios de orgulho e esperança, rece-
bia das mãos do Diretor da Faculdade de Medici-
na da Bahia, no Salão Nobre da Reitoria da Ufba, 
o sonhado diploma de Médico, atestado liberatório 
para exercer a mais nobre das profissões, obedien-
tes aos princípios ditados por Hipócrates de Kós 
de “curar sempre que possível, aliviar quase sem-
pre e consolar sempre”.

Nas enfermarias e ambulatórios dos serviços pú-
blicos, nos consultórios e hospitais particulares, nas 
salas de parto e de cirurgia, nos laboratórios de me-
dicina diagnóstica, nos institutos de pesquisa, desen-
volvemos a árdua tarefa de cuidar dos nossos pacien-
tes, na luta contra o adversário temido, a doença, e 
sua funesta consequência, a morte.

O pesar pelas inevitáveis derrotas foi compensa-
do pelas alegrias das vitórias, por isso não abalaram 
nosso ânimo e persistimos firmes no cumprimento 
da vocação. Alguns, como eu, também enveredaram 
pelas lides do magistério superior, transferindo para 
os futuros colegas os frutos dos conhecimentos ad-
quiridos dos antigos professores e os conquistados 
com a experiência pessoal. 

Neste quase meio século, muitos de nós parti-
ram desta para outra vida e não sei quantos ainda 
restam para comemorarmos o Jubileu de Ouro, mas 
tenho esperança que os remanescentes voltarão a se 
reunir para celebrarmos a conquista do dom maior 
que Deus nos concedeu, depois da vida: o orgulho 
de sermos Médicos! 

José Fernando Montenegro 
Figueiredo – Cremeb 1643 

e-rnail: jotanando@gmail.com 

José Fernando Figueiredo 

Aos Médicos de 1960 
Fameb/Ufba

a rtigo

O trabalho de 
equipe é a base da 
resolutividade na 
Maternidade



Lu
ta

 M
éd

ic
a 

– 
O

ut
ub

ro
/D

ez
em

br
o 

de
 2

01
0

16

Lu
ta

 M
éd

ic
a 

– 
O

ut
ub

ro
/D

ez
em

br
o 

de
 2

01
0

17

O 
domingo ensolarado, do dia 17 de ou-
tubro, foi convidativo para uma gran-
de mobilização pela saúde. Organi-
zada pelo Sindimed, com o apoio da 

CTB e da Federação Baiana de Atletismo, a 
II Corrida da Saúde atraiu público recorde 
para comemorar o Dia do Médico. A inicia-
tiva visou promover a integração da catego-
ria com os demais setores da sociedade, sem 
esquecer o incentivo à busca de melhor qua-
lidade de vida, através do esporte.

A largada foi dada às 7h45, direto do esta-
cionamento do Jardim de Alah, primeiramente 
para o naipe feminino. Os homens largaram 
em seguida e, com o tempo de 19min03seg, 
José Mota era o primeiro competidor a cru-
zar a linha de chegada, completando o per-
curso de 6 km da prova.

Os participantes do evento elogiaram a 
iniciativa e chamaram a atenção para o fato 
de a Corrida da Saúde proporcionar uma at-
mosfera familiar, com verdadeira integração 
entre pessoas muito diferentes, mas empe-
nhadas em promover o esporte. Um exem-
plo disso foi a participação do médico do 

Samu, Lucas Albuquerque. Apesar da gri-
pe, o médico não desanimou e fez questão 
de levar os amigos Jorge Otávio e Tatiana 
Germano, que passeavam de férias pela ci-
dade. É a segunda participação de Lucas, 
que confirmou a presença nas próximas cor-
ridas e terminou em sexto lugar na classifi-
cação médicos por categoria.

Outro corredor animado foi Arquimedes 
Neves Lins. Repetindo a participação no ano 
passado, o corretor de imóveis, de 75 anos, e 
membro do Conselho Estadual do Idoso, foi 
buscar mais uma medalha na categoria geral 
para os acima de 65 anos. Arquimedes soube 
da primeira Corrida da Saúde quando reali-
zava uma palestra no Centro Estadual de On-
cologia (Cican) e resolveu voltar a competir. 
“Só em estar participando junto aos jovens 
já é uma grande honra”, afirmou ele.

No evento, também, foram sorteados qua-
renta kits com protetor solar e loção hidra-
tante pós-sol, o que garantiu a animação 
dos corredores até o término da apuração 
com as premiações dos corredores das oito 
categorias.

Pela segunda vez, médicos levam na 
esportiva a comemoração do seu dia

CORRIDA PARA SAÚDE 2010

 Largada do naipe feminino

 Arquimedes Neves Lins, veterano em 
corridas de rua

Grande apoio das funcionárias do Sindimed 
Isa Lage, Sheila Santana, Joice Santos, Ana 

Freitas, Eliene Silva e Edinice Barros

Na chegada, a distribuição de kits para repor as energias

Corredores 
recebem 
medalhas de 
participação

Presidente 
José Caires e 
Diretor Marcos 
Augusto na 
animação do 
evento

O médico Lucas Albuquerque 
preparando-se para a largada 

Atletas ocuparam as ruas do Jardim de Alah
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Confira a lista 
dos vencedores, 
por categoria:
• Classificação geral 
   segmento médico
– Jose Ricardo M de Almeida
– Marcos Nolasco H das Neves 
– Vinicius Scherner Rossi
  
• Classificação geral 
   segmento médicas
– Kitty Fraga
– Tatiane Luzia B M Oliveira
– Maria Isabel G Bicelli

• Classificação acadêmicos 
   de medicina
– Thiago Pereira Cavalcanti
– Klaus Kennedy S C De Oliveira
– Diego Jose Leao De Oliveira
 
• Classificação geral 
   categoria única médicas
– Andrea B Pugliese Cavalcante
– Milene Maria Peral
– Livia De Souza Carvalho
 
• Classificação médicos 
   por categoria
– Vinicius Scherner Rossi
– Carlos Ramon Silveira Mendes
– Valnei De Jesus Oliveira

• Classificação geral masculina
– José Everaldo Mota
– José Vitório Sousa Filho
– Antonio Carlos Borges

• Classificação geral por 
   categoria sem premiação
– Gabriel da Conceição Souza
– Jeferson Martins
– Francisco Roberto Filho

• Classificação geral feminina
– Giovana Santos Pereira
– Reneide Sacramento dos Santos
– Helena Pereira da Anunciação

José Ricardo Almeida recebe o troféu de primeiro lugar da categoria geral 
segmento médico, das mãos do presidente da ABM,  

Antonio Carlos Vieira Lopes e do Sindimed, José Caires

Premiação da 
classificação 

geral feminina: 
Giovana 

Pereira, Reneide 
Sacramento e 

Helena Pereira

Premiação da classificação geral 
segmento médicas: Kitty Fraga, 
Tatiane Oliveira e Maria Bicelli

 Premiação da classificação 
geral feminina

O secretário de Saúde de Salvador, 
José Saturnino Rodrigues, havia 
anunciado, no dia 22 de novem-

bro, que o edital do concurso público para 
médico no município sairia em dezem-
bro.  Em outra reunião, no dia 13 de de-
zembro, a previsão foi novamente adiada, 
dessa vez, para janeiro de 2011.

A informação inicial foi dada ao Sin-
dimed durante a reunião em que, jun-
tamente com o Sindisaúde, o sindicato 
buscou explicações sobre as denúncias 
de pressão que os servidores da Secreta-
ria estariam sofrendo para mudar o vín-
culo de trabalho. 

Conforme a denúncia, o Centro de 
Recursos Humanos quer que o pesso-
al da Saúde municipal abra mão dos 
contratos adicionais que tiverem com o 
município, com o estado ou até mesmo 
os precarizados do PSF (que estão sob 
TAC). Outro ponto tratado foi a inquie-
tude gerada pela informação extraofi-
cial de que o pessoal do PSF não teria 
direito ao décimo-terceiro salário.

Assinalando que o novo secretário 
esta no cargo há pouco mais de um mês, 

Concurso municipal para médicos adiado de novo

o vice-presidente do Sindimed, Francis-
co Magalhães, disse que essa primeira 
reunião serviu, também, para reabrir um 
canal de diálogo que havia sido fecha-
do pelo ex-secretário, José Carlos Bri-
to. “Por diversas vezes, Brito se negou a 
receber a representação dos médicos do 
município”, reclamou Magalhães.

O novo secretário tranquilizou os 
sindicalistas quanto às pressões, afir-
mando que a urgência do concurso vem, 
justamente, no sentido de equacionar 

a atual multiplicidade de vínculos tra-
balhistas. Quanto ao décimo-terceiro, 
ele disse que a Procuradoria já forma-
lizou uma solicitação à administração 
municipal para garantir uma forma de 
pagamento.

O Sindimed vai continuar em contato 
com a Secretaria, cobrando o encaminha-
mento dos compromissos assumidos na 
reunião, buscando sempre a manutenção 
do canal de diálogo aberto entre a ges-
tão e os médicos do município.

Grávida de sete meses de Ma-
ria Fernanda, a cirurgiã geral e che-
fe de plantão do Hospital Roberto 
Santos, Maria Augusta Chagas, re-
solveu procurar a assessoria jurídica 
do Sindimed. Sindicalizada há qua-
tro anos, o único serviço da entida-
de que tinha usado e conhecia era o 
da gráfica, onde imprimiu seus car-
tões de visita.

Com informações de que pode-
ria requerer a licença maternidade 
estendida de quatro para seis me-
ses, a médica buscou atendimento 

“Eu indico os serviços do Sindimed”
junto a Defensoria Médica do Sindi-
cato dos Médicos. Estava preparada 
para enfrentar um exaustivo caminho 
e muita burocracia mas, para a sua 
surpresa, bastaram duas visitas e seu 
problema estava resolvido. 

Maria Augusta conseguiu dedicar 
mais tempo a sua família, que con-
sidera uma de suas prioridades, e os 
elogios para a forma que foi atendida 
são constantes. Assim que descobre 
que alguma amiga médica está grávi-
da, repete a receita: “mando logo pro-
curar o Sindimed”, diz Augusta.

Secretário de Saúde, José Saturnino Rodrigues, 
reabriu diálogo com sindicatos, em Salvador
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Com o objetivo de diminuir a quan-
tidade de declarações do Imposto de 
Renda de Pessoa Física (DIRPF) reti-
das em malha fiscal, em razão de des-
pesas médicas, a Receita Federal criou, 
a partir de 2010, mais uma obrigato-
riedade aos profissionais da área de 
saúde: a Declaração de Serviços Mé-
dicos (DMED)

O documento conterá informações 
detalhadas dos usuários dos servi-
ços de saúde, como nome completo, 
CPF do responsável pelo pagamento 
e do beneficiário do serviço, valores 
recebidos de pessoas físicas, indivi-
dualizados por responsável pelo pa-
gamento e/ou beneficiário titular e 
dependentes. 

Quem não entregar a DMED no pra-
zo estabelecido ou apresentar o docu-
mento com incorreções ou omissões 

Em 2010, a Defensoria Jurídica do 
Sindimed realizou mais de 200 atendi-
mentos, nas diversas áreas do direito co-
bertas pela assessoria e advogados as-
sociados. Mais da metade é composta, 
efetivamente, de processos que reque-
rem o acompanhamento constante da 
Defensoria. Este é mais um serviço de 
grande relevância prestado pelo sindi-
cato, que cuida, diretamente, dos inte-
resses da categoria médica.

Em 2011, esse trabalho vai continuar 
sendo aprimorado, acompanhando a de-
manda crescente que vem se registrando. 
Se você é sindicalizado e precisa da as-
sessoria de um advogado, procure o Sin-
dimed. Não fique só. Fique sócio!

1. O que é contribuição sindical?
É um tipo de tributo, pago pelo tra-

balhador uma vez por ano. Está previs-
to no art. 8º, IV, da Constituição Fede-
ral e regulamentado pelos artigos 578 e 
seguintes da Consolidação das Leis do 
Trabalho (CLT). Tem, por função, finan-
ciar o sistema sindical no País.

2. Qual o valor da contribuição sin-
dical?

Os valores podem variar, dependen-
do do vínculo de trabalho. Como regra, 
a contribuição sindical corresponde ao 
valor de um dia de remuneração. Isto 
vale para empregados da iniciativa pri-
vada, servidores e empregados públicos 
de qualquer esfera do governo. Para os 
profissionais autônomos, os valores são 
fixados por cada entidade sindical.

3. Quem deve pagar a contribuição 
sindical?

Nos termos do artigo 579, da CLT, a 
contribuição sindical é devida em fa-
vor do respectivo sindicato, por to-
dos que participam de uma deter-
minada categoria econômica ou 
profissional. A categoria mé-

A Assessoria Contábil atende 
atualmente 35 contas, entre 

consultórios, clínicas e profissionais 
liberais, cuidando de toda a 

documentação tributária e fiscal, 
além das folhas de pagamento

Apoio total à categoria médica
Receita Federal exigirá Declaração de Serviços Médicos

estará sujeito a multa de R$ 5 mil por 
mês-calendário ou fração.

São considerados serviços de saú-
de aqueles prestados por psicólogos, 
fisioterapeutas, terapeutas ocupacio-
nais, fonoaudiólogos, dentistas, hos-
pitais, laboratórios, serviços radiológi-
cos, serviços de próteses ortopédicas e 
dentárias e clínicas médicas de qualquer 
especialidade, bem como os prestados 
por estabelecimento geriátrico classifi-
cado como hospital pelo Ministério da 
Saúde e por entidades de ensino desti-
nadas à instrução de pessoas com de-
ficiência física ou intelectual.

Mais uma vez, é bom salientar a im-
portância de utilizar um serviço técni-
co capacitado para a elaboração des-
tes documentos e demonstrativos. Os 
profissionais da Assessoria Contábil 
do Sindimed estão qualificados a cum-

Contribuição Sindical fortalece entidades
O boleto da contribuição 2011, no valor de R$153,50, com vencimento em 28 
de fevereiro, está sendo remetido pelo correio para todos os médicos inscritos 
no Cremeb. Entre em contato com o Sindimed, faça o pagamento antecipado, e 
concorra a um carro zero quilômetro. A seguir, publicamos dez perguntas para 
entender melhor a importância e a natureza dessa contribuição legal.

dica é representada, no Estado da Bahia, 
pelo Sindimed.

4. Já sou filiado ao Sindimed, devo pa-
gar a contribuição sindical?

Sim, deve pagar. A contribuição sin-
dical e a mensalidade sindical são coi-
sas diferentes. A mensalidade paga ao 
sindicato financia os serviços prestados 
pela entidade aos seus associados, inde-
pendente do recolhimento da contribui-
ção. Lembrando que a filiação ao sindi-
cato é um ato voluntário.

5. Existe a possibilidade de não pagar 
a contribuição sindical?

Não. A contribuição sindical é com-
pulsória para todos aqueles que integrem 
a categoria. Basta o exercício da medi-
cina para que seja obrigatório o paga-
mento. Aqueles que exercem a medici-
na de forma autônoma também devem 
recolher a contribuição.

6. Posso sofrer alguma penalida-
de pelo não recolhimento da 

contribuição sindical?
Sim. Pode sofrer a suspen-

são do exercício profissional, 
aplicada pelos órgãos discipli-

nadores da profissão (Cremeb), 
até a quitação. O recolhimento 

em atraso acarreta multa de 10% nos trinta 
primeiros dias, com o adicional de 2% por 
mês subsequente, além de juros de mora 
de 1% ao mês e correção monetária, con-
forme os artigos 599 e 600 da CLT.

7. Trabalho como médico em mais de um 
local, devo recolher em todos eles?

Não. O desconto será feito em ape-
nas um dos vínculos, devendo o médi-
co informar ao departamento de recur-
sos humanos por onde será efetuado o 
desconto. Para aqueles que são empre-
gados ou funcionários públicos, o reco-
lhimento é feito diretamente pela fonte 
pagadora, no mês de março.

8. Além dos vínculos de trabalho, exer-
ço a profissão de forma autônoma em 
meu consultório. Preciso recolher como 
autônomo também?

Não. Nesse caso, o médico pode optar 
pelo recolhimento antecipado, no mês de 
fevereiro, ou pelo desconto em folha, em 
março. Caso opte pelo pagamento anteci-
pado, o médico deverá apresentar a guia 
paga ao departamento de pessoal do seu 
trabalho, para não pagar duas vezes. 

9. Sou servidor público estatutário, devo 
recolher a contribuição também?

Sim. Desde 2009, o Ministério do Tra-
balho e Emprego, após decisões das Cortes 
Judiciais (STF e STJ), determinou a obriga-
toriedade do recolhimento para todos servi-
dores públicos, mesmo os estatutários. Nesse 
caso, serão aplicadas as regras da CLT.

10. A contribuição sindical fica inte-
gralmente com o Sindimed?

Não. 60% do valor arrecadado ficam 
com o sindicato. O restante é repartido 
entre vários entes sindicais vinculados 
à categoria médica. Nos termos do art. 
589, da CLT, 5% ficam com a confede-
ração; 10% com a central sindical; 15% 
vão para a federação e 10% para a Con-
ta Especial Emprego e Salário.

prir as obrigações acessórias com os 
órgãos fiscalizadores, e são fontes de 
informações relevantes aos associados 
da entidade.

Não fique em dúvida. Se você é 
sindicalizado, tem direito a utilizar a 
Assessoria Contábil do Sindimed. In-
forme-se e evite multas, equívocos e 
aborrecimentos. Ligue ou procure, pes-
soalmente, o Sindicato.

Defensoria amplia atendimentos É importante agendar 
horário para o 

atendimento jurídico 
através dos telefones 
(71) 3555-2554 / 2570 
das 8h às 12h e das 

14h às 18h. 

E-mail juridicosindimedba@ig.com.br

OS NÚMEROS DE 2010
Atendimentos por área do direito

75..................................................................................................... Cível
19................................................................................................Criminal
34......................................................................................................Ética
33............................................................................................ Trabalhista
28.....................................................................................em sindicâncias
50......................................................................................outros assuntos
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O Sindicato dos Médicos da Bahia comemorou seu ani-
versário de 76 anos no dia 11 de dezembro, com uma festa 
de confraternização em sua sede. O destaque do evento foi 
a entrega do troféu Pirajá da Silva que, este ano, em sua se-
gunda edição, homenageou os médicos que se destacam no 
cenário musical baiano. De quebra, a premiação também 
enalteceu o centenário do músico baiano Assis Valente, um 
dos principais compositores de Carmem Miranda.

A diretoria do Sindimed recebeu um grande número de 
médicos para celebrar a data e compartilhar a alegria de es-
tarmos juntos em mais uma etapa dessa história de lutas. O 
Sindimed foi fundado em 12 de dezembro de 1934, mas só 
foi reconhecido pelo Ministério do Trabalho em janeiro de 
1937. Sua primeira diretoria foi eleita em 1941.

Entrega do prêmio 
Pirajá da Silva marca 76 

anos do Sindimed

Dr. Gil Freire entrega o troféu ao cirurgião 
Plástico Luciano Fiuza

Deraldo Pinheiro, patologista, recebe o prêmio das mãos 
da Dra. Maria do Carmo Ribeiro

Eutímio Brasil, angiologista, feliz com o troféu 
entregue pela Dra. Dorileide de Paula

O Dr. Carlos Valadares fez a entrega 
ao cirurgião cardíaco Ivan Espínola 

Ogvalda 
Devay, 

pediatra e 
violinista, 
recebe o 

carinho e o 
troféu das 

mãos da 
Dra.Ceuci 

Nunes
 

O Dr. Abelardo 
Meneses
foi o portador do 
prêmio para o 
clínico Antonio 
Barachio

O cirurgião 
Álvaro 
Nonato 
compartilha 
a felicidade 
do prêmio 
com o Dr.Gil 
Freire, que 
também 
recebeu o 
troféu

Ildo Simões, da 
Sobrame, lê a 
mensagem do 

troféu com o 
Dr. José Caires

Após receber 
o prêmio das 
mãos  da 
Dra. Cristiane 
Centelhas,
o oncologista 
Raimundo 
Andrade foi 
ao microfone 
agradecer

O psiquiatra 
Eduardo 
Saback 

abraça a 
vereadora 

Aladilce 
Souza, 

de quem 
recebeu a 

homenagem

A médica 
clínica 
Olganir 
Devay 
recebe o 
prêmio e 
expressa 
sua alegria 
ao Dr. 
Reinaldo 
Machado

Otoni Costa 
Filho, 
neurocirurgião 
e músico de 
talento, abriu 
a festa com 
seu violão. 
Ele também 
recebeu o 
troféu

Daniel 
Rebouças 

segura 
o troféu 

que lhe foi 
entregue 
pela Dra. 

Kátia Melo

Clima de confraternização e festa reuniu a 
categoria na sede do Sindimed
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PORTO SEGURO

i n t e r i o r i z a ç ã o

Dificuldades na Saúde municipal
A decisão do prefeito de Porto 

Seguro de fechar unidades de pron-
to atendimento está causando apre-
ensão na categoria médica e proble-
mas na assistência. Diante disso, o 
Sindimed promoveu reunião naque-
le município, no dia 11/11, quando 
25 médicos da localidade discutiram 
sobre a crise administrativa que en-
frentam. 

Na oportunidade, ficou aprovada 
uma nova reunião, para início de de-
zembro, dando continuidade ao mo-
vimento dos médicos, e, também, foi 
reforçada a necessidade da participa-
ção de todos na Audiência Pública, 
na Câmara de Vereadores, realizada 
no dia 19/11, a partir de contato fei-
to pela diretora do Sindimed, Sônia 
Vitoreli.

Quando o presidente do Sindimed, 
José Caires, esteve em visita à região 
de Eunápolis, no final de novembro, foi 
também a Porto Seguro, onde no Hos-
pital Luis Eduardo, o diretor médico, 
Rodrigo Nunes Oliveira, já alertava so-
bre a sobrecarga da unidade regional. 
Ele falou, ainda, sobre a insatisfação 
dos médicos, que ameaçavam deixar 

Também, no Arraial D”Ajuda, a unida-
de de pronto atendimento só teria mé-
dico no final de semana e algumas noi-
tes, durante a semana.

PERDA SALARIAL

Outro fator agravante foi a deci-
são de modificar a remuneração dos 
médicos do PSF. O município conta 
com 38 ESF cadastradas, perfazendo 
100% de cobertura. Os salários fo-
ram, recentemente, reajustados em até 
100%,  mas, em contrapartida, foi cor-
tada uma gratificação de cumprimen-
to de metas.

Alguns médicos, com mais tempo 
de serviço, não sentiram tanto impac-
to. Porém, para outros, o fato represen-
tou perda de R$ 2 mil, sobre um ven-
cimento mensal bruto de R$ 7 mil, o 
que já resultou na saída de médicos. 

de trabalhar face às difíceis condições 
de trabalho.

Naquela oportunidade, o Sindica-
to propôs uma visita conjunta com o 
Cremeb, ao que recebeu boa acolhida 
por parte dos colegas do Hospital, em 
especial pela representante do Sindi-
med, Sônia Vitoreli.

Dificuldades nas agendas do pre-
sidente do Cremeb, Jorge Cerquei-
ra, e da ABM, Antonio Carlos Viei-
ra Lopes, impediram suas presenças. 
O presidente do Sindimed, José Cai-
res, e a conselheira do Cremeb, Ma-
ria Madalena de Santana, conduzi-
ram a reunião, que contou com a 
presença de quatro representantes 
da gestão.

DECISÕES INTEMPESTIVAS
O pronunciamento da chefa de ga-

binete da Secretaria de Saúde, Juliana 
Viana, foi bastante tumultuado devido 
às discordâncias dos colegas e por não 
ter como justificar as medidas conside-
radas, por ela própria, intempestivas.

O questionamento foi corroborado 
pelo médico Roberto Cherem, ex-secre-
tário de Saúde do município, que ini-
ciou a gestão em 2009, lembrando que, 
durante o período em que esteve à fren-
te da Secretaria, as contas sempre esti-
veram em dia, tanto na assistência bá-
sica, como na alta complexidade. Ele 
qualificou como “muito estranho” o ar-
gumento de falta de recursos, alegado 
pelo prefeito.

Juliana disse que, no mês de agos-
to, na reunião da CIB (Comissão Inter-
gestora Bipartite), em Salvador, expôs 
os motivos ao secretário Jorge Sola, e, 
três dias após, os médicos foram in-
formados de que a unidade municipal 
estaria fechada e que os casos de ur-
gência e emergência (200 atendimen-
tos/dia) seriam encaminhados ao Hos-
pital Regional, dispensando os médicos 
que atuavam por prestação de serviço. 

A redução dos atendimentos no PSF 
vai gerar um aumento de atendimen-
to nos hospitais, a chamada demanda 
espontânea.

Há um temor, ainda maior, de que 
ocorra debandada geral dos médicos, 
principalmente próximo à chegada da 
alta estação e frente à ameaça de uma 
nova epidemia de dengue. O Ministério 
Público já foi notificado desses fatos e 
um relatório da visita será encaminhado 
tanto ao MP local, como ao MPE.

PRECARIEDADE

No dia 12/11, o Sindimed visitou o 
Hospital Municipal, que outrora funcio-
nava com plantão 24 horas e, hoje, resu-
me-se a policlínica especializada, cujos 
prestadores são médicos especialistas que 
se queixaram do atraso de quatro me-
ses no pagamento dos honorários e da 
falta de material de trabalho, inclusive 
administrativo. Também no local esta-

vam alguns colegas de PSF, que foram 
deslocados dos bairros populares, sob 
alegação de reformas nas USF.

Os bairros também foram visitados. 
Em cada uma das unidades tinha, pelo 
menos, a metade das equipes sem médi-
cos. Na unidade de Arraial D’Ajuda, o 
Sindicato constatou que um jovem, que 
acabava de sair da unidade, foi atendi-
do, examinado e medicado por um en-
fermeiro.

Em conversa com o enfermeiro, ele 
reconheceu que estava errado, mas que 
cumpria orientação. Tendo ocupado o 
cargo de secretário de Saúde do Muni-
cípio, em governo anterior, o enfermei-
ro lamentava a situação e disse esperar 
que a nossa visita possa pressionar o 
prefeito em rever suas decisões.

O Sindimed saiu bastante fortalecido 
dessas visitas, revertendo num estímulo 
à sindicalização. Afinal, quanto maior a 
participação, melhores os resultados.

A faixa na 
frente do PA 
denuncia a 
precariedade 
do atendimento

As médicas foram ouvidas pela 
conselheira do Cremeb,  Madalena 

Santana,  e José Caires, do Sindimed

A movimentação da categoria médica no eixo sul do 
estado continua forte. No início de dezembro, o diretor do 
Sindimed na região, Teobaldo Magalhães, reuniu-se com o 
novo secretário de Saúde de Ilhéus, Jorge Arouca, que tomou 
posse no final de novembro. Em pauta, a implementação 
das conquistas do pessoal do Samu, obtidas com a greve em 
abril deste ano, mas, que continuam pendentes, a exemplo 
da isonomia com os médicos das emergências.

Uma nova reunião foi realizada no dia 11 de dezembro, 
mas o secretário não apresentou uma resposta definitiva 

ILHÉUS / ITABUNA

Negociação com novo secretário
às reivindicações. A categoria, 
entretanto, já sinalizou que está 
disposta a uma nova paralisação caso a pratica 
de enrolação da gestão anterior continue.

POLÍCIA FEDERAL EM AÇÃO 

Já em Itabuna, está em curso uma investigação da Po-
lícia Federal sobre os desvios dos gestores do Samu e do 
Hospital de Base. O Sindimed vai permanecer atento aos 
acontecimentos, cobrando rigorosa apuração dos fatos.

A diretora 
do Sindimed 

na região, 
Sônia Vitoreli, 

enfatizou 
as perdas 

salariais

O sindicato 
detectou a 
insatisfação 
dos usuários
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CANDEIAS

O estado de abandono do hospital 
Ouro Negro, em Candeias (a 52 km de 
Salvador), impressionou o presidente 
do sindicato, José Caires, e o diretor, 
Marcos Augusto, que lá estiveram, no 
dia 18 de novembro, atendendo a soli-
citação dos médicos que atuam naquele 
município. É lamentável que uma es-
trutura de 50 leitos, centro cirúrgico, 
centro obstétrico e prontoatendimento 
em pediatria, obstetrícia e clínica mé-
dica fique sem uso em um estado cuja 
carência na saúde é notória.

A representação do Sindimed con-
versou com os profissionais, consta-
tando a insatisfação com os atrasos no 
pagamento pela empresa terceirizada 
Coopersaúde. O diretor médico do hos-
pital, Héber Souza Reis, demonstrou 
preocupação com o fato dos médicos 
recusarem os plantões, principalmente 
em razão da demora dos pagamentos da 
Coopersaúde, e do valor pago pela jor-
nada de 12h, congelado em R$500.

A situação é tão preocupante que, 
na quinta-feira, o quadro profissional 
que atenderia no final de semana ain-
da não tinha sido fechado, gerando in-
segurança dos profissionais de saúde 

Candeias tem outra crise na Saúde

responsáveis por quase 82 mil habi-
tantes.

Paradoxalmente, ao lado do hospi-
tal do estado, que é cedido ao muni-
cípio, está sendo construída uma Uni-
dade de Pronto Atendimento (UPA), 
que deverá ser finalizada no início do 
próximo ano, e funcionará como nova 
opção de assistência à população de 
Candeias.

SOBRECARGA DE TRABALHO

Atualmente, o Posto de Saúde Luis 
Viana, no centro da cidade, assume 
quase a totalidade dos atendimentos. 
O Sindimed lá esteve, no meado de 
novembro, após denúncia da sobre-
carga que os médicos enfrentam e dos 

salários, também atrasados pela Co-
opersaúde.

A cooperativa responsabiliza a pre-
feitura pelo atraso, alegando morosida-
de do município no repasse das verbas. 
Aos médicos, a prefeitura alegou ca-
rência de recursos, apesar de a cidade 
ter o sexto maior PIB do estado.

O Sindimed está solicitando uma 
audiência com a prefeita do municí-
pio, Maria Maia, e uma reunião com 
os médicos das unidades para elaborar 
uma pauta de reivindicação, a fim de 
sanar o problema e garantir a assistên-
cia digna à comunidade. A região rece-
be apoio federal, que já foi reforçado 
pela presidenta eleita, Dilma Roussef, 
durante sua recente campanha.

FEIRA DE SANTANA

Médicos cobram melhorias trabalhistas
Os médicos que atendem o mu-

nicípio de Feira de Santana continu-
am enfrentando dificuldades nos Pos-
tos de Saúde da Família (PSFs), nas 
unidades ambulatoriais e de emergên-
cia e no Samu. Reunidos no dia 24 de 
novembro, no auditório da Secretaria 

Municipal de Saúde, a categoria e o 
vice-presidente do Sindimed, Francis-
co Magalhães, discutiram a luta pelo 
reajuste salarial para o piso da Federa-
ção Nacional dos Médicos (Fenam) e 
a necessidade de melhores condições 
de trabalho e segurança nos postos. Os 

médicos que trabalham na unidade de 
urgência e emergência Policlínica, que 
funciona no município, reclamam dos 
constantes atrasos salariais. A remu-
neração do mês anterior só foi libera-
da no dia anterior, 23, após ameaça de 
paralisação. 

A desculpa da Prefeitura de Feira 
de Santana para a recusa em adotar o 
piso da Fenam é o de que já houve um 
reajuste nos salários dos médicos de 
R$ 4.200 para R$ 5.200, para o plan-
tão de 40h, no ano de 2008. Mas, na 
visão dos médicos, esse argumento é a 
própria confissão de que a quantia está 
congelada. O valor está muito abaixo do 
piso Fenam, estipulado em R$ 8.595, 
para jornada de trabalho de quatro ho-
ras diárias (20 horas semanais).

A diretoria do Sindimed, que já ha-
via se reunido com os médicos do mu-
nicípio, no dia 16, realizou uma nova 

reunião, no dia 3 de dezembro (sexta), 
no auditório da Secretaria Municipal 
de Feira de Santana.

Em resposta a grave cri-
se que se instalou no servi-
ço público de saúde em Vitó-
ria da Conquista, o Sindimed, 
a ABM, o Cremeb e o Sin-
disaúde criaram no municí-
pio o Comitê das Entidades 
de Saúde em defesa do SUS 
e pela valorização dos profis-
sionais de saúde do serviço 
público. A crise atinge des-
de os setores de emergência 
até a assistência básica e cul-
minou com a exoneração da Secretária 
de Saúde, a enfermeira Suzana Cristina 
Ribeiro, que não vinha desenvolven-
do uma gestão que atendesse às neces-
sidades da população e dos profissio-
nais de saúde.

A reunião ocorreu no dia 7 de de-
zembro, na Casa do Médico, e contou 
com vários representantes das entida-

O delegado do 
Sindimed, Luiz 
Carlos Dantas 
de Almeida, 
defende a 
criação do 
Comitê, na 
reunião do dia 7

VITÓRIA DA CONQUISTA

Entidades médicas mobilizadas

des, médicos de hospitais, do vereador 
Ademir Abreu, ex-secretário de Saú-
de e atual presidente da Comissão de 
Saúde da Câmara, e de uma represen-
tante indicada pelos médicos na Aten-
ção Básica, Ilana Seixas Ladeia.

A partir da análise da atual conjun-
tura, o Comitê enviou correspondên-
cias à nova titular indicada para Secre-

tária de Saúde, a enfermeira Márcia 
Viviane Araújo, solicitando reunião na 
Casa do Médico, o mais breve possí-
vel, para que sejam feitos os devidos 
esclarecimentos sobre as providências 
que serão tomadas pelo poder públi-
co municipal para superar a grave cri-
se em que se encontra a saúde públi-
ca de Conquista.

A diretoria do 
Sindimed, no contato 
com os médicos do 
município, constatou 
a precarização dos 
contratos de trabalho Na reunião com os médicos e médicas de Feira de Santana, 

o sindicato orientou a mobilização
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► PERIÓDICO DA MADRUGADA
Os abusos da Ford contra os médicos parecem não 

ter fim. Além das várias denúncias que o Sindimed já 
fez sobre falta de condições de trabalho, baixos salá-
rios e jornada abusiva, agora a empresa resolveu que o 
médico deve fazer exame periódico nos funcionários, 
durante a madrugada.

É isso mesmo: o plantão estabelecido para algum 
atendimento emergencial na fábrica está sendo re-
direcionado para atividades que devem ser realiza-
das no horário diurno, como é o caso dos exames 
periódicos, que podem ser agendados e fazem parte 
das atribuições do horário normal do médico e não 
do plantão.

O sindicato encaminhou nova denúncia ao Ministé-
rio Público e ao Cremeb, bem como um ofício ao di-
retor médico da Ford, questionando o que lá está sen-
do praticado.

► DEU A LOUCA NOS CAPS
A promotoria do Ministério Público havia agendado 

visitas aos Caps (Centro de Atenção Psico-Social), no 
período das eleições, o que acabou não acontecendo. 
O problema dos Centros, entretanto, é grave e preci-
sa de uma atenção urgente porque a saúde mental não 
está sendo assistida em Salvador. As denúncias enca-
minhadas ao Sindimed são gravíssimas e espera-se que 
o Ministério Público faça a sua parte para regularizai 
essa situação o quanto antes. Um  novo calendário de 
visitas do MP foi divulgado e o trabalho do Ministé-
rio já teve início. O Sindimed está acompanhando de 
perto o problema.

► CONCURSO SESAB – O FIM DA NOVELA
Com a retificação da lista de aprovados no concur-

so público que a Sesab realizou no início de 2009, pu-
blicada no dia 19 de novembro de 2010, parece que, 
finalmente, chega ao fim a novela que se arrasta há 
quase dois anos. O secretário Jorge Solla já disse que 
não pretende recorrer das decisões judiciais recentes, 
dando a questão por encerrada.

As mudanças na classificação que obedecem a or-
dem judicial, porém, certamente abrem espaço para 
questionamentos na Justiça, porque pode significar a 

O vice-presidente do Sindimed, 
Francisco Magalhães, e o advogado 
Carlos Tourinho, estiveram em Mutu-
ípe, no dia 1º de dezembro, para uma 
audiência que tratou do exercício ilegal 
da medicina pelos optometristas, no 
Fórum Nelson Evangelista Souza. Na 
oportunidade, foi apresentado um termo 
de acordo aos empresários do ramo 
ótico, no qual eles se comprometeriam 

MUTUÍPE

Optometristas mantém 
exercício ilegal da medicina

em não contratar nem permitir que es-
ses profissionais continuem exercendo 
irregularmente o trabalho dos médicos 
oftalmologistas nas dependências das 
lojas que comercializam óculos.

Lamentavelmente, colocando o lucro 
à frente da saúde ocular da população, 
nenhum dos empresários assinou o acor-
do. Diante do impasse, o Sindimed já 
decidiu que vai levar o problema ao 

diferença entre obter ou não o novo emprego. Isso, en-
tretanto, pode não acontecer porque, enquanto aguar-
dava as pendências jurídicas, o próprio secretário de-
clarou que a Sesab precisa não apenas de todos os 
aprovados (independente da ordem de classificação), 
mas tem capacidade para absorver todos os médicos e 
médicas que se submeteram ao concurso. Isso é que é 
novela! Mesmo quando acaba, parece que ainda vem 
outro capitulo.

► COMO FICA O REDA?
É sabido que os contratos via Reda (Regime Es-

pecial de Direito Administrativo) têm prazo determi-
nado e que a maioria não poderá ser renovado. São 
profissionais que já estão dentro do serviço público, 
com muita experiência e capacidade de resolutivida-
de, mas que, a qualquer momento, podem deixar seus 
postos de trabalho, por mera circunstância contratu-
al. Espera-se que o governo Wagner, reeleito em ou-
tubro, dê uma resposta à altura das necessidades da 
população e dos médicos que a ela servem. Seria de 
grande conveniência e interesse público que esses pro-
fissionais fossem aproveitados nos processos de con-
tratação, que devem ser feitos neste novo mandato do 
Governo do Estado.

► FEIRA DA MALDADE
É maldade pura o que se faz com os médicos em 

Feira de Santana. Atraso constante dos salários, con-
dições precárias de trabalho e descaso com os profis-
sionais. Vamos ver se o novo secretário de Saúde do 
município, o médico Getúlio Barbosa, terá condições 
de reverter este quadro porque, se depender do prefei-
to Pimenta, nos olhos dos outros tudo é refresco.

► CONCURSO DE FACHADA
Apesar de ter promovido concurso público para a 

rede de saúde da cidade, depois de muita mobilização 
e pressão do Sindimed e outras entidades sindicais, o 
município de Camaçari continua contratando através 
de falsas cooperativas e da famigerada PJ. Quanto aos 
concursados, até agora nada. Será que a administração 
municipal faz mesmo questão de valorizar o concurso 
ou foi só mais uma medida de fachada.

Ministério Público do Trabalho, além 
de oficiar ao Cremeb sobre os fatos.

Surpresa maior foi vista na rodoviária 
de Salvador, onde um grande outdoor 
(foto) anuncia os optometristas como 
profissionais a serem procurados por 
quem tem problemas de visão, numa 
clara e pública manifestação de desres-
peito à lei e à categoria médica. Sabe-
se ainda que a campanha circula em 
cartazes de transdoor, em várias linhas 
de ônibus da capital.

A audiência no 
Fórum de Mutiípe 
não registrou 
avanço

Óculos e exame 
no mesmo pacote.
Na minha mão é 

mais barato!



suindo estádio, negaram até mesmo ao pedido do governador, 
para que o “Esquadrão de Todos os Títulos,” fosse banido da 
mídia, na tentativa de apagar a sua história! O nosso feito de 
hoje custou o sangue daqueles sete gladiadores precipitados 
no abismo entoando o hino do mais laureado clube que encar-
na as cores da bandeira da Bahia! Estamos no nosso lugar e 
esses sete anos vividos fora da elite do futebol brasileiro ser-
viram para o nosso crescimento! Avante esquadrão!

Reinaldo Machado

Sou diretor médico de uma clínica aqui na capital e estamos 
avaliando a possibilidade de contratação de médico na área de 
cardiologia e clínica médica (CLT). Gostaria de saber qual o 
piso salarial para nossa categoria, e se existe modalidade de 
contratação em meio período (20 horas semanais). 

Cristiano Gidi Portella 

Resposta: O piso salarial de referência para a categoria 
é de R$ 7.000,00 em tramitação no Congresso Nacional. Na 
Bahia, estamos discutindo um piso para acordar com o Sin-
dhosba (sindicato patronal). A carga horária semanal é 20h.

Em nome da diretoria do Sinmed de Niterói, São Gonça-
lo e Região, e no meu em particular, parabenizo a nova dire-
toria eleita do Sindicato dos Médicos da Bahia, desejando su-
cessos e vitórias nas causas médicas.

Clóvis Abrahim Cavalcanti - presidente do Sinmed
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Parabéns pela iniciativa do Fórum de Emergências no dia 
15.12.2010. Deveria existir uma estreita relação entre os dois 
setores (UTI e Emergência). Uma UTI disponível, ou que 
pelo menos compartilhe na avaliação do paciente, faz com 
que o emergencista tenha mais segurança e tranquilidade para 
trabalhar. Por outro lado o intensivista limitado à sua unidade 
não participa da importância das decisões do paciente grave 
na emergência; e o emergencista se vê de mãos atadas por 
não ter como assistir o paciente crítico adequadamente nem 
se quer podendo alocá-lo em uma UTI.

Helio Queiroz Filho

Cheguei de férias e vi pela internet que saiu o resultado do 
concurso da Sesab. Que bom! Mas meu nome não está na lis-
ta. Vocês sabem informar se vão existir outras listas? E qual 
a classificação ao final, de todos os colegas? Foram conside-
rados os títulos ou não?

Dayane Bastos.

Por favor, será  que vocês sabem informar se o concurso 
de 2008 foi prorrogado. Pois estou habilitada. Aguardo res-
posta.

Elizangela Rocha

Resposta: Após várias negociações envolvendo a Sesab, 
o Ministério Público e o Tribunal de Justiça da Bahia, final-
mente no dia 19 de novembro foi publicada a lista final dos 
concursados, utilizando o peso de títulos proposto no primei-
ro edital. Assim, todos os aprovados (com títulos peso 3 ou 
1), já foram convocados. E a Sesab já anunciou que vai con-
tinuar chamando os concursados, por ordem de classificação, 
além do número inicialmente anunciado (veja matéria nesta 
edição). O Prazo ainda não expirou, pois é de dois anos, con-
tados a partir do dia 19 de novembro de 2010, conforme in-
forma matéria nesta edição.

Cuidado com o “artista” que contrata médicos radiologistas 
no Hospital Aeroporto! Quer trabalhar sem receber ou receber 
menos do que foi acertado pode ir! Nunca trabalhei lá e não 
pretendo trabalhar. Estou repassando por queixa de colegas. 
Vamos nos unir para boicotar lugares que não pagam condig-
namente e não cumprem a palavra. Sugiro ainda que nos reu-
namos para fazer um modelo de contrato para pagamento de 
honorários. Vamos nos unir para acabar com os picaretas.

Ciro Leal

Estamos na elite  do futebol brasileiro! Os construtores 
desse acontecimento percorreram um longo caminho! Visi-
tamos as regiões umbralinas da terceira divisão, jogamos na 
selva amazônica, fomos humilhados por aqueles que, pos-

BOP DA SAÚDE PRECISA CHEGAR AO MORRO
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Informe Publicitário de responsabilidade do anunciante


