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Oentrevistado desta edicéo é o ginecologista e obstetra
Francisco Magalhaes, que assumiu a presidéncia do
Sindimed ap6s a repentina morte do ex-presidente
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Francisco Magalhées formou-se
pela Escola Bahiana de

Medicina em 1985. Logo apds a
graduagdo, foi para o Rio de Janeiro,

INSTITUTO DE PESQUISA
E ENSINO MEDICO

Produzindo Saber com Etica e

» LUTA MEDICA: Como teve inicio sua trajetéria no mo-
vimento sindical?

Profissionalismo aos Médicos

. Os primeiros 40 inscritos irdo gratuitamente a
= u;@mm UNIVERSITY HARVARD - Harvard Medical School/USA

@m‘wﬁ‘ﬂﬂm INSCREVA-SE E GARANTA SUA VIAGEM
ento no site.

Conco
gratuita para

ijiﬁ 0 164 ulam

www.ipemed.com.br

SALVADOR/BA - Travessa Lydio de Mesquita, 01 - Rio Vermelho - Fone: T1 3237 2507

Francisco Magalhaes: Foi com a candidatura de Gil Frei-
re, no final da década de 80. Eu ndo tinha cargo na diretoria,
mas ja atuava no Sindicato. Participei na greve das emergén-
cias, no inicio da década de 90. A partir dai, ndo deixei mais
de atuar no Sindimed. Também fui motivado pela necessida-
de dos médicos do interior, que ficavam isolados e sofriam
pressdo politica.

O poder politico sempre interviu na conduta do médico. Viven-
ciei muito isso quando fui trabalhar em Euclides da Cunha, re-
gido onde as oligarquias e o coronelismo ainda prevaleciam.
Com quatro anos de formado, quando voltei de uma pds-gra-
duacdo no Rio de Janeiro, fui morar em Euclides da Cunha,
durante seis meses. Depois, voltei para Salvador mas, até hoje,
trabalho em cidades do interior. Muitas vezes me deparei com

onde fez pos-graduagédo em ginecologia
e obstetricia. Ao retornar, comegou

sua atividade profissional em Salvador,
Camacgari, Euclides da Cunha e algumas
cidades do sertéo baiano.

Ex-dliretor de Ambulatdrio do Hospital
do Servidor Municipal, Francisco, hoje,
exerce suas atividades no hospital de
Nordestina, interior da Bahia, integra

o Conselho Fiscal da Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil
(CTB) e possui participagdo atuante no
movimento médico sindical, desde 0s
anos 1980.
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interesses politicos contrarios as
melhorias para a populacdo.
Na regido sul, por exemplo, era
alto o indice de cancer do colo do
utero e vi a dificuldade de cons-
truir um beneficio para a popula-
¢do. Numa regido emblematica
como Canudos, que tem um dos
menores IDHs do Brasil, que ti-
nha um grande atraso cultural e
politico, sofri pressao direta das
oligarquias e do coronelismo. O
atual deputado federal José Nu-
nes (PSD), prefeito a época, ndo
permitiu o servigo de coleta do
colo do ttero, popularmente co-
nhecido como Papa Nicolau ou
preventivo. Tive que ir para Mon-
te Santo, onde a populacdo foi
beneficiada e ficou agradecida
pelo servico.

Esse € um pequeno exemplo de
como os politicos e a oligarquia
atrasada bloqueiam o médico. Pen-
sam que, ao fazer o trabalho, o
médico atinge uma inser¢ao mui-
to forte nas camadas sociais e
os politicos veem essa relagao
como problema.

Na minha aproximacdo com o
Sindicato, vi a necessidade da in-
teriorizacdo, de ampliar a relacio
com os médicos do interior.

» LM: Quando vocé passou a inte-
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Néao tenho receio de
discutir, com quem
quer que seja, as

questoes do interesse
da categoria médica.

29

uma relacao do Sindicato com a
sociedade, que vem se fortale-
cendo até hoje, com muito pro-
gresso, cujo maior patrimonio
inclui a credibilidade do Sindi-
med, com uma inser¢ao forte na
sociedade.

Somos um dos principais sindi-
catos da Bahia e a prépria catego-
ria médica nos vé como um dos
principais sindicatos do Brasil.

» L.M: E como vocé avalia o seu
perfil como sindicalista?

Sei que tenho um discurso mais
forte, mais incisivo e estabeleco
certo enfrentamento nas ques-
toes centrais. Nao tenho receio
de discutir, com quem quer que
seja, as questdes do interesse da
categoria médica.

dentro de toda a crise do primei-
ro mandato de Jodo Henrique,
agravada com o assassinato do
funciondrio Neilton Souto Sil-
veira, dentro da Secretaria Mu-
nicipal de Saude.

Os trabalhadores do PSF e os mé-
dicos estavam sem solugdo sobre
quem iria gerir as parcelas traba-
lhistas e afins. Fizemos uma ma-
nifestacdo na porta da Real Socie-
dade Espanhola, também fomos
cobrar do prefeito. A solugdo veio
gragas a essa a¢ao de rua, da for-
ma forte com que o Sindimed e
o Sindsaude atuaram.

Naquele ano de 2007, quando
aconteceu essa discussdo, o Sin-
dicato dos Médicos e o Sindsau-
de estabeleceram, na Justica do
Trabalho, um montante de R$ 7
milhdes em acdes trabalhistas.
A solugdo para impedir que os
trabalhadores ficassem prejudi-
cados foi mover uma acao pli-
rima e, gracas a isso, os sindi-
catos também impediram que o
PSF fechasse. Ainda assim, hoje,
Salvador tem apenas 3,5% de co-
bertura do PSF.

Tivemos outras iniciativas, como
o caso dos médicos da saide men-
tal, dos Caps, que também con-
taram com todo apoio do Sin-
dicato.

uma greve de emergéncia, no fi-
nal de 1999 inicio de 2000. Nes-
se periodo, o contingente de mé-
dicos com contrato estatutario
com o Estado era de, aproxima-
damente, seis mil médicos. O go-
verno carlista da época sofreu
uma derrota politica com a gre-
ve de 54 dias dos médicos, ape-
sar de a vitéria econdmica nao
ter sido grande.

O governo percebeu que os médi-
cos tinham uma capacidade muito
grande de se articular e retaliou.
Houve persegui¢des, médicos fo-
ram transferidos de um hospital
para outro. E o governo, imediata-
mente, criou um PDV (Programa
de Demissido Voluntaria). Mui-
tos colegas se aborreceram e sa-
iram do Estado. Entdo, o contin-
gente de médicos foi reduzido e
outros foram aposentados.
Para repor o nimero de profis-
sionais, 0 governo passou a con-
tratar o trabalho médico através
de falsas cooperativas, verdadei-
ras arapucas. O Sindicato passou
a combater isso, recorrendo ao

A luta conjunta

Ministério Publico do Trabalho.
Quem acolheu as dentncias foi
a Dra. Adna Aguiar, e nds tive-
mos uma grande vitéria. O Tri-
bunal do Trabalho condenou a
pratica e mandou fechar coope-
rativas, impedindo que o Estado
contratasse através da principal
delas, que era a Coopamed.
Em 2006, essa falsa cooperati-
va tinha 2.890 postos de traba-
lho. Naquele ano, teve um fatura-
mento de mais de R$ 88 milhdes,
mas s6 R$ 40 milhdes chegaram
as maos dos médicos. Uma co-
operativa que funcionava des-
se jeito, se apropriando de mais
de 50% do que seria a remune-
racdo do médico, tinha alguma
coisa errada.

N6s fizemos dentncias ao pro-
curador geral da Republica, An-
tonio Fernandes. Alertamos que
,s€ 0 Ministério Publico ndo to-
masse uma providéncia em re-
lag@o a sadde publica na Bahia
e até no Brasil, estarfamos sujei-
tos a uma total situacdo de falén-
cia do SUS.

Eu disse, na época, que ou o MP
tomava uma providéncia e man-
dava a Policia Federal investigar
a situacdo ou as quadrilhas to-
mariam conta da sadde publica.
Mas nada foi feito e esse enfren-
tamento continuou durante mais
de cinco anos. S6 quando Jaques
Wagner assumiu o Governo do
Estado, em 2006, foi obrigado a
tirar todos os postos de trabalhos
vinculados a Coopamed.

» LM: Que atitude deveria ter
sido tomada pelo governo Wag-
ner?

FM: Para ndo ocorrer a chamada
desassisténcia, o Governo deve-
ria ter conversado com o Sindi-
cato, no sentido de buscar uma
solucdo que ndo trouxesse pre-
juizo aos médicos nem a popu-
lagdo.

Fizeram uma contratagdo via
Reda (Regime Especial de Di-
reito Administrativo), enquan-
to preparavam um concurso pu-
blico. Essa solu¢@o nao foi bem
vista pelos médicos.

o | Luta Médica - Margo/Maio de 2012

grar a diretoria do Sindimed?
FM: S6 a partir da segunda ges-
tdo de Gil Freire. A primeira ges-
tdo de Gil foi entre 1986 ¢ 1987,
e o sindicato tinha uma condic¢ao

com as demais
entidades que
representam os
profissionais
da Saude tem
sido uma marca |

» LLM: Vocé esta falando de satde
publica. Ainda hoje, o Sindicato
trava uma luta frente a Secreta-
ria de Saiude do Estado, onde os

» LM: Vocé pode citar um exem-

plo desses enfrentamentos?
FM: Um deles foi a questdo do
Programa Saude da Familia de

do Sindimed.

muito precdria, a casa era aluga- Salvador. Nao foi nem naimplan-  vinculos trabalhistas sao frageis, O presidente
da, pequena. Jd na segunda ges- tacdo, porque o PSFjd estavaim-  os médicos enfrentam condicoes Francisco
tdo, em 1988 e 1989, foi quando lantado. O probl de trabalho precarias e remune- Wagalhaes faz
: ,foiq plantado. O problema era a preca- p questdo de
comegamos a crescer, saimos da rizagdo do trabalho médico. racdo rebaixada. Como vocé ana- manter essa

Francisco Bahia e viemos para a parceria

Ondina. A casa continuava sendo
alugada, mas era mais ampla.
Nesse periodo, construimos toda

lisa, entdo, a questao da carrei-
ra de Estado?
FM: Precisamos fazer uma anali-
se do que ja vivemos. Saimos de

Quem geria o PSF era a Real So-
ciedade Espanhola, com a qual
a prefeitura acabou por encer-
rar o contrato. Tudo aconteceu

~ | L4 Médica — Margo/Maio de 2012
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Veio o concurso, acompanhado
de muita polémica mas, até hoje,
a saude no Estado vive uma cri-
se. O Governo ainda vé os mé-
dicos de forma discriminatdria.
Sentimos isso até nas mesas de
negociacdo, onde falta aos inter-
locutores a valorizacdo do traba-
lho médico.

O governo precisa saber que o
trabalhador médico € diferencia-
do ndo porque € melhor que nin-
guém, mas porque a sua atuagao €
sempre decisiva em praticamente
todos os atendimentos. Por isso,
precisa de tranquilidade, de sa-
larios que lhe permitam melhor
dedicacdo e, principalmente, con-
digdes dignas de trabalho. Quan-
do voceé precariza, cria outras in-
sercdes que ndo valorizam esse
trabalho, ndo pode haver resul-
tado satisfatdrio.

A categoria luta - em ambi-
to nacional e local - para que
o médico seja inserido como
prioridade no Estado. A car-
reira de Estado € uma neces-
sidade para que o povo seja,
cada vez mais, bem assistido.

O engajamento no movimento médico se traduz através da

E a mesma coisa em relacdo ao
Ato Médico — que muitas ca-
tegorias sao contra -, mas ele
ndo vem para proteger o mé-
dico e sim a sociedade.

» LM: Vocé vinha falando da car-
reira, das contratacoes irregula-
res através de cooperativas, pro-
cesso judicial que, praticamente,
encerrou essas contratacoes e o
Reda. Nesse meio tempo, hou-
ve o concurso publico que, ape-
sar da grande procura dos mé-
dicos, na pratica nao resultou na
efetiva ampliacao do niimero de
médicos. Na sua avaliacio, o que
aconteceu?
FM: E preciso reafirmar que quem
mais brigou para que houvesse
o concurso publico foi o Sindi-
cato dos Médicos. E nds come-
moramos quando o Governo lan-
cou o edital. Houve uma adesao
imensa dos médicos.
Diante de alguns problemas do
edital, o Ministério Publico en-
trou com uma agdo de suspen-
sdo que, durante mais de ano,
impediu os aprovados de toma-

s
-

ks ,. s e .-'..

participagcao nos eventos que organizam a luta no Pais

rem posse. O Sindimed buscou
0 MP para uma solugdo. Eu e o
entdo presidente Caires procura-
mos o MP que, de boa vontade,
chamou a promotora Rita Tou-
rinho. Fizemos vdrias reunides
e, depois, fomos até a desem-
bargadora Sara Brito, do Tribu-
nal de Justica da Bahia. A partir
dai, o Sindicato ajudou a mudar
o destino do concurso publico,
que estava na lata do lixo por
conta da inabilidade do gover-
no Wagner.

Fizeram o concurso, mas nao de-
ram a necessdria continuidade.
Com isso, quem se submeteu a
esse concurso passou e brigou
pra entrar, quando entrou se sen-
tiu enganado, foi uma decepcao.
Muitos desses médicos pediram
demissdo, outros sequer chega-
ram a assumir o cargo.

O concurso € 0 meio mais demo-
cratico para o ingresso no servigo
publico, mas precisa vir acom-
panhado de um plano de carrei-
ra, o que o governo da Bahia ndo
tem priorizado. Preferem formas
precdrias para inserir o profis-
sional médico. Um erro grave,
porque o trabalho e o conheci-
mento do médico ndo sdao um
patrimonio s6 do profissional, €
de toda a sociedade e beneficia
a populacdo.

Toda a precariedade, que im-
possibilita a progressdo, acaba
que niao contribui para o médi-
€O, nem para o governo e mui-
to menos para a populacio, que
termina sendo a parcela mais
prejudicada.

Sentimos isso quando entramos
no hospital e vemos a dedica-
¢do do colega dentro da rela-
¢do formal, ele compra a briga
do paciente.

» LM: Vocé falou sobre a preca-
rizacao, que envolve PJ, vincu-
lacoes através de prestadoras de
servico. O que vocé pensa sobre
as fundacoes estatais, que per-
mitem nova modalidade de con-
tratacao?
FM: A fundacdo estatal estd
na contramao do que seja ser-
vigo publico, estabelece uma
relacdo que ndo tem seguranca
juridica e nem trabalhista. En-
tdo, na minha concepcio, ela
€ insegura.
A Fundacao Estatal de Saude da
Familia, a Fesf, que estd em ple-
no andamento, ndo deveria ser
encarada como solucdo de nada.
Mas, diante da estrutura do Pro-
grama de Saide da Familia que
nos temos, onde a maioria das
equipes € precarizada, a funda-
¢ao talvez resolva isso.
Existe a expectativa de que ela
resolva, por exemplo, o problema
em 17 a 18 municipios onde, as
vezes, o individuo nem recebe o
saldrio. A grande maioria dos 417
municipios da Bahia tem proble-
ma em relagdo a isso, 0 médico
se torna um alvo fécil.
Entdo, nds estamos sentando a
mesa com a Fesf para discutir
uma Convencao Coletiva, den-
tro dos termos, para resolver o
vacuo existente. A Fesf pode
resolver parcialmente este pro-
blema, além dos problemas das
condicdes de trabalho. Nao ¢
o ideal, mas resolve um pou-
co. E foge daquela situagdo de
falsas cooperativas e de outras
inser¢cdes que vém sendo utili-
zadas para fraudar o trabalho
do médico.
Mas, em relacgdo a fundacdo esta-
tal para dirigir hospitais puiblicos,
sou terminantemente contra.
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Quando vocé precariza,
cria outras insercoes
que néo valorizam o

trabalho médico, ndo
pode haver resultado
satisfatorio.
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» L.M: Qual a importancia do
controle social do SUS frente
as investidas da iniciativa pri-
vada, que se associa as estru-
turas do SUS pra garantir seus
lucros?
FM. Infelizmente, a gestdo ain-
da v€ o controle social como um
problema, e ndo como um braco
pra ajudar na melhoria e desen-
volvimento do SUS. Os gesto-
res publicos ainda t€ém uma re-
sisténcia grande.
Os municipios e o Estado t€m
uma dificuldade muito grande
de encarar o movimento social
com a aceitac¢do dos conselhos.
No ambito estadual, os conse-
lhos tém certa autonomia mas,
nos municipios, ainda sofrem a
influéncia negativa de prefeitos.
Tem municipios em que os con-
selhos funcionam na cozinha do
prefeito. E ele dita o que o Con-
selho vai deliberar. Isso € mui-
to perigoso.
Eu acho, inclusive, que o préprio
Ministério da Saude e a Secre-
taria de Saidde do Estado deve-
riam se utilizar das suas estru-
turas pra ajudar na formacdo e
no desenvolvimento dos conse-
lhos, para que ndo tivessem essa

face indesejada de funcionar sob
a tutela de prefeitos ou secreta-
rios de saude.

> LM: Outra questao do SUS.
Recentemente, apés uma longa
campanha das entidades médi-
cas, de mais de dez anos, tive-
mos a votacio da Emenda Cons-
titucional 29, quando Senado
praticamente inviabilizou aqui-
lo que estava sendo pleiteado.
Como voceé vé o financiamento
do SUS a partir da votacao da
EC 29 e qual é a alternativa, a
partir de agora, para o movi-
mento médico?
FM: Foi lamentavel a decisdo
do Senado e do préprio gover-
no. Foi lamentével a rejei¢ao da
EC 29 na sua redagao original,
que destinava 10% do orcamen-
to federal para a satde.
Diante disso, 0 movimento médi-
co estd fazendo agora uma cam-
panha forte. No6s, inclusive, es-
tivemos com o arcebispo dom
Murilo Krieger, levando a ele a
proposta de que essa campanha
se estenda ao ambito da igreja
catdlica, ja que o tema da cam-
panha da fraternidade deste ano
¢ a satde publica.
O movimento médico propde a
reedi¢do da EC 29 como um pro-
jeto popular. Para isso, estamos
coletando 1,3 milhGes de assi-
naturas.
Apesar de os médicos sempre
serem acusados de tentar invia-
bilizar o SUS, na verdade so-
mos nds, o conjunto dos médi-
cos, que mais temos defendido
o SUS. Temos promovido con-
feréncias, manifestacdes, parti-
cipado e lutado para que o SUS
ndo seja inviabilizado.
Os médicos tiveram um papel
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importante na proposta inicial
do SUS e, durante todo esse pe-
riodo, os médicos sempre esti-
veram a frente da luta por um
SUS de qualidade, que atenda
as necessidades da populacdo.
Estamos dentro dessa bandeira,
do financiamento do SUS, esta-
mos estabelecendo essa emenda
popular e estamos fazendo uma
campanha muito forte para que
essa proposta passe no Congres-
so Nacional.

» LM: Vocé falou da interlocucéo
com o arcebispo. Vocé acredita
que a CNBB entre nessa campa-
nha para resgatar o financiamen-
to do SUS?
FM: Dom Murilo se mostrou
muito simpético a essa propos-
ta e otimista em a igreja incor-
porar a questdo. Nesse momento,
nés temos que unir forcas. Bus-
car apoio de todos que tém inter-
locucdo com a sociedade.
O subfinanciamento tem feito
com que a saude publica sofra
um colapso e apresente uma pre-
cariedade muito grande nas suas
acoes. E o SUS tem demonstra-
do que agrega muito dentro da
sociedade. Nds temos, hoje, ser-
vicos essenciais, como o atendi-
mento nos hospitais piblicos, o
proprio Samu, o Caps, e preci-
samos ampliar isso.
O Brasil €, hoje, o segundo pais
em transplantes, o primeiro em
transplante publico, pago com di-
nheiro do SUS. N6s temos avan-
¢o na questdo da imuniza¢do, no
tratamento da Aids, por exemplo.
Entdo, o SUS precisa ser forta-
lecido. N6s temos essa tarefa e
vamos trabalhar para que os in-
terlocutores, ndo s6 da igreja ca-
tolica, mas de toda a sociedade,

participem dessa luta pelo forta-
lecimento do SUS.

» L.M: Na Bahia, é crescente a
crise nas maternidades, nas emer-
géncias e hospitais. Como resul-
tado da precarizacao do SUS, as
ambulincias do Samu sao suca-
teadas etc. Como o Sindicato vé
essas crises?
FM: Ha trés anos, esta mesma re-
vista Luta Médica destacava em
sua capa, como titulo: “O Cho-
ro das Maternidades”, quando
o Sindicato j4 fazia um levanta-
mento dessa situacdo cadtica que,
hoje, estd tendo uma repercus-
sao mais forte ndo s6 na Bahia,
mas no Brasil.
A falta de leitos materno-infantis
e as emergéncias sdo outro pro-
blema que ja denunciamos. Fi-
zemos um movimento forte no
Samu, que culminou numa pa-
ralisacdo, e estamos estudando,
inclusive, entrar com uma agao
na Justica contra a Prefeitura de
Salvador por esse processo de
precarizacdo em que das 89 am-
bulancias, mantém sé6 17 funcio-
nando.
O Sindimed tem travado uma
luta intensa contra as precari-

zacdes, principalmente porque
o gestor transfere a responsabi-
lidade para os médicos e, mui-
tas vezes, infelizmente, a midia
repercute 1sso como erro médi-
co que, no meu entender, € um
termo mal empregado e j4 vem
ungido de um preconceito mui-
to grande.

» LM: Essa questao tem ocupa-
do muito espaco na midia. Qual é
a sua avaliacio sobre essa abor-
dagem do erro médico?
FM: E comum a grande impren-
sa eleger a questao do erro médi-
co como o principal problema da
satude, quando, na realidade, isso
ndo existe. A maioria dessas de-
nuncias, inclusive, ndo compro-
va que o médico foi causador ou
teve envolvimento no caso.
Uma técnica de enfermagem in-
jeta leite na corrente sanguinea
de uma crianga e repercute como
erro médico; um dentista arranca
o dente de um adolescente, re-
percute como erro médico. Essa
crise na sadde publica sempre co-
loca 0 médico como o alvo prin-
cipal. E uma tentativa de crimi-
nalizar o médico.
O sindicato tem atuado fortemen-

afaba

te nisso, ndo s6 junto a 6rgaos
como o Ministério Publico, na
Justica, como também tem ofe-
recido ao médico uma defensoria
bastante profissionalizada, que
d4 um bom suporte juridico. Tra-
balhamos muito para implantar
essa defensoria e temos recebi-
do um bom retorno da catego-
ria médica em funcdo dos €xi-
tos alcancados.

Por trds dessa histdria do erro
medico, estd também a propos-
ta que tramita no Congresso Na-
cional de criar o seguro médico
obrigatério e as grandes segu-
radoras estdo investindo pesa-
do nisso. Por isso que a popu-
lagdo ouve direto a questdo do
erro médico com destaque por
setores da imprensa.

> LM: O que seria esse seguro
médico? Um seguro especial para
os profissionais, com que tipo de
cobertura?
FM: E como existe nos Estados
Unidos, onde, para trabalhar, o
médico tem que ter um seguro
profissional obrigatdrio.
No entendimento do movimen-
to médico, 1sso, no Brasil, € um
tiro no pé. E uma mercantiliza-
¢do da atividade médica. O pro-
fisional ficaria refém de uma si-
tuagdo, porque nds sabemos que,
no imagindrio de muita gente,
0 médico € um individuo rico e
muito bem remunerado, que se
tornaria ainda mais um alvo de
processos judiciais.
As seguradoras estdo buscando
esse fildo e investindo pesado pra
1ss0, 0 que € muito preocupante,
porque tende a dificultar ainda
mais a atividade médica.
N6s repudiamos essa proposta de
seguro. Os médicos ndo podem
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Por tras dessa historia

do erro medico, esta o

interesse das grandes
seguradoras em

aprovar no Congresso
Nacional a criacéao do
seguro obrigatorio para
o0s profissionais.
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ficar reféns de mais um interes-
se mercantil, como ja acontece
com os plano de saude.

» LM: A mercantilizacao ja é bem

conhecida dos médicos e da po-

pulacio na forma da satide com-

plementar. Como voceé vé a situ-

acao dos médicos que atendem

pelos chamados convénios?
FM: A satide complementar con-
figura uma situacao para a qual
o Sindimed esté atento. Os pla-
nos de satde terdo que estabe-
lecer novos parametros na rela-
¢do com médicos e usudrios ou,
entdo, vai ficar inviavel o setor
da saude complementar. Nao €
mais possivel seguir como eles
querem, sO visando o lucro.
Nesta edicdo da nossa revista
tem uma matéria ampla sobre
essa questao.

» LM: Para complementar essa
questao da valorizacao do traba-
lho médico, que tem a ver com a
melhoria da remuneracio atra-
vés dos planos de satide, melho-
ria da carreira médica no esta-
do, queria que vocé falasse um

pouco sobre o estudo do piso mé-
dico unificado, definido pela Fe-
nam. Como esta a luta pelo piso
da Fenam nas diversas areas de
atuacio do médico?
FM: O piso nacional da Fenam,
que hoje estd em aproximada-
mente R$ 9.800, € uma ban-
deira que temos que levar a to-
dos os interlocutores. A todos
0s eventos que vamos, com o
patronato ou com os gestores,
apresentamos esse nosso obje-
tivo. Todo médico tem que es-
tabelecer esse piso como ban-
deira de luta.
Esse piso estd em tramitacio no
Congresso Nacional e o movi-
mento médico tem buscado agi-
lizar essa tramitacdo. Através da
Fenam, hd um movimento para
que, cada estado, trabalhe junto a
seus deputados, nas suas banca-
das, para dar peso a essa proposta
de Plano de Carreira com vincu-
lo publico do médico no Brasil,
tendo sempre o piso nacional da
Fenam como referéncia.
Nés temos uma relacdo muito
forte com o0 movimento médico
nacional, temos propostas e esta-
remos atuando fortemente pelo
éxito. Vamos fazer a interlocu-
¢do com os diversos deputados
da Bahia para que atuem dentro
do Congresso Nacional.
E uma questao de tempo, como
foi, por exemplo, a conquista da
carreira para os médicos peritos
do INSS. E o Sindicato dos Mé-
dicos da Bahia investiu financei-
ramente e com seu prestigio po-
litico para isso. O presidente, na
época, era Alfredo Boa Sorte.
Da mesma forma, hoje, o Sindi-
med estd investindo pesado para
garantir o Plano de Carreira com
vinculo publico na Sesab.
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O evento
aprovou o
plano de

acdo para o
movimento
médico e
elegeu a nova
diretoria da
entidade. Além
de receber o
nome de José
Caires Meira, o
XI Congresso
Nacional da
Fenam também
homenageou
o0 médico
sanitarista e
poeta “Chico
Passeata”.

Cid Carvalhaes, ex-presidente da Fenam, presta homenagem a José Caires

Fenam homenageia ex-presidente
Caires em seu Congresso Nacional

XI Congresso Nacional da Fenam (Fe-

deragdo Nacional dos Médicos), realiza-

do entre os dias 24 e 26 de maio, em Na-
tal, foi marcado pela renovagdo das liderangas
politicas no comando da entidade. O Sindicato
dos Médicos da Bahia teve papel fundamental
para a vitoria da chapa eleita, apostando na ca-
pacidade de contribui¢do da nova diretoria para
as lutas do movimento médico.

O novo presidente da Fenam, o médico poti-
guar Geraldo Ferreira Filho, foi eleito por acla-
magcdo pelos 121 delegados, representaando os
sindicatos médicos de todo o Pais. A nova di-
retoria, eleita para o biénio 2012/2014, assume
o comando da Fenam no proximo dia 1° de ju-
lho. O diretor do Sindimed-BA Deoclides Cardo-
so foi eleito para o cargo de Secretario de Educa-
¢do Permanente.

Um plano de agdo sindical do movimento mé-
dico brasileiro para os proximos dois anos foi apro-

vado por unanimidade no Congresso. O docu-
mento serviu de base para a Carta de Natal, que
apresentou a sintese do debate realizado e as di-
retrizes e a¢des definidas no evento.

JUSTAS HOMENAGENS

O Congresso recebeu o nome de José Cai-
res Meira, numa homenagem ao lider sindical
que faleceu em janeiro deste ano, quando cum-
pria seu segundo mandato como presidente do
Sindimed. Além de Caires, o médico sanitaris-
ta e poeta Francisco Monteiro, conhecido como
“Chico Passeata”, morto no ano passado, tam-
bém foi lembrado durante o evento mais impor-
tante da Fenam.

As respectivas viuvas, Inalba Fontenele e He-
lena Serra Azul, receberam comendas do fundador
da entidade, Charles Damiam, na noite de abertu-
ra. Além disso, foram exibidos dois videos com
fotos de varios momentos da vida dos dois home-

Foto: Arquivo Sinmed-RN

nageados. O Sindimed esteve representado pelo
seu presidente, Francisco Magalhaes, e pelos di-
retores Luiz Américo Camara, Maria do Carmo
Ribeiro e Deoclides Cardoso.

0S NOMES QUE COMAN DARAO
A FENAM NO BIENIO 2012/14

* DIRETORIA: Presidente — Geraldo Ferreira Filho.
Vice-presidente — Otto Fernando Baptista. Secreta-
rio-geral — Jodo Batista de Medeiros. 1° Secretario —
José Tarcisio da Fonseca Dias. Secretario de Financas
— Cid Célio Jaime Carvalhaes. Diretor de financas —
Mario Antonio Ferrari. Secretario de Assuntos Juri-
dicos — Vanio Cardoso Lisboa. Diretor de Assuntos
Juridicos — Marcelo Alvarez Quinto. Secretario de
Comunicacio — Rodrigo Almeida Souza. Diretor de
Comunicacdo — Waldir Araujo Cardoso. Secretario
de Formacao e Relacdes Sindicais — José Erivalder
Guimardes de Oliveira. Diretora de Formacio e Re-
lagdes Sindicais — Lucia Maria de Sousa Aguiar do

Inalba Fontenelle, esposa de Dr. Caires,
recebeu homenagem em seu nome no X|
Congresso Fenam

Santos. Secretario de Formacéo Profissional e Re-
sidéncia Médica — Jorge Luiz Eltz de Souza. Dire-
tor de Formacao Profissional e Residéncia Médi-
ca — Antonio José Pereira dos Santos. Secretario de
Relacgoes Trabalhistas — Eduardo Santana. Diretora
de Relacoes Trabalhistas — Janice Painkow. Secre-
tario de Beneficios e Previdéncia — Jodao Fonseca
Gouveia. Diretor de Beneficios e Previdéncia — Fer-
nando Antonio Nascimento ¢ Nascimento. Secreta-
rio de Saude Suplementar - Marcio Costa Bichara.
Diretor de Satide Suplementar — Alvaro Norberto
Valentin. Secretario Direitos Humanos, Discrimi-
nacio e Género — José Roberto Cardoso Murisset.
Diretora de Direitos Humanos, Discriminacao e
Género — Maria Rita de Assis Sabo Brasil. Secreta-
rio de Educaciio Permanente — Deoclides Cardoso
Oliveira Junior. Diretor de Educagio Permanen-
te — Ari Wajsfeld.

* CONSELHO FISCAL: T1 - Elza Luiz de Quei-
roz. T2 — Anete Maria Barroso de Vasconcelos. T3 —
Rosilene Alves de Oliveira.

* SUPLENTES: S1 - Adolfo Silva Paraiso. S2 — Ellen
Machado Rodrigues. S3 — César Augusto Ferrarezi.
« REPRESENTANTES JUNTO AS ENTIDADES
SINDICAIS DE GRAU SUPERIOR: Titular — Jaco
Lampert. Suplente — Tarcisio Campos Saraiva de An-
drade.

Geraldo Ferreira,
Otto Fernando e
Cid Carvalhaes
compée a nova
diretoria

Errata Jornada Lindembergue Cardoso

Na edigéo n® 20 da Luta Médica, informamos na reportagem
sobre a 9* edigdo da Jornada Lindembergue Cardoso, ocorrida
entre os dias 26 e 29 de janeiro, em Livramento, na Bahia, que
os musicos Fred Menendez, Tuzé de Abreu ¢ a Filarmonica de
Brumado fizeram parte da programagao. A edi¢ao deste ano, na
verdade, ndo contou com a participagdo destes artistas.

deste ano.

A Jornada Lindembergue Cardoso foi idealizada por José
Caires Meira, ex-presidente do Sindimed, para homenage-
ar o maestro e multinstrumentista Lindembergue Cardoso,
e acontece desde 1990. Este ano, o evento também home-
nageou Caires, que nos deixou prematuramente no inicio
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Férum que reuniu
médicos, gestores
e MP discutiu
ética e condigbes
de trabalho nas
maternidades
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0 choro das maternidades

Crise nas maternidades baianas é manchete
da grande midia e alvo de luta do Sindimed

Os problemas enfrentados, todos os dias, nas
maternidades publicas da Bahia ja sdo velhos co-
nhecidos dos profissionais de saude e, mais ain-

A partir da
mobilizacéo de
médicos e entidades,
os problemas didrios
das maternidades
tém ultrapassado

as paredes das
unidades de satide e
chegado aos grupos
de discussoes e
opinido publica

da, da populagdo. As dificuldades sur-
gem desde a escassez de leitos, baixa
resolutividade nas unidades de atencao
basica e equipes desfalcadas a falta de
condi¢des minimas de trabalho. Apos
a visita de representantes do Ministé-
rio Publico e de entidades médicas ao
Centro Obstétrico do Hospital Geral
Roberto Santos (HGRS), em marco, e
a repercussdo da morte de recém-nas-
cidos na maternidade Tsylla Balbino, a
crise se tornou pauta da opinido publi-
ca e o tema passou a ser debatido nas
redes sociais, forum e reunides.
Durante a participagdo no Féorum
sobre Etica e Condi¢des de Trabalho
nas Maternidades Publicas, promovido

em abril pelo Sindicato dos Médicos da Bahia
(Sindimed), Conselho Regional de Medicina da

Bahia (Cremeb) e Associagdo Bahiana de Medi-
cina (ABM), o presidente do Sindimed, Francis-
co Magalhées, pontuou, com base em pesquisa
divulgada pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), em novembro do ano passado, que o dé-
ficit de leitos no Estado chega a 3 mil, o equi-
valente a trés leitos para cada 1 mil habitan-
tes. Além da falta de infraestrutura, a situagao
de medo e panico vivenciada pelos médicos, ao
trabalharem numa instituicdo publica que ndo
oferece condigdes de trabalho adequadas, sala-
rios dignos e seguranga, também foi apontada
por Magalhées, durante o evento.

Para a superintendente da Secretaria de Sat-
de do Estado (Sesab), Gisélia Souza, que repre-
sentou o secretario Jorge Solla no foérum, di-
versas iniciativas estruturadas dentro da Rede
Cegonha vém sendo implementadas no senti-
do de minimizar as dificuldades enfrentadas no
setor. Porém, ao mesmo tempo, admitiu que ha
um subfinanciamento estrutural da Satde e que
os problemas de gestao, oriundos dos limites le-

gais impostos a administragdo publica, consti-
tuem entraves dificeis de transpor.

COBERTURA DA MIDIA

A importancia da mobilizagdo do movimen-
to médico para divulgar o descaso com as ma-
ternidades baianas foi destacada pelo diretor do
Sindimed, Jodo Paulo Farias, em um dos depoi-
mentos postados por ele no grupo Rosa. Nele, o
diretor coloca como principais agentes mobili-
zadores de divulgacdo o médico e as entidades
médicas aliadas ao movimento. “Acredito, fir-
memente, que somente com a mobilizagdo dos
médicos, como esta ocorrendo agora, aliada a
movimentagdo das entidades (MP, Cremeb, Sin-
dimed, Sogiba e outras), podera fazer com que
os gestores publicos do Estado se empenhem
em garantir as gestantes e RNs a assisténcia dig-
na a saude a que fazem jus, garantida na Carta
Maior, como “Direito de todos e dever do Esta-
do”, diz o médico.

CONSEQUENCIAS DA CRISE

Segundo o professor de obstetricia da Fa-
culdade de Medicina da Universidade Federal
da Bahia (Ufba) e coordenador na Maternidade
Climério de Oliveira, Carlos Menezes, “as pés-
simas condi¢des de trabalho nas maternidades
estdo contribuindo para que os médicos aban-
donem a area”.

Ainda de acordo com o professor, é preciso oti-
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Etica @ Condigdes = ¥
de Trabalho nas
Maternidades Publicas-
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AGCOES DE COMBATE

O férum sobre Etica e Condicdes de Trabalho nas Maternida-
des Publicas, que reuniu entidades médicas, profissionais de sau-
de, gestao publica e o Ministério Piiblico, nao foi a tinica ativida-
de promovida pelas entidades médicas com o objetivo de discutir
sobre os problemas diarios vivenciados nas maternidades.

Em marco, o vice presidente do Sindimed e obstetra mais an-
tigo do Hospital Geral Roberto Santos, [lmar Cabral, e o diretor
Joao Paulo Farias se reuniram na sede do Ministério Publico Es-
tadual com o promotor de Justica, Rogério Queiroz, para denun-
ciar os problemas enfrentados por médicos e pacientes nas ma-
ternidades de Salvador.

No encontro, foi relatado que, nos ultimos meses, a unidade
vem enfrentando problemas com a superlotacio, falta de leitos e
a necessidade da ampliacao do nimero de plantonistas.

Os médicos contaram, ainda, que ha um aumento significativo
de prematuros, ultrapassando o nimero de leitos da UTI Neona-
tal disponiveis. O Ministério Publico Estadual (MPE) se compro-
meteu a entrar em contato com a direcio do hospital e, a partir
dai, voltaria a se reunir com os médicos.

Mesa do Forum
Etica e Condigées
de Trabalho nas
Maternidades
Publicas
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Dr. Joao Paulo
Farias, diretor
do Sindimed,
destacou a
repercussao da
crise na midia

mizar oS recursos que ja existem antes de aumen-
tar a capacidade de atendimento da rede de sau-
de. Como exemplo, o professor cita a lei 11.108,
que garante as parturientes o direito a presenga
de um acompanhante durante o trabalho de par-
to, parto e pos-parto imediato, no &mbito do Sis-
tema Unico de Saade (SUS), e a Lei da Materni-
dade Certa, ainda ndo regulamentada, que garante
que a mulher saiba onde seu filho ird nascer, an-
tes do parto.

Segundo Menezes, a desarticulacdo do sis-
tema de regulagdo impede que estas leis favore-
cam as unidades, ja que ndo existem condigdes
basicas adequadas para o seu cumprimento. “Ao
acolher o visitante, acabamos reduzindo o niime-
ro de vagas, porque ndo temos onde aloja-los se-
ndo nos leitos. Nos ndo podemos aumentar a ca-
pacidade da rede antes de mudar a ambiéncia das
maternidades”, defende.

ROSA

Criado em janeiro, na rede social, pelo obste-
tra Peterson Ferraz, plantonista do Hospital Geral
Roberto Santos, o grupo Rosa — Reunido de Obs-
tetras de Salvador - tem mobilizado profissionais
de toda a Bahia. Até o momento sdo, aproxima-
damente, 430 médicos, que compartilham rela-
tos de superlotagdo, peregrinacdo de gestantes,
falta de leito para recém-nascidos, maes que es-
tdo parindo nos corredores das principais mater-
nidades de Salvador e da Bahia.

Apesar do aumento do nimero de médicos ins-
critos a cada dia, Ferraz ressalta que o proposito
do Rosa ndo ¢ adicionar seguidores, ¢ sim “ex-
por as verdades e experiéncias, sem incentivar o
caos”, afirma. Para o médico, o Rosa foi somen-
te o ponto de partida para que os obstetras come-
cassem a falar sobre as dificuldades enfrentadas,
diariamente, nas maternidades. “O grupo ¢é total-
mente democratico e, se um dia for extinto, as 400
pessoas vao criar uma coisa bem maior”.

O médico ainda afirma que a obstetricia no
Brasil esta sendo menosprezada, ao mesmo tem-
po em que o governo federal vem estimulando o
parto, a partir de programas que contribuem para
o aumento dos recursos financeiros da classe me-
nos favorecida. “O parto ndo ¢ importante para as
autoridades, as politicas sdo poucas ¢ sem efeito,
porém, o estimulo ao parto foi dado com os bene-
ficios, mas ndo existem vagas. Estamos progra-
mando uma bomba-reldgio”, adverte Ferraz.

Apesar dos graves problemas, Ferraz acredi-
ta que o quadro ja estd melhorando. “Estdo che-
gando mais médicos em Irecé e no Roberto San-
tos, em Salvador. Queremos resultados praticos,
porque a vida ndo espera”.

www.sindimed-ba.org.br

Muitas empresas, especialmente as intermediadoras de mao-de-obra, fazem de tudo para
burlar os direitos dos trabalhadores. A recusa em proceder a homologacdo no Sindimed é
um exemplo disso. A atitude visa, também, enfraquecer a representagdo sindical.

Nao aceite imposicdes. No sindicato, os profissionais recebem a melhor orientagdo, con-
tam com assessoria juridica especializada e podem, assim, garantir que todos os direitos pre-
vistos em lei sejam assegurados.

SINDICATO
DOS MEDICO
DO ESTADO DA BAHIA

RTIGO

Breve comentdrio acerca do contrato
de prestacdo de servico stricto sensu

Dentre os contratos, que t€m por objeto a
prestagdo de trabalho, incluem-se os de empre-
g0, servigo doméstico ¢ o de simples prestagao
de servico. Todavia, os primeiros sdo regidos
pelo Direito do Trabalho e o segundo, pelo Di-
reito Civil.

Atualmente, o contrato de prestagdo de servi-
¢o ¢ regulado tipicamente no Codigo Civil, nos
art. 593 a 609. Denominado pelo mestre Or-
lando Gomes como prestacdo de servigo, stricto
sensu ¢ definido como todo contrato que tenha
por objeto a prestagdo de um servigo e ndo es-
teja sujeito as leis trabalhista ou lei especial.

Para configuracdo desta espécie de contrato,
devem estar presentes os seguintes elementos:
ndo subordinacéo e a natureza eventual da ativi-
dade. Portanto, o contrato de prestacdo de servi-
¢o ocorre quando uma pessoa se obriga a prestar
um servico a outra, eventualmente, em troca de
determinada remuneragdo, executando com in-
dependéncia técnica e sem subordinagao.

Ha que se insistir que, nestes contratos, a parte
que presta o servigo pactuado ndo o executa sob
adirecao de quem se obriga a remunera-lo e uti-
liza os métodos e processos que julgam conve-
nientes na execucao do servico, assim exercendo
sua atividade profissional com liberdade. Quem
presta determinado servigo nos moldes do con-
trato de prestagdo de servigo civilista ndo traba-
lha sob as ordens do tomador, nem esta integrado
num organismo de estrutura hierarquizada.

O prestador de servigos sob esse regime ju-
ridico de contrato faz jus a remuneracdo conhe-
cida pelo nome de honorarios, que nao se cal-
cula em funcdo tempo, mas sim especialmente,
pela reputacgao do profissional, pelos recursos do
cliente e pela importancia do servigo. O aspecto
da habilitagdo profissional ou qualificacdo ¢ tdo
importante na remuneragao desse contrato que,
caso o prestador se revele desprovido das habi-
lidades e qualificagdes essenciais para execugao

do servigo, ndo podera exi-
gi-la, somente tendo direito
a uma compensacao razoa-
vel desde que tenha, cumu-
lativamente, agido de boa-fé,
o contratante tenha auferido beneficios com a
prestacdo realizada e a proibi¢do de prestar o
servico sem titulo de habilitagdo ou qualificagdo
legal ndo resultar de norma de ordem publica,
previsdo do art. 606, do Codigo Civil.

Vale a pena reforcar o aspecto do diploma
civilista, do art.594, CC, que define o objeto
da prestacdo contratada, que é “toda a espécie
de servico ou trabalho licito, material ou ima-
terial”. Ou seja, objeto da prestagdo ¢ uma ati-
vidade determinada, temporalmente circunscri-
ta, sem subordina¢do, caracterizada como nao
atividade fim do tomador do servigo.

As relagdes juridicas decorrentes do con-
trato em espécie ndo estdo obrigadas pela lei
de estarem formalmente prevista num contra-
to escrito, porém a forma escrita é importante
para facilitar a prova dos contratos de prestag@o
de servigo, no caso descumprimento de obriga-
¢oes, especialmente a remuneragio.

O contrato de prestacao de servigo pode ser
pactuado tanto por pessoa fisica quanto juridica.
Pode ser pactuado com ou sem pessoalidade no
que tange a figura do prestador laboral. O que
ndo pode haver ¢ o poder de dire¢do sobre o tra-
balho exercicio pelas referidas pessoas.

Necessario frisar que distingao entre os con-
tratos de prestagdo de servigo stricto sensu e os
demais contratos, em especial os contratos de
emprego, s se faz muitas vezes pela compre-
ensdo do sentido e da extensdo concreta da re-
alidade vivenciada pelas partes contratantes.

Os advogados Renato Duarte e
Claudia Bezerra prestam assessoria
Juridica para o Sindimed

Imagem: institutobrasil.com

Texto de elaboragdo
do Escritorio Bezerra
& Duarte Advocacia
e Consultoria,
especializado na
prestagdo de servigo
Jjuridico na area civel
e administrativa
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Hospitais
universitarios, que
sdo essenciais na
formagéao de um
médico, precisam
de boas condigoes
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Faltam médicos ou investimento na saude?

Ensino médico em pauta

de ensino

falta de médicos € uma das principais quei-
xas dos gestores publicos referentes a sai-
de no Brasil. Para solucionar este problema,
contestado por muitos, o governo sinaliza com al-
gumas medidas, como a abertura de novos cursos
de medicina e a flexibilizacdo da entrada de mé-

dicos estrangeiros no pais.
Recentemente, o Ministério da Educag¢ao (MEC)
anunciou a abertura de 360 vagas de medicina na
Bahia, 2.415 no Brasil, até o final de 2013. Em
nota, o Conselho Federal de Medicina (CFM) cri-
ticou essa decisdo mostrando que ela
Enquanto gestores  nio resolve os reais problemas de fi-
p ublicos defendem xacdo dos médicos nas areas desassis-
.. tidas. Uma pesquisa publicada pelo
a criagao de novos proprio CFM apresenta um dado que
cursos de medicina, indicaama distribuigdo de médicos.
. . . Na pesquisa, o Brasil apresenta 1,95

profissionais | . N ,
médico por mil habitantes, nimero
se queixam das  semelhante ao de paises desenvolvi-
co ndigées de trabalho dos como o Japao, com 2,06.

, A professora e conselheira Su-
e questl onam sobre a maia Boaventura, do Conselho Re-
qua[idade de ensino  gional de Medicina (Cremeb), ndo vé

necessidade de novos cursos e expli-
ca que no Brasil ndo ¢ a falta de médicos o que
se observa, mas claramente uma ma distribuigao,

deixando as cidades do interior carentes desses
profissionais por ndo possuirem uma rede basica
de assisténcia a satide, o que sobrecarrega o mé-
dico de responsabilidades. “Um médico, por si
s6, ndo pode dar conta das necessidades de satide
da populagdo. O que adianta eu ir para o interior
e ndo ter uma rede de ambulatorios especializa-
dos, para dar suporte ao atendimento do paciente,
e ndo ter nimero de leitos suficiente para internar
esse paciente?”, questiona a conselheira.

Ja a diretora da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal da Bahia (Ufba), Lorene Loui-
se Silva Pinto, contesta 0 dado de um médico por
mil habitantes (parametro da Organizagdo Mundial
da Saude - OMS) e acredita que faltam profissio-
nais. Para ela, essa relagdo ndo pode ser parametro
para seguir no Brasil. “Esse niimero ndo cobriria
a atencdo primadria a saude, considerando o perfil
de adoecimento da populagdo e 0 modelo do siste-
ma de satide que o Pais escolheu para o povo”. Ela
concorda que, além do cuidado com a formagao
do profissional, o que deve existir também é uma
politica para fixar o médico nos interiores, criando
planos de carreira e condigdes para se trabalhar de
forma organizada, com saldrios dignos.

O mestre e doutor em Medicina, Julio Braga,
faz uma analise critica sobre a ampliagdo de cur-

sos de medicina. Braga aponta dados comparati-
Vos com outros paises e levanta alguns questiona-
mentos: Sera que a autorizagdo para novas escolas
ndo teria como meta aumentar apenas a quantida-
de de médicos e for¢ar uma reducdo adicional da
remuneragdo dos médicos? A sociedade quer mé-
dicos com que nivel de qualificagdo? Essa anali-
se, mais aprofundada, esta disponivel na pagina
eletronica do Sindimed, no endereco www.sindi-
med-ba.org.br.

A qualidade do ensino ¢ um ponto importante
quando se fala em abertura de novos cursos, como
ressalta o presidente do Sindimed, Francisco Maga-
lhaes. Ele mostra preocupacdo de que essas escolas
sejam utilizadas apenas como bandeiras politicas de
partidos e governos. “Escolas mais antigas como,
por exemplo, a escola da Universidade Federal da
Bahia e a Escola Bahiana de Medicina, sdo escolas
tradicionais e estdo em dificuldade”, disse.

De acordo com Luiz Américo Camara, diretor do
Sindimed, o objetivo, ndo declarado, em expandir
as vagas dos cursos de medicina ¢ baratear o custo
de contratacdo de médicos através do aumento da
oferta de profissionais. O médico defende que deva
haver, também, critérios objetivos para a abertura de
vagas de especialidades na residéncia médica ou nos
estagios de especializagdo. “Abrem-se vagas para
especializagdo por interesses diversos, o que resul-
ta em excesso de algumas especialidades em detri-
mento de outras”, afirmou o diretor.

REVALIDAGAO DE DIPLOMAS

Outra medida do governo que causa indigna-
¢ao maior ainda entre as entidades médicas: a fle-
xibilizagdo. Alguns falam em extingdo do siste-
ma de revalidagdo de diplomas médicos oriundos
de faculdades estrangeiras. Para que um médico
formado fora do Brasil seja habilitado a exercer a
medicina no Pais, € necessario que ele passe por
um processo de capacitagdo e um exame para ava-
liar sua competéncia de acordo com a realidade e
parametros brasileiros: o Revalida.

Em 2011, dos 677 candidatos inscritos no Re-
valida, apenas 65 foram aprovados. Segundo a Dra.
Sumaia, que presidiu, até o ano de 2007, a Comis-
sao de Revalidagdo de Diplomas obtidos no Exte-
rior, da Camara de Graduacao da Ufba, a maior
parte dos médicos com diploma estrangeiro no Bra-

sil é oriunda da Bolivia. Em um relatorio de via-
gem a este pais, em 2002, realizado pelo CFM, fi-
cou constatado que, dos 22 cursos de medicina

existentes, apenas 11 eram reconhe-
cidos pelo proprio governo bolivia-
no. Ao ponto de ndo serem aceitas
transferéncias de alunos dessas fa-
culdades de medicina para as reco-
nhecidas pelo Comité Executivo de
Universidades Bolivianas.

Esse é um dos indicadores da
baixa qualidade dessas faculdades,
que ainda carecem de um sistema
hospitalar e ambulatorial vinculados
para a formagdo tutorial e ativida-
des praticas supervisionadas. “Eles
encaminhavam esses estudantes ao
Brasil para um ‘internato’ em hos-

0 Sindimed condena a abertura in-
discriminada de novos cursos de
medicina, muitos dos quais sem
condicées de prover profissio-
nais com boa formagéo técnica.
Ademais considera fundamental
para fixacdo do médico no inte-
rior uma carreira médica de vincu-
lo publico com boa remuneracéo,
infraestrutura adequada do siste-
ma de salide e condi¢ées adequa-
das de seguranca e educacdo para
sua familia.

pitais privados sem a minima condicao de ensi-

no. O CFM recebe queixa desses estagios irregu-

lares”, relata a Dra. Sumaia.

O consenso ¢ que, tanto na abertura de novas

escolas de medicina como na avaliagéo de diplo-
mas estrangeiros, deve-se dar atengdo a qualidade
do atendimento a saude publica e diminuir os ris-

cos a que a populagio pode ficar submetida.

MEDICOS MOCHILEIROS |
- SEM FRONTEIRAS _

v

POLICIA )";.'---_L )
FEDERAL u

POLICI FECERAL

’ W orevancr
rAOCHEeANDO 0s _ ONDE FICAN {

o | Lwta Médica — Margo/Maio de 2012



N ‘ Lt Médica - Margo/Maio de 2012

Dra. Lair, nome
reconhecido na
luta contra o
céncer no Brasil

m 23 de dezembro de 2011, a

medicina perdeu a Dra. Lair

Ribeiro, renomada médica
de ginecologia, mastologia e can-
cerologia, natural do povoado de
Brejo, municipio de Limoeiro de Anadia, a 117 km
de Maceio. Lala, como era carinhosamente chama-
da por todos, nasceu em Alagoas, em 24 de outu-
bro de 1929, mudando-se para Salvador, onde foi
diplomada pela Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal da Bahia, em 1955.

Numa época em que a medicina era so para ho-
mens e as mulheres, no maximo, podiam se tornar pro-
fessoras, acumulando os afazeres de casa e o cuidado
com os filhos, Lair Barbosa de Castro Ribeiro con-
seguiu se formar e, como se ndo bastasse, progrediu,
assumindo importantes cargos em sua carreira.

Primeira mulher no Brasil a fazer cirurgia de
mama, em 1956, Dra. Lair ficou conhecida nacio-
nal e internacionalmente pela sua enorme luta con-
tra o cancer em nosso Pais. A médica foi a primei-
ra e unica mulher a presidir a Sociedade Brasileira
de Cancerologia e, quando faleceu, era presidente
do Conselho Superior desta Sociedade. Durante sua

Lair Ribeiro
A dama da cancerologia brasileira

trajetoria, recebeu diversas homenagens, muitas me-
dalhas de Honra ao Mérito, em especial a Medalha
Mario Kroeff da Sociedade Brasileira de Cancerolo-
gia, em novembro de 1997, e, em 2005, o Diploma
de Mérito Etico-Profissional, concedida pelo Cre-
meb aos médicos que completam 50 anos de forma-
dos, com trajetdria ilibada.

Nos momentos de lazer, gostava de encher sua
casa de praia com os amigos e familiares, sendo uma
excelente anfitria. Filha do orixa Oxala, Dra. Lair era
conhecida pelos gestos meigos, amorosos € mater-
nais. Todavia, suas atitudes sempre foram determi-
nadas e firmes, quando necessdrias. Era so para se
fazer lembrar que Lala tinha sangue alagoano.

Aplausos a esta mulher guerreira, pequena na es-
tatura, mas grande na luta pela dignidade e melhoria
do atendimento médico, de irretocavel carater, sempre
na defesa de seus pacidentes. Nossa homenagem, tam-
bém, pelos seus feitos na Sociedade de Cancerologia
e de Mastologia, pela sua capacidade de fazer e man-
ter amigos, de buscar os seus sonhos, acreditar e rea-
liza-los! Nossa solidariedade aos seus familiares, em
particular a sua sobrinha Dra. Ana Maria Ribeiro Al-
ves, Mirela e Rafael.

Instalacao das
negociagoes
com o Sindifiba,
em maio

Negociacoes com segmento privado em andamento

Com data-base em 1° de maio, seguem as ne-
gociagdes entre o Sindimed e os sindicatos patro-
nais que representam os hospitais filantrépicos
(Sindifiba), e as demais clinicas e hospitais par-
ticulares (Sindhosba). Os termos finais para a as-
sinatura da Convengdo Coletiva de Trabalho de-
vem ser concluidos no inicio de julho. O reajuste

em pauta deve fazer a reposi¢ao da inflagdo do
periodo anual entre as datas-base, mais um ga-
nho real, além da insalubridade corresponden-
do ao piso de trés salarios minimos.

As negocia¢oes com a Fundagdo Estatal de
Sadde (que administra os contratos do Progra-
ma Satide da Familia - PSF) foram concluidas,
e 0 Acordo Coletivo de Trabalho foi assinado no
dia 28 de junho. A data-base desse segmento €
1° de setembro.

Em todas as mesas de negociagdo, o Sin-
dimed € representado por seu diretor Deocli-
des Cardoso e pela advogada Fatima Freire,
que presta assessoria juridica ao Sindicato na
drea trabalhista.

Claudia Bezerra, do escritério Duarte & Bezerra,
representa os médicos cooperados

s médicos cooperados da Unimed ainda

continuam sendo vitimas de cobrancas

consideradas por eles indevidas e abu-
sivas. Uma nova acdo foi impetrada pela asses-
soria juridica do Sindimed, através do escritorio
de advocacia Bezerra & Duarte, para impedir as
cobrancas das perdas referentes ao exercicio de
2011. Os médicos entendem que as prestagdes
de contas foram realizadas sem um devido de-
ver de transparéncias e esclarecimento que, se-
gundo a advogada Claudia Bezerra, € proprio da
boa fé objetiva que deve conduzir todos os ges-
tores dos negocios da Unimed.

De acordo com a advogada, a Unimed esta co-
brando ainda de pessoas que ndo estavam mais
na condigéo de cooperadas da Unimed no ano de
2011. Além disso, uma agdo cautelar foi provi-
denciada para retirar o nome dos médicos coope-
rados dos protestos nos cartorios e inclusdes nos
orgaos de protecdo ao crédito. “Sao novas agoes
decorrentes dessas a¢oes abusivas da Unimed”,
informou Claudia.

Além dos danos financeiros, os cooperados
estdo com seus nomes sendo inseridos em pro-
testos em cartorios e no Serasa. “As pessoas tém
seus nomes inscritos, lesando seu direito da hon-
ra, da imagem que os médicos tanto preservam”,
disse a advogada.

Os nomes
dos médicos
vem sendo
inscritos em
protestos,
em cartorios
e orgéos de
protecdo ao
crédito

Cooperados
entram com
novas acoes
contra a Unimed

A médica neuropediatra Tania Penalva, inica
da especialidade da Unimed, é uma das profis-
sionais que entraram com ag¢do. Ela afirma que
a cooperativa passou a ndo mais pagar ou des-
contar valores como R$ 521 da folha de paga-
mento, além do desconto de um empréstimo feito
por ela, na Unicred. Com isso, ela resolveu sus-
pender o atendimento de consultas referentes a
Unimed. “Prefiro suspender o atendimento, ficar
sem receber e pagar o empréstimo com dinheiro
de outras fontes”, disse a Dra. Tania.

O Sindimed foi informado de que o proces-
s0, que responsabiliza dos gestores pelo prejui-
7o, migrou da 1? para a 26 Vara, que determinou
sua anexacdo aos trés primeiros que ja estavam
tramitando.

O impasse dos médicos cooperados se arrasta
desde junho de 2011, tempo em que vem se ten-
tando um acordo a respeito da responsabilidade
da divida adquirida pela Cooperativa em gestoes
anteriores, nos anos de 2009 ¢ 2010. Mais de 300
cooperados se sentiram lesados na forma como
foram rateadas as perdas, em descumprimento
com o estatuto, e entraram com agdes que resul-
taram em tr€s processos para suspender o paga-
mento imediato das parcelas, conseguindo limi-
nares que foram impugnadas. Dos trés processos,
ha um em vigéncia e dois suspensos.
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A SAUDE NA
BAHIA PREGISA
DE TRATAMENTO

Assembleia teve presenca do secretario Jorge Solla, representantes do Sindimed, Cremeb, ABM e da vereadora Aladilce Souza

0 dia 22 de junho, com o respaldo da ABM e

do Cremeb, o Sindimed e 0 Governo do Esta-

do assinaram um acordo que prevé a elabo-
racao de um novo PCCV (Plano de Cargos, Carreira
e Vencimentos) especifico para os médicos, no prazo
maximo de seis meses. O plano sera construido atra-
vés de uma comissao paritaria, composta por repre-
sentantes dos médicos e do governo.

Consta ainda do acordo, a implantagdo imedia-
ta (a partir de 1° de julho) de gratificacdo emergen-
cial para os plantonistas de 24 horas (um plantao de
24 ou dois de 12 horas), nos valores de R$ 800, para
dias de semana, e R$ 1.000, para fins de semana (a
partir de sexta-feira, as 19h). Ainda néo estéo defini-
das as gratificagbes para os plantonistas de 12 horas,
médicos de ambulatorio, aposentados e municipaliza-
dos. Segundo 0 governo, isso s ocorrerd na implan-
tacdo do PCCV, em 2013.

Ainda que salutar, a elaborac&o de um novo PCCV

Discrepdncia Inexplicavel

O salario base dos médicos concursados, que tem vinculo direto
com a Sesab, fica em torno de R$800. Mesmo com as gratificagdes,
a remuneracdo do médico esta aquém de um valor digno. Enquanto
isso, estados com arrecadagdo de impostos menor que a Bahia, como
Piaui e Pernambuco, pagam salarios melhores (veja tabela).

Piaui Pernambuco Bahia
Saldrio base (R$) 4.000,00 3.600,00 817,00
PIB (R$ Bilhdes) 19,033 78,428 137,075
PIB per capita (R$) 6.051 8.901 9.364

Fonte: IBGE/Lei dos PCCVs de cada Estado

No estado de Pernambuco, o salario base para 24 horas de plantao
¢ de R$3.600. Somando a gratificagéo, os vencimentos fica em torno
de R$6.000, com a perspectiva de aumentar para R$8.000, em 2014.

O auditorio do Apart Hotel The Plaza, em Ondina, ficou completamente lotado na assembleia que discutiu proposta da Sesab

esta aquém das reivindicagbes dos médicos nesta cam-
panha, que almejavam ganhos imediatos para todos, es-
pecialmente frente as deficiéncias do atual PCCV. Entre-
tanto, ap0s avaliagéo da assembleia do dia 13 de junho,
0s médicos optaram por aceitar 0s termos propostos
pelo governo. A assinatura do acordo foi a condicéo do
governo para fazer o “adiantamento” da gratificacao de
24 horas e a instalagdo da comissao paritaria.

O distensionamento, contudo, é relativo uma vez
que as entidades médicas vao cobrar que 0 PCCV con-
temple ganhos para toda a categoria. Além disso, 0s
médicos poderao acompanhar as negociages e opi-
nar sobre a evolugao do plano, através dos meios de
comunicagéo das entidades e das assembleias previs-
tas para ter periodicidade mensal. A préxima sera no
dia 17 de julho, as 19h, no auditério da ABM.

Ao final dos seis meses ou na concluséo do tex-
to do PCCV - 0 que ocorrer antes -, esta prevista a
assinatura de um novo acordo para aprovar o plano.

Este segundo acordo estara condicionado a aprecia-
¢ao do texto final do PCCV pelos médicos, em assem-
bleia. Caso a categoria n&o se sinta contemplada ao
final desse processo, os médicos poderdo retomar as
paralisagdes.

CAMPANHA REIVINDICATORIA AVANCA NA SESAB

Presenca do
secretario Solla,
na assembleia
reforgou
seriedade das
negociacées

N3 | Lot Médica - MargoMaio de 2012



™ | Lut4 Médica - Margo/Maio de 2012

Mesa de
negociagao foi
composta por
representantes da
classe médica, da
Sesab e Saeb

Pressao continuara
na mesa de negociacdo

Passava das 23h quando a assembleia dos mé-
dicos do Estado, no dia 13 de junho, definiu o en-
caminhamento para a proposta apresentada pela
Sesab que, na avaliagdo geral, esta aquém das ne-

cessidades da categoria. O movimen-

As entidades médicas to médico baiano reiterou as propostas

apresentadas desde o inicio das nego-

consideram que a ciacoes, que previam ganhos imedia-
proposta da Sesab  tosparatodos os médicos, mas optou

precisara evoluir para
atender ao conjunto dos

por aceitar os termos da negociacao
apresentados pela Sesab.
No sentido de manter a mobiliza-

médicos. A catego ria ¢do e fazer um acompanhamento per-

manente da evolucdo dos trabalhos

permanece mobilizada na mesa de negociagdes, foi aprova-

do ainda a realizagdo de assembleias
mensais que estardo avaliando a construgdo do
PCCV especifico. A proxima assembleia ficou
marcada para o dia 17 de julho.

Até agora, a proposta apresentada pelo Go-
verno prevé a elevacdo da remuneragdo da ca-
tegoria através da soma do saldrio-base a GID
- mas ndo a maxima - transformando isso no
que chamam de “subsidio”. Também concordam
com um Plano de Cargos, Carreira e Vencimen-
tos (PCCV), exclusivo para a carreira médica.
Na assembleia, trambém foi proposta a instala-
¢do do grupo de trabalho paritario para a ela-
boracdo deste plano. O secretario Jorge Solla
também reafirmou que o Governo acatou a pro-
posta das entidades médicas — Sindimed, Cre-
meb e ABM -, sobre o adicional para os planto-
nistas de 24 horas.

A mobilizagdo das médicas e médicos baianos
continua e o Sindimed ndo medira esfor¢os para
dar continuidade a essa campanha. O Governo foi
alertado sobre a possiblidade de suspensao das ne-
gociagoes, caso esta nao evolua a contento.

A Sadde na Bahia precisa de tratamento

Um dos fatores decisivos para
a evolugdo das propostas de ne-
gociagao apresentadas pela Se-
sab, este ano, foi, sem duvida, a
campanha de midia feita pelo Sin-
dimed, em parceria com o Sin-
dsaude. Deflagrada no dia 5 de
maio, o investimento do Sindi-
cato foi abrangente, envolvendo
outdoor, spot de radio e VTs para
televisdo, faixas, carro de som,
além dos cartazes e folhetos dis-
tribuidos nos locais de trabalho e
também com a populacao.

Como o tema central “Chegal
A Saude na Bahia precisa de tratamento”, a cam-
panha foi composta de diversas pegas que des-
dobraram essa mensagem com dados concretos
sobre as dificuldades enfrentadas pelos médicos
baianos. Um exemplo disso foi a tabela compara-
tiva entre as remuneragoes basicas pagas no Piaui,
Pernambuco e Ceara que, em comparagao com o
que € pago na Bahia, colocou as claras o descaso
do Governo Wagner com a satide no estado.

Salario base dos medicos:

Plaui - RS 4.027,01
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da imagem do Sindicato como representagdo de

“Chega,

A repercussdo, junto aos médicos € a opinido a SaUd_e
iblica. foi imedi X id da Bahia
publica, foi imediata. E ndo apenas no sentido ek 612
das denuncias sobre as precariedades enfrenta- tratamento”,
das pela categoria, mas também na reafirmagao outdoor da
campanha

dos médicos

luta dos médicos e da sociedade baiana. Nesse
sentido, valeu a pena o investimento superior a
R$120 mil demandados para a veiculagdo em to-
das as midias atingidas.

Dr. Milagres colocou o dedo na ferida

As propagandas de televisao e radio
cunharam o personagem Dr. Milagres,
numa alusio ao que os médicos precisam
fazer para dar conta do atendimento diario
nos hospitais e postos de saude, na Bahia.
O Dr. Milagres caiu no gosto da catego-
ria e ganhou fama durante o periodo em-
que durou a campanha de midia.

Diante da baixa remuneragdo e das
condi¢des adversas nos locais de trabalho,
onde faltam leitos, equipamentos, equipe
maior e, as vezes, até material de traba-
lho, os médicos precisam, efetivamente,
fazer milagres para manter o atendimen-
to a populagdo num padrao aceitavel de
dignidade e resolutividade.
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Retomada das negociagoes

Apos um hiato nas negociagdes, entre a Se-
cretaria de Satde da Bahia e as entidades médi-
cas — do final de 2011 a abril deste ano -, o dia-
logo foi retomado. Um primeiro contato entre o
presidente do Cremeb, José Abelardo Meneses, e
o governador Jaques Wagner, durante um evento
realizado no dia 25 de margo, reabriu as conver-
sacOes sobre as condi¢des de trabalho e salariais
dos médicos estatutarios.

Em maio, apds uma intensa campanha de mi-
dia, que levou ao conhecimento da populagao al-
gumas das dificuldades enfrentadas pelos médi-
cos (veja pagina 25), a Sesab finalmente passou
anegociar com maior seriedade apresentando al-
guma evolugdo em sua postura inicial, aceitan-
do parcialmente as argumentacdes das entidades
médica, mas ndo avangou no fundamental, que é
a incorporacao da GID (Gratificagao de Incenti-
vo ao Desempenho).

MOBILIZAGAO E NEGOCIAGOES

No final de 2011, o Sindimed passou a visitar
o0s hospitais no intuito de mobilizar os médicos
ja que a proposta até entdo apresentada pelo Go-
verno do Estado era irrisoria. Chegaram a propor
um acréscimo de apenas RS 70 ao saldrio-base,

A exposigao da proposta da Sesab, feita pelo secretdrio Jorge Solla,
na assembleia do dia 30 de maio, ndo convenceu os médicos, que
votaram pela rejeicdo e manutencdo das mobilizagées

o que foi considerado pelo movimento médico
como um achincalhe.

Em abril deste ano, apos intensificagdo das
a¢des do Sindicato, 0 Governo fez uma nova pro-
posta, que prevé a incorporagido de 30% da GID
no salario base até 2015, correspondendo a um
acréscimo de 10% ao ano, além de uma bonifi-
cagdo de R$ 500 por més para plantdes de sema-
na e R $800 para finais de semana, somente para
os plantonistas de 24 horas.

A principal reivindicagdo dos médicos é a in-
corporacao aos salarios — no prazo de um ano -,
da GID em seu valor maximo, que para a jornada
de 12 horas € de R$ 2.663,25 ¢ de RS 3.767,12
para jornada de 24 horas. Proposta complemen-
tar, apresentada na assembleia, do dia 16 de maio,
pediu a extensdo da bonifica¢ao de plantao tam-

bém aos que cumprem 12 horas, com valores cor-
respondentes a 50% do que for pago aos planto-
nistas de 24 horas, resguardada a diferenciagdo
para dias de semana e finais de semana.

Os médicos se mobilizaram e derrotaram a Medida Proviséria 568, que reduzia o saldrio de médicos e outros profissionais

Mobilizacto derrota Medida Provisoria

rapida mobilizag&o nacional da categoria mé-
dica foi decisiva para o desfecho em relagéo
a Medida Provisoria 568. A vitéria inicial do
movimento foi selada com a aprovagao, no dia 13
de junho, do parecer do relator da matéria, senador

A vitoria, dessa vez, ndo
envolveu propriamente
ganhos, mas evitou
graves prejuizos. Ao
sedimentar direitos e
impor ao governo o
reconhecimento do

seu erro, 0 movimento
médico saiu fortalecido,
mas ainda é necessario
ativo acompanhamento
da situacao

Eduardo Braga (PMDB/AM), na Cama-
ra Federal. A MP reduzia pela meta-
de o salario dos médicos com vinculo
de emprego no servigo publico fede-
ral, além de atacar uma série de ou-
tros direitos trabalhistas, como a jorna-
da de 20 horas (garantida desde 1961
pela Lei n? 3.999/61), insalubridade e
periculosidade.

O parecer, aprovado por unanimidade
na Comissao Mista do Congresso Nacio-
nal, foi definido através de negociagoes e
acordos entre as entidades medicas, par-
lamentares e Ministério do Planejamen-
to. As alteragbes contemplaram as prin-
cipais reivindicacbes dos médicos.

Para o presidente do Sindimed, Fran-

cisco Magalhaes, mais uma vez ficou comprovada a
eficacia da mobilizagdo no enfrentamento aos ataques

que a categoria médica vem sofrendo por parte do go-
verno. Magalh&es ressalta que esta prevista uma nova
assembleia para o inicio de julho, e lembrou o ex-pre-
sidente José Caires, cuja frase lapidar era: “Doutor,
0 remédio é |utar!”

ARTIGUI.AGI\O PARLAMENTAR

O presidente da Fenam, Cid Carvalhaes, um
dos articuladores da interlocugdo com os parla-
mentares, declarou que, “com essa vitoria, os mé-
dicos tém que acreditar no mote: quando os médi-
cos querem, eles podem”. Ele fez questdo, ainda,
de ressaltar a parceria com o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e a Associacao Médica Brasi-
leira (AMB) que, mais uma vez, desempenharam
papel fundamental para o resultado obtido.

No dia 5 de junho, uma audiéncia publica sobre
a Medida Provisoria 568/12, na Camara dos De-
putados, em Brasilia, reuniu mais de 600 pessoas,
que lotaram o audit6rio Nereu Ramos, quando os
oradores, incluindo deputados e senadores de va-
rios partidos, foram unanimes em condenar os ar-
tigos da MP, que prejudicavam a categoria médi-
ca. O relator da matéria, senador Eduardo Braga,
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falou sobre o desafio de fazer justica a inimeras
categorias e que, para isso, pontos precisariam ser
reajustados. Contundente, a deputada baiana, Ali-
ce Portugal (PCdoB), disse, na ocasido, que com a
MP o governo pretendia privatizar definitivamen-
te a saude no Brasil.

A delegacdo da Bahia estava composta pelo

presidente do Cremeb, Abelardo Meneses, pelas
diretoras do Sindimed, Maria do Socorro Men-
donga ¢ Débora Angeli, € por um representante
da Assufba. Além disso, com apoio do Sindimed,
viajaram os seguintes médicos: Teresa Martins
(Utba), Fabio Fernandes (Policia Federal), Bruno
Silva (Justica Eleitoral) e Julio Braga (Ufrb).

Trechos do relato de Jilio Braga

Antes da audiéncia do dia 5, em Brasilia, o Dr.
Abelardo participou de reunido no CFM e a Dra.
Socorro, com liderangas de outros estados. Nos,
os demais médicos, estivemos em reunides com
assessores de todos os senadores da Bahia e de
Pernambuco e de alguns dos deputados. Cha-
mou a atencdo a falta de conhecimento destes
assessores, alguns especificos para area de sau-
de, sobre os detalhes perversos da MP.

Falamos diretamente com os deputados Henri-
que Fontana (PT-RS), vice-lider do governo, Vi-

centinho (PT-SP) e Arlindo Chinaglia (PT-SP).
Apesar de demonstrar conhecimento e apoio,
quando conversamos nos bastidores, o deputado
Chinaglia ndo proferiu em ptiblico um discurso
muito combativo, chegando a ser vaiado.
Presentes em torno de 60 deputados federais
¢ alguns senadores. Da Bahia, estavam dando
apoio quatro deputados: Antonio Brito (PTB),
Amaury Teixeira (PT), Alice Portugal (PCdoB),
Oziel Oliveira (PDT). O mimero de representan-
tes da Bahia foi aquém do que esperavamos.

O relado da médica Tereza Matins estd reproduzido na se¢do “Opinidao Médica”, na ultima pdgina desta revista.

Com o apoio
do Sindimed e
da Assufba, os
médicos Bruno
Silva (Justica
Eleitoral), Fabio
Fernandes

(Pol. Federal),
Teresa Martins
(Ufba) e Julio
Braga (Ufrb),
foram a Brasilia,

acompanhar

a audiéncia
publica que
lotou o auditorio
Nereu Ramos

Como serd a tramitacéio da Medida Provisdria

A MP 568 foi transformada no Projeto de Lei de Conver-
sdo 14/2012, que segue para analise e votagdo nos plenarios
da Camara e Senado. Uma vez aprovado, retorna para apre-
ciacdo e sancao da presidente Dilma Rousseff. Esse tramite
leva ainda certo tempo porque outras sete medidas proviso-
rias aguardam votagdo no Congresso.

O relatorio da MP 568/12, aprovado no dia 13 de junho,
que contempla as emendas supressivas relacionadas ao médi-
co federal, ainda precisara passar pelo Senado, antes de retor-
nar para apreciagao e san¢do da presidente Dilma. Ou seja, a
vitoria com a mobilizagdo dos médicos foi significativa, mas
ndo esta plenamente concretizada.

Os médicos federias devem ficar atentos, mantendo-se atu-
alizados através dos sites das entidades médicas, em particular
sobre a referéncia que o relator fez sobre a “construcao de uma
tabela salarial especifica”. Os médicos precisam se inteirar tam-
bém sobre a carreira do PST (Previdéncia, Satude e Trabalho),
que pode ser localizada no site do Ministério do Planejamento
ou na pagina eletronica do Sindicato (sindimed-ba.org.br).

A depender dos desdobramentos da MP568, pode ainda ser
necessario recorrer a Justica para assegurar a remuneragao e
direitos adquiridos, com uma Agao Civil Publica, através do
Sindimed. Também ndo esta descartada uma Adin (Agao Di-
reta de Inconstitucionalidade).

0 RELATORIO APROVADO NA COMISSAO MISTA:

® Cria tabelas de remuneracao especificas para jornadas de
20 ou 40 horas.

® Reconhece a jornada de 20 horas semanais e a possibilida-
de de contrato de trabalho de 40 horas, onde o vencimento
basico dobra de valor.

® Suprime os dispositivos que criavam a Vantagem Pessoal
Nominalmente Identificada (VPNI).

® Retira o artigo sobre insalubridade e periculosidade,
que determinava valores fixos. Com isso, fica mantido
o pagamento desses beneficios com base em um per-
centual do vencimento basico, como ja era garantido
antes da MP.

Médicos
federais, que
paralisaram

as atividades
nos dias 5 e

6 de junho se
mobilizam no
segundo dia de
paralisagao, ao
lado da reitoria
da Ufba

s médicos do Hospital das Clinicas, da
Maternidade Climério Oliveira (Ufba) e
de outras institui¢des federais paralisa-

ram o atendimento eletivo durante trés dias, em

junho, protestando contra a MP 568/12, editada
no dia 14 de maio.
A decisdo de suspender o trabalho nos dias

5 e 6 foi tomada no dia 28 de maio, por mais de

150 médicos, reunidos em assembleia convoca-

da pelas entidades médicas da Bahia — Sindimed,

ABM e Cremeb -, que contou ainda com repre-

sentacdes da Assufba/Fasubra e dos médicos ve-

terinarios.
Uma nova paralisagdo, no dia 12 de junho, se-

Protesto na

Bahia vai as ruas

guiu a mobiliza¢do da categoria em ambito na-
cional, com a manuten¢ao apenas de servigos de
urgéncia e emergéncia. A adesdo ao movimen-
to foi definida na assembleia do dia 5 de junho,
durante o protesto que ocupou a frente da Rei-
toria da Ufba.

A diretora do Sindicato, e médica federal, que
esteve a frente das mobiliza¢des na Bahia, Débo-
ra Angeli, frisou a importancia da resposta ime-
diata dos médicos no Estado. “A categoria aten-
deu ao chamado do Sindimed e, logo na primeira
assembleia, mais de 150 profissionais compare-
ceram” lembrou Angeli, destacand especialment
os médicos Ufba.
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Ataque aos hospitais universitdrios

Durante a mobilizagdo dos médicos federais,
chamou a atengdo um problema de gestdo de-
nunciado pelos que sdo docentes nos hospitais-
escola. Trata-se da criagdo da Empresa Brasilei-
ra de Servicos Hospitalares (Ebserh), através da
Lei 12.550/2011, assinada pela presidenta Dil-
ma, em dezembro do ano passado

A decisdo contraria, inclusive, a 14* Conferén-
cia Nacional de Saude que se posicionou contra a
mesma. Um ataque sem precedentes aos Hospi-
tais Universitarios (HUs) Federais do Pais, atra-
vés do qual o Governo permite que sejam priva-
tizados, abrindo espago para o avango do capital
e da logica do lucro sobre esse precioso segmen-
to da satde publica brasileira.

Criada a Ebserh, cabe agora aos conselhos uni-
versitarios decidirem se aderem ou ndo a esse mo-
delo de gestdo. O Sindimed, juntamente com as
demais entidades médicas da Bahia, deve discu-
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tir o assunto com a reitora Dora Leal Rosa e com
o Conselho Universitario da Ufba, conforme de-
liberagdo da assembleia do dia 12 de junho, que
aprovou moc¢ao contraria a implantagdo da Em-
presa Brasileira de Servigos Hospitalares. Esta é
uma luta que mobiliza trabalhadores da educa-
¢do e da satde.
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Docentes de
hospitais-escola
denunciam
criagdo da
Ebserh

Juizes contra precarizacdo do trabalho médico

As vantagens da sindicalizacao

Ha mais de nove anos, o Sindicato dos Médi-
cos da Babhia criou o servi¢o de convénios. Assim
que se filia, 0 médico tem, automaticamente, a sua
disposi¢ao, um leque de empresas e parceiras do
Sindicato, que oferecem descontos em seus produtos.
Na lista de servigos podem ser encontradas escolas,
faculdades, academias, livrarias, lojas de moda,
restaurantes e mais 27 itens. O servico é efetuado
mediante um cartdo confeccionado gratuitamente
pelo Sindimed.

Um desses convénios vem ajudando nos estudos
da pequena Liz Lopes Rocha, de 8 anos, aluna do
Colégio Sao Paulo. Ela ¢é neta do médico Juracy
dos Santos Rocha, sindicalizado ha mais de 30
anos e que pouco usava as vantagens do servico.
O psiquiatra afirma que sempre utilizou a grafica
€ a assessoria contabil, mas admitiu que ¢ a pri-
meira vez que aproveita os convénios. “Até hoje,
pouco utilizei os descontos em restaurantes, teatro
ou cinemas. Creio que os jovens devem aproveitar
muito mais essas vantagens e, como trabalho muito,
prefiro programas em casa”.

A neta de Rocha ¢ aluna da 3° série do ensino
fundamental, cuja mensalidade ¢ de R$ 1.055. Com
o desconto de 15% ao ano, a economia ultrapassa a

med ¢ a jovem Aline Maria Santos Nunes, 23 anos,

filha do cirurgido geral, Nivaldo Ferreira Nunes,
médico sindicalizado ha 15 anos, que estuda no
Acerte Concursos. Desde o inicio do ano, Aline se
prepara para enfrentar os principais concursos do
pais e conta com o desconto de 10% nas mensali-
dades de R$ 410 reais. “Acho a ajuda muito valida.
Muitos podem achar que o desconto é pequeno,
s6 que, no final do ano, creio que sentiremos o

Os juizes do trabalho, reunidos no XVI CONAMAT, ma-
nifestam firme apoio a investigacao, de ambito nacional, pelo
Ministério Publico do Trabalho, da ilegal e inaceitavel terceiri-
zagdo, bem como das desumanas e criminosas escalas de plan-
toes nos servigos hospitalares em todo o Pais.

Com efeito, sendo certo que a atividade-fim dos estabele-
cimentos de satide ¢ a prestagdo de servigos médico-hospitala-
res, tem-se por consequéncia que todas as atividades médicas
¢ hospitalares por eles praticadas devem ser desenvolvidas por
meio de seus proprios empregados, sendo vedada a sua tercei-
rizagdo. Entretanto, o que se vé no quadro de profissionais da
grande maioria dos hospitais brasileiros ¢ a indica¢@o de exis-
téncia de terceirizagdo massificada da propria atividade-fim da
empresa, o que atrai a incidéncia do art. 9° da CLT a tais contra-
tos. Ha diversos casos escandalosos de estabelecimentos hos-
pitalares que ndo tém nenhum trabalhador com vinculo formal
de emprego, segundo dados do Cadastro Nacional de Estabe-
lecimento de Saude - CNES.

Por outro lado, a terceirizagdo dos servigos médicos liga-

dos a atividade-fim dos hospitais causa graves danos aos que
necessitam de assisténcia a satide e que sdo atendidos por
profissionais médicos extenuados, que trabalham em jorna-
da excessiva, a qual é a consequéncia do perverso sistema de
terceirizagdes ilicitas, condigdo que jamais se realizaria se os
vinculos de emprego dos médicos e demais profissionais com
os hospitais fossem respeitados.

Dados do mesmo CNES, revelam indicios estarrecedores
acerca de cargas semanais de trabalho, que nos dio a clara
visdo das jornadas extenuantes que os profissionais médicos
praticam ao se vincular a diversos estabelecimentos de sati-
de. Ha registros de cargas horarias semanais superiores 150
horas, circunstancia absurda, uma vez que a semana tem ape-
nas 168 horas.

Por tais razdes, temos por oportuna e inadiavel a inves-
tigacdo de tais estabelecimentos pelo Ministério Publico do
Trabalho, como forma de preservacao dos direitos dos traba-
lhadores da area e, em ultima analise, dos cidaddos usuarios
dos servigos.

Mocdo aprovada no Congresso Nacional dos Magistrados da Justica do Trabalho, realizado em Jodo Pessoa, entre os dias 1 e 4 de maio de 2012.

R$ 1.700. “A principio, achavamos que s6 o médi-  desconto no bolso”, salienta.

co e seus filhos poderiam usufruuir dos descontos Se vocé ¢ sindicalizado e ainda ndo sabe quais
oferecidos pelo cartdo do Sindimed, entretanto, meu  empresas oferecem descontos, acesse 0 nosso site.
filho se informou e descobrimos que a Liz poderia  E, caso voc€ ainda no se sindicalizou, mais infor-
ser beneficiada e, com isso, ter uma excelente edu-  macgdes podem ser obtidas diretamente no Sindi-
med, através de agendamento pelos telefones (71)

3555-2555/ 8766-7047.

cagdo”, concluiu, satisfeito, Rocha.
Outra contemplada com os convénios do Sindi-

Prémio para quem valoriza o Sindicato

Vocé sabia que, a cada ano, o Sindicato dos Médicos da Bahia sorteia um carro Ok para mé-
dicos que estiverem em dia com o imposto sindical? O imposto sindical, previsto na Constitui-
¢do Federal, é compulsorio e vale para todas as categorias profissionais. E ele que financia o
trabalho desenvolvido pelos sindicatos em prol da classe trabalhadora. O pagamento deste tri-
buto acontece até fevereiro de cada ano, através de boleto ou recolhido nas instituicdes que o
médico é contratado. Em 2011, a sortuda foi Lorena Christiane Fonseca Almeida (foto). Neste
ano, a sorte pode estar do seu lado. Se voce € autonomo e ainda ndo pagou o imposto, regula-
rize a sua situacdo no Sindimed, pois ainda da tempo de concorrer a um carro () km.
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Na mesa o promotor Rogério Queiroz, do Grupo de Atuagao Especial em Defesa da Saude, do Ministério Publico
Estadual (Gesau); o presidente do Conselho Regional de Odontologia da Bahia (Croba), Francisco Simées; o
procurador do Ministério Publico Federal, Samir Nachef; a coordenadora da Comissao Estadual de Honordrios Médicos
e diretora do Sindimed, Débora Angeli, a diretora do Procon, Isabela Barreto, o promotor do Ministério Publico Estadual,
Roberto Gomes, e o professor Hilton Pina, representando a Faculdade de Medicina da Bahia (Fameb)

Debate e protestos marcam paralisagéo
contra PLANOS DE SAUDE na Bahia

dia 25 de abril foi marcado por protes-

tos de médicos de todo pais que atendem
através de planos de satide. Na Bahia, os
atendimentos eletivos ficaram suspensos por 24
horas, com o objetivo de alertar a sociedade para
o desrespeito das operadoras com a ca-

médicos e dentistas de 12 estados, - Bahia, Acre,
Rio Grande do Norte, Maranhao, Espirito Santo,
Minas Gerais, Sergipe, Santa Catarina, Para, Piaui,
Pernambuco e Paraiba — interromperam os aten-
dimentos a conveniados e pararam para discutir
possiveis solugoes e estratégias de agao.

Foram 24 horas de tegoria, na medida em que o valor dos

. . honorarios pagos € insatisfatorio e in- ~ DEBATE
ampla dlSCUSS&O, que coerente com o trabalho exercido pe- Na Bahia, o Sindimed, Cremeb e ABM, a Co-
serviram para unira losprofissionais. Nao ha autonomiado  misséo Estadual de Honorarios Médicos (Cehm),
. médico para o livre exercicio da me- o Ministério Publico Federal e Estadual, o Pro-
categ oria e mostrar dicina, a contratualizagdo ndo é feitaa  con, a classe docente da Faculdade de Medicina
a populagéo baiana  contento ¢ a burocracia exagerada com-  da Ufba, o Sindicato dos Odontologos da Bahia,
a realidade da satide promete o bom relacionamento entreo o Conselho Regional de Odontologia da Bahia
médico e o paciente. (Croba) e representantes das sociedades de espe-
S Upl ementar O movimento médico ganhou ainda  cialidades médicas e usuarios de planos de saude

mais for¢a com o apoio dos dentistas,  se reuniram no anfiteatro da Faculdade de Medi-
que se identificaram com as reivindicagdes ¢ ade-

riram a paralisa¢do . De acordo com informagdes,

cina da Bahia (Famed), localizada no Pelourinho,
para debaterem sobre as dificuldades impostas pe-

las operadoras de saude, durante o debate sobre
‘Satide suplementar: realidade e vicios’.

Para o presidente do Sindimed, Francisco Ma-
galhdes, a paralisagdo foi um movimento civi-
co de resgate do bem maior, que ¢ a saude, e o
mais importante foi ter mostrado a populagdo a
realidade dos planos de satde, que “estdo fazen-
do a transfusdo de recurso publico para o priva-
do”, denunciou.

MEDICOS PEDEM MAIOR ATUAGAO DA ANS

De acordo com Débora Angeli, a ampla dis-
cussdo € o inicio para que mudangas no setor co-
mecem a acontecer. “E preciso que se amplie a
discussdo, incluindo também os usuarios, estu-
dantes de medicina, residentes e as institui¢des
como o Ministério Publico”, afirma.

Ainda segundo a coordenadora, a atuagdo efetiva
da Agéncia Nacional de Satide (ANS), a execugdo
de um contrato de trabalho coletivo, a judiciali-
zagdo, a sociedade civil organizada e, principal-
mente, o fortalecimento da satide publica também
sdo acOes importantes para que o quadro critico da
saude suplementar seja resolvido. “Um exemplo
da omissdo da ANS temos agora. Nos convida-

mos a agéncia para participar deste debate, mas
ndo compareceram. O lugar na mesa esta vago,
bem como a atuagdo da ANS”, ressaltou a médi-
ca, durante o debate.

A JUSTICA NA DISCUSSAOD

A presenga do promotor Rogério Queiroz, que
atua no Grupo de Atuacdo Especial em Defesa
da Saude, do Ministério Publico Estadual (Ge-
sau), bem como do procurador da Republica do
Ministério Publico Federal, Samir Nachef, ¢ do
promotor do Ministério Publico Estadual, Ro-
berto Gomes, no debate, enriqueceu ainda mais o
movimento. Eles se disseram parceiros do médi-
co e do dentista na luta contra os planos de sat-
de, que insistem em ndo negociar, desrespeitan-
do profissionais e pacientes.

Segundo Rogério Queiroz, com a deficién-
cia na assisténcia dos planos, os usuarios aca-
bam procurando a saude publica, contribuindo
ainda mais com o excesso de demanda do SUS.
“Nao tem sido economicamente interessante para
a rede privada criar mais leitos, porque aprovei-
tam da rede publica que oferece mais vagas do
que eles”, afirmou o promotor.

Dr. Francisco
Magalhées,
presidente do
Sindimed, falou
da importéncia de
conscientizar a
populagao sobre
realidade dos
planos
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DESCREDENCIAMENTO
UNIVERSAL DOS PLANOS

Durante a paralisagao, alguns médicos levan-
taram a discussdo sobre o descredenciamento uni-
versal das operadoras de planos de saude. O pre-
sidente da ABM, Antonio Carlos Vieira Lopes,
foi um deles. “O que o plano tem feito ¢ puxar a
qualidade do sistema de satide para baixo”, disse
o presidente da ABM.

O encerramento de debate contou com a parti-
cipagdo do poeta e o Unico representante dos usu-
arios de planos de saude, Edgar Velame, que trou-
xe poesia ao evento, fechando com chave de ouro
os trabalhos. Mais arte ficou por conta de uma ex-
posicdo de charges sobre condigdes de trabalho
e remuneragdo de médicos artistas, coordenados

pelo médico Paulo Campelo, de Recife (PE), e das
apresentacdes da banda Os Guard do Nordeste,
comandada pelo diretor e ex-presidente do Sindi-
med Gil Freire, e de um grupo de chorinho.

BALANGO DO MOVIMENTO

“Mais uma vez a Bahia cumpriu seu papel no
Movimento Médico Nacional, demonstrando, com
essa paralisagdo, toda indignacdo dos médicos”, afir-
ma a coodenadora da Cehm, Débora Angeli. A mé-
dica ainda sinaliza que esta disponivel, na internet,
o livro Os médicos e os planos de saiide: guia de
direitos dos médicos contra planos de satide, pro-
duzido pelo Conselho Regional de Medicina de Sdo
Paulo (Cremesp).

O manual tem, por objetivo, auxiliar os mé-
dicos na relagdo de prestagdo de servigos junto
as operadoras e pontua as principais queixas dos
profissionais, como recusa ou demora para auto-
rizar exames e procedimentos, limitagdo de pe-
didos de exames, honorarios irrisorios ou pré-fi-
xados, entre outras.

CONTRATUALIZACAO

Com a lentiddo da Agéncia Nacional de Sau-
de (ANS) em desempenhar seu papel de media-
dora entre operadoras e prestadores de servigos,
as entidades médicas, além de manterem firme a
defesa da contratualizacdo, buscam outros cami-
nhos legais para garantir os direitos e a autono-
mia de trabalho do profissional médico.

A proposta vem sendo amadurecida pela Co-
missdo de Saude Suplementar (Comsu), a par-
tir de estudos da Federacdao Nacional dos Médi-
cos (Fenam), ¢ se fundamenta no reconhecimento
formal da relacédo de trabalho celebrado em con-
trato coletivo.

A tese, ainda polémica juridicamente, neces-
sitaria da intermediagdo e anuéncia da Procura-
doria Geral de Trabalho, onde ja ha um entendi-
mento preliminar de que se trata de uma relagdo
de trabalho.

VITORIA DO MOVIMENTO MEDICO

Os médicos que atuam na saude suplementar
conquistaram importante vitdria contra os pla-
nos de Cassi, Petrobras e, inicialmente, Geap. No
dia 15 de margo, a Justica expediu decisao fa-
voravel aos médicos na agdo ajuizada pelo Sin-
dimed e ABM a qual cobra o cumprimento do
acordo celebrado em agosto de 2011 (leia o acor-
do e a decisdo disponibilizados na internet: sin-
dimed-ba.org.br).

No dia 19 de junho foi publicada no Dia-
rio Oficial uma decisdo suspendendo o cumpri-
mento do acordo em relagao ao Geap, manten-
do a decisdo original quanto a Petrobras, sendo
que ainda esta pendente a decisdo do Tribunal

de Justica (TJ) em relagdo a Cassi. Ap6s o po-
sicionamento do TJ em suspender os efeitos da
liminar em rela¢do a Geap, a defensoria juridi-
ca do Sindimed esta recorrendo.

E importante que os médicos que atuam na
saude suplementar conhegam a decisdo ja que
ela tem efeitos praticos importantes. Em caso de
duvida os médicos sindicalizados podem solici-
tar mais informagoes através da defensoria juri-
dica pelo telefone 3555-2555.

Assembleia
durante os dias
de paralisagao
do médicos

Sdo Ratfael cria problemas para cumprir acordo

SINDIMED INFORMA AO MPT PROBLEMAS NO CUMPRIMENTO DO ACT FIRMADO COM 0 HSR, CONTRATOS COM
CLAUSULAS ABUSIVAS E DISPONIBILIZA ADVOGADO PREVIDENCIARIO PARA QUESTOES RELATIVAS AO INSS.

Operadoras de Saude tém que respeitar contrato de trabalho

Manda a lei que todo contrato de
trabalho deve conter clausulas essen-
ciais estabelecendo regras para a rela-
¢do entre as partes. No caso dos médi-
cos, ndo ¢ diferente, deve haver regras
para credenciamento, descredencia-
mento e reajustes, preservando sem-
pre a autonomia do profissional.

Atentas a isso, uma vez garanti-
da a anuéncia da Procuradoria Geral
do Trabalho, as entidades médicas
devem propor uma acéo de nature-

za trabalhista contra as operadoras de
planos de satde, que pode ser através
de uma Obrigagdo de Fazer — vinculo
juridico que confere a uma parte o di-
reito de exigir da outra o cumprimen-
to de algo acordado -, seja por meio
de um Termo de Ajustamento de Con-
duta (TAC), instrumento de resolugdo
negociada de conflitos. Em quaisquer
dos casos, sdo estabelecidas puni¢des
de forma que o cumprimento do con-
trato fique garantido.

Os contratos que regem relagoes de
trabalho e de emprego sdo diferentes.
Narelagao de emprego ha um patrao,
um empregado e uma relagdo traba-
lhista regida pela CLT. Na relacao de
trabalho, o contrato ¢ de prestacao de
servico, onde o profissional conserva
sua autonomia, ndo tem uma vincu-
lagdo direta de jornada, horario, nem
subordinagdo hierarquica. O profis-
sional ndo recebe salario, mas paga-
mento por prestacdo de servico.

O Sindimed continua atento as questdes relacionadas
ao Acordo Coletivo de Trabalho (ACT) firmado com o
Hospital Sao Rafael. No dia 16 de maio, o Sindicato
informou o Ministério Publico do Trabalho sobre nao
conformidades no cumprimento do que foi pactuado, além
dos contratos que estdo sendo propostos aos médicos,
na maior parte apresentando cldusulas abusivas.

E fundamental que os médicos, antes de tomarem
qualquer medida relacionada ao ACT — firmado entre o
HSR e o Sindimed -, e mesmo em relagao ao Termo de
Ajustamento de Conduta — este firmado entre o HSR e
o MPT -, leiam os referidos documentos. Em caso de
ddvidas, busquem esclarecimentos junto aos advogados
do Sindimed, evitando interpretacdes equivocadas que
podem gerar prejuizos.

Os valores apresentados pelo HSR para o passivo de
2011 estao disponiveis no Sindimed para serem con-
feridos pelos médicos, que devem estar de posse dos
documentos de produtividade do referido ano. O hos-
pital ndo informou, no entanto, quando seré realizado o
acerto do passivo.

E de fundamental importancia que os médicos guar-
dem os extratos de todos os meses do pagamento do seu
passivo trabalhista e que arquivem com cuidado esta
documentagao, para avalia¢do futura.

Por fim, o Sindimed disponibilizou o advogado pre-
videncidrio Celso Vedovato, que vem acompanhando,
desde o inicio, o procedimento junto ao MPT e estd a
disposicao dos médicos para agendamento de consultas,
as tercas-feiras, a tarde, na sede do Sindicato.
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A modificagbes
votadas no
Congresso
acabaram por
desfigurar a
Emenda 29,
tornando-a
praticamente
inécua, apoés
11 anos de

* tramitagdo no

, Legislativo

{

Abaixo-assinado por satde de qualidade

Médicos e
sociedade

se mobilizam
por mais
investimentos
na satide
publica

partir da descentralizagdo da gestdo do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), houve a neces-
sidade de definir a cota de participag@o fi-
nanceira da Unido. Para isso, foi criada a Emenda
Constitucional 29, que estabeleceu a parcela que
ficaria sob responsabilidade de cada ente ptiblico.
No texto original, ficou assegurado que os esta-
dos arcariam com 12% do que arrecadassem para
o investimento na satide, enquanto 15% seriam o
percentual dos municipios e 10%, da unido.
Apos aprovada no Congresso Nacional, a san-
¢do da presidenta Dilma Roussef veio acompa-
nhada de vetos em dispositivos na Lei. Um deles
estabeleceu apenas o valor empregado no exer-
cicio financeiro anterior, acrescido de percentu-
al variavel do Produto Interno Bruto (PIB) como
encargo da unido.

ABAIX0-ASSINADO

Apos essas modificagdes na Lei, o Conselho
Federal de Medicina (CFM), juntamente com os
Conselhos Regionais (CRMs), comegou a mo-
bilizar profissionais de satide e sociedade para a
coleta de assinaturas para o abaixo assinado que
propoe o Projeto de Lei de Iniciativa Popular, as-
segurando o repasse dos 10% das receitas corren-
tes brutas da Unido para a saude publica.

Para que o PL de iniciativa popular tramite
no Congresso Nacional € necessario coletar, pelo
menos, 1,5 milhdo de assinaturas distribuidas por
todo o territdrio nacional e apresentar o abaixo-
assinado na Camara dos Deputados. Dr. Abelar-
do Menezes, presidente do Conselho Regional
de Medicina (Cremeb), conta que a campanha
tem o apoio da Ordem dos Advogados do Bra-
sil (OAB) e do Arcebispo Primaz do Brasil, dom
Murilo Krieger, além do grande apoio dos médi-

os. “Em uma assembleia do Sindicato dos Mé-
dicos da Bahia, recebi da Dra. Maria das Gragas
Seixas Lima oito listas completas com 48 assi-
naturas. Se o exemplo for seguido pelos 17 mil
médicos em exercicio na Bahia, recolheremos ra-
pidamente um nimero respeitavel de assinatu-
ras”, disse Dr. Abelardo. O Cremeb ainda busca
outros apoios institucionais, como o Conselho
Regional de Odontologia e o Ministério Publi-
co do Estado.

O Sindimed se integra a iniciativa e convoca
os médicos e sociedade a se juntarem nessa mo-
bilizagdo para chegar a meta de assinaturas. Na
Babhia, sera necessario recolher 28.987 assinatu-
ras, equivalente a 0,3% do eleitorado.

Qualquer pessoa tem acesso aos formularios
que estdo disponiveis para impressao no site do

Cremeb (www.cremeb.org.br) e devem ser pre-
enchidos com os dados solicitados, entregando-
os pessoalmente ou enviando-os pelos Correios
as sedes do Cremeb ou do Sindimed.

Enderecos:

* Cremeb: (Rua Guadalajara, 175, Morro do Gato,
Barra, Salvador — BA, CEP — 40140-460)

» Sindimed: (Rua Macap4, 241, Ondina, Salvador
—BA, CEP, 40170-150).

Encontro com Arcebispo

As entidades médicas baianas (Cremeb, Sin-
dimed e ABM) se encontraram, no més de abril,
com o Arcebispo de Salvador e primaz do Bra-
sil, Dom Murilo Krieger, para manifestar apoio
a Campanha da Fraternidade 2012 da Confe-
réncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB)
e solicitar ajuda na coleta de assinaturas para
oficializar o PL de iniciativa popular. ACNBB
escolheu o tema “Fraternidade e Saude Publi-
ca” para a campanha deste ano.

Os médicos expuseram uma amostra dos
problemas vividos tanto por profissionais quan-
to pela populagdo que utiliza a saude publica.
“As baixas condigoes de trabalho que a estru-
tura da saude oferece deixa nos, profissionais,
de méios amarradas”, disse Dr. Francisco Ma-
galhaes, presidente do Sindimed.

Também estiveram presentes no encontro,
realizado na Curia Metropolitana de Salvador,
o presidente do Cremeb, Dr. Abelardo Mene-
zes, a Conselheira do Cremeb, Dra. Cremilda
Figueiredo, o presidente da ABM, Dr. Anto-
nio Carlos Vieira Lopes, e o diretor do Sindi-
med, Dr. José Alberto Hermogenes.

Defesa dos
médicos
assegurada
pela
sindicalizacdo

Criada ha cinco anos, a assessoria juridica do
Sindimed presta servigo gratuito a todos os asso-
ciados, com cobertura nas areas do Direito do Con-
sumidor, de Transito, Contratual, Administrativo,
Criminal, Etico-profissional, Trabalhista, Civil e
Penal. A principio, o servico, que surgiu com o
nome de Defensoria Médica, visa a protecdo ¢ a
defesa dos interesses e direitos dos médicos.

Com o intuito de aperfei¢oar os servigos pres-
tados aos médicos e médicas da Bahia, o Sindi-
med reformulou suas parcerias na area juridica.
A Advocacia Mauricio Vasconcelos S/C ¢ o es-
critorio responsavel pela area criminal. Ja Direito
do Consumidor, Civil, Contratual, Administrati-
vo e de Transito sdo areas sob os cuidados do es-
critorio Bezerra & Duarte Advocacia. Atualmen-
te, os médicos contam com a assisténcia juridica
interna da Dra. Carmen Dantas.

Vale lembrar que néo serdo atendidos processos
que estejam em acompanhamento com outros ad-
vogados, nem aqueles que tenham se iniciado antes
da sindicalizagdo ou da implantagdo deste servigo.
O atendimento da Assessoria Juridica do Sindimed-
BA ocorre em horario comercial, com agendamen-
to prévio através dos telefones (71) 3555-2570 /
2554. Maiores informagdes devem ser obtidas di-
retamente no Sindimed, através de agendamento
pelos telefones (71) 3555-2558 / 2570.
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VELHA E JOVEM GERACAO DE MEDICOS

Em guarda e em vanguarda

DR. ANIBAL FERREIRA

No decorrer de nossa trajetdria en-
quanto veteranos nos varios atendimen-
tos do sistema publico de satide, em
iminéncia da aposentadoria, € notdrio
percebermos que as diferencas entre
as geragdes de médicos e suas valora-
¢des podem se tornar ndo um elemen-
to de distanciamento de experiéncias,
mas, pelo contrario, um aglutinador de
perspectivas para o fortalecimento de
vinculos, visando resultados trabalhis-
tas, politicos e sociais. Mas, para que
tal alianca se estabelega, € importante
que os jovens médicos se voltem para a
realidade dos veteranos para, com isso,
sentirem o futuro que lhes aguarda, em
curto, médio e longo prazo.

Conhecer os impasses e os dilemas
dos médicos em periodo pré e pds-apo-
sentadoria €, sobretudo, uma estraté-
gia de defesa para os jovens médicos,
ja que os decanos, depois de tanto ser-
vir, passam a ser considerados, pelo
sistema, como fardos insustentaveis.
Por isso, mesmo com a possibilidade
da aposentadoria, os médicos precisam
continuar trabalhando até sua invalidez
ou morte. A historicidade do médico é
transformada em indices nao reajusta-
veis por critérios realistas e, assim, a
vida do médico, que serviu para res-
guardar tantas outras, € desvalorizada
e excluida. Esse desvaler ndo € perce-
bido apenas no momento de sua apo-
sentadoria, mas em sua constante falta
de reconhecimento e protecao.

Isso pode ser exemplificado pelas
doengas cardiacas, hipertensas, no es-
tresse, nos diabetes e inumeraveis ma-

les psiquicos e fisicos que assolam os
médicos em sua prética, a qual obriga a
uma sobrecarga de trabalho para man-
ter, tanto um padrdo condigno de subsis-
téncia, quanto sua funcdo juramentada.
Com isso, os médicos estdo na iminén-
cia de se tomarem, ou ja estarem, tdo
doentes quanto seus pacientes.

Podemos retomar a mitica, que se
consolidou, ou por questdes de status
ou inspirada em interesses elitizados
de uma sociedade dividida, de que o
profissional da Medicina era “carido-
samente” um ser que salvava vidas e,
portanto, com um poder a ser dignifi-
cado. Porém, ao invés de dignificar-se
com concepgdes voltadas para o bem-
estar social, esse poder, em dado aspec-
to e de um modo geral, foi envolvido
por um carater mercantilista dominan-
te, o qual distorceu o caminho histé-
rico da Medicina. Esse mercantilismo
vitimou tanto os médicos quanto a co-
munidade, tomando-os reféns de uma
conjuntura embrutecida.

Para os médicos, essa mitica ndo o
toma comprometido para expor as fra-
gilidades de seus direitos trabalhistas,
seu desgaste fisico e mental, sua vul-
nerabilidade na praga de oferta de tra-
balho, esta que se restringe e restringe
a pratica médica a era do lucro. Para a
comunidade, a mitica se toma incapaz
de corresponder aos seus anseios. Esse
processo nao consolidou os valores dos
médicos enquanto profissionais e cida-
daos, mas criou uma estratificacdo ilu-
soéria, tanto para a comunidade, quanto
para a propria classe médica, esta que
desconhece, muitas vezes, a realidade
dos direitos trabalhistas e, assim, em

busca de sucesso individual, desmem-
bra-se dos valores coletivos humanos
e tenta se salvaguardar em imediatis-
mos financeiros.

Nessa busca para salvar a propria sub-
sisténcia a que sao reduzidos, os médi-
cos emaranham-se nas garras tirnicas
de um sistema que desrespeita nao so-
mente a vida social, mas vidas e direitos
humanos basicos. Para nés, médicos, que
atendemos em condicdes de trabalho de-
sonrosas, com estruturas instrumentais
e arquitetdnicas desfavoraveis e inefi-
cazes, quantitativa e qualitativamente,
com escassez de contingente, com des-
motivacdo pela falta de planos de car-
reira condignos ao volume de trabalho
heroicamente desempenhado, cabe man-
termos uma constante critica e auto-cri-
tica para entender as complexas e dina-
micas relacdes que se estabelecem entre
arealidade médica e a intencionalidade
do sistema e partirmos para uma acao
coletiva amparada por nossas entida-
des representativas e por nosso cédigo
de ética; bem como, levarmos a midia
a nossa realidade, sem vergonha de re-
velar a decadéncia de um mito e res-
gatar a decisiva importancia de tomar
conta de vidas.

A consciente e necessdria unido en-
tre jovem e velha guardas de médicos
nos fortalece para combatermos o ser-
vilismo humilhante, a desagregacio de-
sumana, o desamparo social. Daf con-
solidarmos os principios juramentados
da Ordem Médica e alterarmos os ru-
mos da historia, fazendo valer o bem-
estar humano.

Dr. Anibal Ferreira
Neurologista

Este espaco é aberto aos pendores literdrios dos médicos, especialmente as cronicas. A unica restricao é quanto ao tamanho dos textos. Exercitem o poder de sintese
para evitarmos as letrinhas. Aqui, menos quase sempre é mais...

FEIRA DE SANTANA

Populacdo enfrenda dificuldade no atendimento :
d sadde por falta de seguranca piblica

Uma preocupacio que vai além das
ja conhecidas dificuldades da area da
satide tem ocupado o cotidiano da po-
pulacdo de Feira de Santana. Os pro-
fissionais que sdo responsiveis pela
drea de saide no municipio ndo estdo
conseguindo cumprir plenamente sua
missdo.

Os médicos das policlinicas munici-
pais, todos, sem excegdes, temem pela
falta dos servicos necessarios de segu-
ranga publica nos locais de trabalho.

Recentes acontecimentos tem cho-
cado ndo somente a categoria, mas
também a sociedade feirense. Sdo vé-
rios tipos de agressdes verbais, mo-
rais e psicoldgicas, ameacas a inte-
gridade mental e fisica, por parte de

ILHEUS

individuos insensiveis & importincia
do médico. Sequestros tem chamado
a atencdo da opinido publica, assédio
de natureza moral nos locais de tra-
balho, além de outros problemas en-
frentados pelos profissionais da 4rea
médica. Tudo isso aliado aos baixos
saldrios que recebem, sem a devida
valorizacdo profissional.

A Guarda Municipal, cumprindo
seu papel, tem feito rondas nas dre-
as das policlinicas, mas ndo abrange
por completo a eficdcia da seguran-
¢a publica, que € dever do Estado.
A populacgdo de Feira de Santana,
que efetivamente precisa de uma
cobertura da Sadde Publica, tam-
bém estd preocupada.

Quando falta seguranca, quando
o médico estd correndo risco pelo
simples fato de atuar no seu local
de trabalho, naturalmente a quali-
dade dos servicos de saidde tende a
diminuir. O medo de perder a vida
fala mais alto. E quem mais perde
com isso € a comunidade, apesar de
toda atencdo e carinho que os médi-
cos das policlinicas dedicam a po-
pulagdo feirense.

Todo mundo tem conhecimento
do problema, que atinge de manei-
ra contundente a populagao mais ca-
rente de Feira de Santana. O absurdo
€ que quem tem o poder e, portanto,
a responsabilikdade politica de resol-
ver o problema, nada faz.

Condicoes precdrias do Hospital Regional

coloca populagéio em risco

Médicos do Hospital Regional
Luiz Viana Filho, em I1héus, denun-
ciam a total falta de condigdes de
trabalho na unidade. Eles reclamam
da falta de plantonistas na emer-
géncia em determinados horérios
da semana e, principalmente, nos
finais de semana, o que gera uma
sobrecarga de trabalho e inefici-

éncia. Um hospital de referéncia,
que deveria funcionar 24 horas de
maneira eficiente, acaba por prestar
atendimento precério.

Ha relatos, ainda, de que para um
plantdo existem apenas trés profissio-
nais, o que faz com que os pacientes se
multipliquem pelos corredores, salas
e cheguem a fazer fila na entrada do

<

hospital. “O médico ndo atende pa-
ciente, despacha ficha”, resumiu um
dos médicos, que disse sofrer estafa
no final do expediente.

Em doze horas, cada médico tem
que dar conta de 80 a 160 pacientes.
Dessa forma, o Samu tem dificulda-
de de fazer regulagio para o Hospital
Regional, principalmente nos finais de
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semana, com pacientes politraumatiza-
dos, clinicos e psiquidtricos, por nao
encontrar vaga.

As precdrias condi¢des de trabalho
ainda passam pela falta de aparelhagem
e de recursos para diagndsticos com-
plementares, a exemplo do ultrassom
e radiologia, que ficam quebrados por
até trés dias sem manutencio. Além

CAMACARI

disso, ha necessidade de médicos de
sobreaviso de neurologia e cardio-
logia.

Outra queixa dos médicos € o aten-
dimento ndo humanizado da dire¢do
do hospital em relag@o aos plantonis-
tas. A falta de abertura para conversa
j4 fez médicos pedirem demissdo da
unidade.

As negociagdes com autoridades
da cidade ficam inviabilizadas, pois
h4 constante troca de secretarios de
saude, entre outros cargos. Enquanto
isso, a demanda excedente do Hospital
Regional Luiz Viana Filho sobrecar-
rega, também, o Hospital de Base e o
Hospital Sdo Lucas, ambos da cidade
de Itabuna.

Sindimed
esteve presente
na mesa de
negociacédo dos
médicos de
Camacari

Organizacéio e paralisagtio conquistam vitdrias

Os médicos da cidade de Camagari,
a 42 Km de Salvador, paralisaram
suas atividades por 17 dias, no més
de marco, deste ano, reivindicando
melhorias salariais, entre outras de-
mandas. A greve foi conduzida pelo
Sindicato dos Servidores Municipais
de Camagari, com o apoio do Sindi-
med, que se reuniu constantemente
com os médicos durante os dias de
mobilizagao.

Num segundo momento das mani-
festagdes, o presidente do Sindimed,
Francisco Magalhdes, enviou um oficio
para o prefeito de Camacari, Luiz Ca-
etano, e para o secretdrio de saide do
municipio, Vital Sampaio, solicitando
a reabertura da mesa de negociagdo
através do Sindicato.

Ap6s virias assembleias, em uma
reuniao com os secretarios de Governo,
Francisco Franco, e de Administragao,
Camilo Santos, os médicos em comis-
sdo, representados pelo Dr. Francisco
e pelo Dr. Yang Oyama Mascarenhas,
receberam como proposta o reajuste
de 7% nos salarios mais a ampliacio
do ticket refei¢ao para os médicos que
trabalham até 40 horas.

A greve foi encerrada no dia 23 de
margo, mas a categoria continuou mobi-
lizada por uma pauta de reivindicagdes
que incluia: a convocagdo imediata dos
aprovados em concurso publico de 2010,
o piso salarial da Fenam de R$ 9.833,
implantacdo do Plano de Cargos, Car-
reira e Vencimentos e incorporagdo da
produtividade SUS ao saldrio base.

Depois de 28 dias de negociacao,
a Prefeitura Municipal de Camacari
convocou 26 candidatos aprovados
em concurso publico para o cargo
de médico do Programa Satde da
Familia (PSF).

Segundo o médico Luiz Evandro
Duplat, que participou da comissdo
de negociacdes durante a paralisacio,
essa convocacao diminui a precari-
zagdo dos vinculos de contrato dos
profissionais. “Médicos contratados
por cooperativas nio tem nenhum
beneficio. Além disso, a convocacio
em concurso publico aumenta o vin-
culo do médico com a comunidade
e isso ajuda muito na qualificacdo
da saide no municipio”, concluiu
Duplat.

ISTURI

» MEGA CALOTEIRA

Os médicos dos postos de saude de Pernambués,
da Prefeitura de Salvador, estdo indignados com o ca-
lote da Semege (Servigos Médicos Gerais). Antes, ja
viveram o jogo de empurra de dois rompimentos de
contrato da Prefeitura, com a Osid e o Portugués. E,
agora, amargam contrato com a Semege, que ja tem
fama de caloteira.

Na mesma situacao estdo os médicos do Samu 192
Metropolitano de Salvador, que prestaram servigos a
SMS nas festas populares de 2010 e na Stockcar de
2010 e 2011 e nao receberam até hoje. Nesse caso,
0 jogo de empurra fica por conta também da “gata”
Pro-Saunde.

O Sindimed denunciou o problema ao Ministério do
Trabalho e Emprego ¢ a secretaria de Satde, Tatiana Pa-
raiso. Segundo ela, a fatura desses servicos ja foi paga
pela SMS e a empresa ja foi descredenciada da Prefei-
tura. A pergunta é: quem vai pagar aos médicos?

» FEIRA DE ABSURDOS

A Princesinha do Sertdo vem se tornando uma das
recordistas em dentncias de médicos que ja foram agre-
didos, ameagados. A falta de seguranga assola nos pos-
tos de satde, no PSF, Caps e Policlinicas de Urgéncia
e Emergéncia. Ha dois meses, uma médica foi seques-
trada e, recentemente, um médico estava atendendo na
Policlinica da Rua Nova, quando um cidadéo se dizen-
do “autoridade”, por ser irmdo de um PM, invadiu o
posto de atendimento ameacando a integridade fisica
do médico. Exigia que sua filha tivesse prioridade, em
detrimento de outra paciente que se encontrava com he-
morragia. O Sindimed presta solidariedade ao colega e
volta a perguntar as autoridades de Feira de Santana o
que falta pra resolver?

» DEMOROU, MAS CHEGOU

Apo6s 86 dias, o tdo suado dinheiro dos médicos
terceirizados que trabalharam no Carnaval de Salva-
dor foi depositado nas contas. Mais uma luta vencida.
Agora, a pergunta que ndo quer calar: precisava de-
morar tanto?

» JOGANDO 0 BARRO

Desde margo, os médicos do PSF de Barro Preto (a 30
km de Itabuna) ndo recebem salario. Os sete médicos que
la trabalham estdo inconformados, pois a Prefeitura ndo
tem mostrado preocupagido com o caso. Deve ser aquela
velha tatica de “jogar o barro”... se colar, colou.

A Defensoria Juridica do Sindicato esta analisando
as providéncias cabiveis. Esse “barro” nao vai colar.

» HOMEM DA LEI

O promotor publico de Itabuna extrapolou suas fun-
¢oOes ao determinar que um procedimento médico fosse
realizado contrariando a indicacao clinica. O fato ocor-
reu no Hospital Manoel Novais, onde, apds diagnosti-
car uma gestante de alto risco ¢ sem vaga na UTI Ne-
onatal, um médico havia encaminhado a paciente para
Feira de Santana.

N4o se sabe porqué, o motorista da ambulancia pro-
curou o promotor de Itabuna, Dr. Clodoaldo, que deter-
minou que fosse feita a cesariana, mesmo sabendo da
falta de leitos na UTI. Sentindo-se ameagado, o médi-
co acatou a ordem do promotor. O fato gerou enorme
revolta e diversos pediatras pediram demissdo. Com a
palavra, o Ministério Publico.

» MEDICO HOUDINE NO 162 CENTRO

E insustentavel a inseguranga no 16° Centro, no com-
plexo do Pau Miudo. Durante a greve da Policia Mili-
tar, a emergéncia foi invadida por um automovel com
pessoas de arma em punho exigindo atendimento a uma
crian¢a. O medo provocou abandono geral do servico.

O unico médico que permaneceu trabalhou sob ame-
aga, constatando que a crianga ndo corria risco. Em se-
guida, temendo por sua vida, o médico consegiu fugir
por uma das janelas.

O Sindimed e o Cremeb, juntamente com o Ministé-
rio Publico, ja fizeram visitas ao posto, onde foi cons-
tatada a falta de seguranga e as precarias condigdes de
trabalho. Por diversas vezes, o Sindicato ja pediu pro-
vidéncia a Secretaria Municipal mas, até agora, nada.
Sera que estdo esperando acontecer o pior?

CONCURSO PARA MEDICO LEGISTA

Em contato com o superintendente de Recursos Humanos da Saeb, Adriano Tamboni, o Sindimed soube que o edi-
tal do concurso publico para médicos legistas da Bahia deve ser publicado até o més de agosto. O concurso prevé 40
vagas, todas para o interior baiano. A Secretaria de Seguranga Publica havia solicitado 60 vagas. A partir de 13 de maio
de 2013, diversos médicos legistas completam tempo para a aposentadoria.
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“Algumas coisas ndo temos o que
reclamar, como a questdo dos medi-
camentos que ndo faltam, mas a falta
de pessoal € um problema na Materni-
dade Tsylla Balbino. Em alguns plan-
tdes esta faltando profissionais médi-
cos para completar o quadro. O nimero
de pacientes € em excesso, porque se a
rede bdsica ndo funciona, se as pacien-
tes ndo tém onde se reportar para ir se
queixar de corrimento, de sangramento
que ndo € gravidez, um atraso menstru-
al, ela vai cair aqui, que € emergéncia,
nos sobrecarregando. Um hospital que
pode funcionar, mas tem uma deman-
da muito alta, entdo ele passa a fun-
cionar precariamente. Principalmente
porque nossa rede bdsica (pré-natal, gi-
necologia) ndo funciona e essa deman-
da passa para a Tysilla. Ndo podemos
descansar, o pré-parto € sempre lota-
do. E ainda, a populagdo que ndo en-
tende como funciona a rede de sadde
culpa o médico, porque € ele que esta
na ponta, quem encara paciente que,
as vezes, reagem com agressao, pro-
cessos, denudncias.”

Vera Bretones, plantonista da
Maternidade Tsylla Balbino

“Passo por uma via crucis, pois
acordo as 4 horas da manha pra che-
gar aqui e volto a noite porque a cida-
de (Alagoinhas) onde eu moro, de 160
mil habitantes, ndo tem hospital com
condi¢des minimas de trabalho. Pedi
demissdo porque o tltimo plantdo que
eu dei fiz um parto de uma crianga que
precisava de cuidados especiais e, sim-
plesmente, ndo havia profissionais que
me dessem assisténcia.”

Almerita Cotrém, plantonista
na Maternidade Tsylla Balbino

“Parabéns ao Dr. Francisco e ao Sin-
dimed! Gostei das propagandas veicu-
ladas nas radios e outdoor. Temos que

OLHA A DENGUE Al GENTE!!!

alertar a populacgdo sobre as condic¢des
de trabalho do médico baiano.”

Julio — Pediatra do HRS

Resposta:
“Parabéns para todos nés! Essa luta
é nossa!”
Dr. Francisco Magalhdes,
presidente do Sindimed

“A manifestacdo contra a MP568, em
Brasilia, na audiéncia publica, foi sem
divida um momento tnico. Por volta das
14h, o enorme saldo j4 contava com a pre-
senca de um bom niimero de participan-
tes. Alguns colegas (médicos e técnicos
administrativos) pediram a palavra e ini-
ciaram os seus depoimentos marcados
pela revolta de terem seus direitos des-
considerados por uma MP imposta de
forma tdo sorrateira, sem qualquer tipo
de discussdo com entidades de classe.
As 14:30 - 15h todos os assentos esta-
vam ocupados, assim como os corredo-
res. Imagino que estavam presentes em
torno de 600 pessoas. Importante rela-
tar a presenga considerdvel de deputados

e alguns senadores. Os discursos de re-
presentantes de diversas entidades e de
parlamentares foram TODOS unanimes
em colocar o artigo que trata sobre re-
ducdo salarial dos médicos como injus-
to e passivel de ser alterado pelo relator.
Contudo, ndo tive a mesma impressao
em relacdo a revisdo do artigo que trata
da insalubridade/periculosidade.

Importante, também, frisar a partici-
pacdo entusiasmada de todos que esta-
vam presentes, através de aplausos in-
cansdveis e nos momentos adequados de
contestacdo. Enfim, sai de 14 por volta
das 18h orgulhosa de estar participan-
do, pela primeira vez, na vida de uma
luta pela dignidade médica. Acredito
que venceremos, assim como acredito
que, se nos unirmos, poderemos conse-
guir a aprovacdo de condi¢des dignas
para trabalharmos, respeito ao servidor
e, sobretudo, ao servigo ptiblico.”

Tereza Martins, médica
federal da UFBA e TRT,
presente na audiéncia publica
sobre a MP 568/12, no dia 5
de junho, em Brasilia.

Escolhaasua,

especialidade.
Ada Portal F é trazer

ofuturo até yoce.

Encontre o seu curso na drea
de saude e matricule-se ja!

Pos Graduacdo Médica

A Portal F, referéncia em cursos para
a area médica, oferece conteludo

de exceléncia, respaldada porum
convénio com a Estacio de S,
uma das maiores instituicbes de
ensino superior privado do Brasil.

€Estacio

ATE DE DESCONTO
PARA ASSOCIADOS SINDMED*

» Mensalidades de RS 734,00 para todos os cursos™;

» Calenddrio definitivo;

» Aulas um final de semana por més;

» Prdtica ambulatorial supervisionada e semindrio ao final do curso;
« Manequins e simuladores de ultima geracao.

Mais de 5.000 médicos atuando no
mercado nordestino. Unidades em:

Salvador = Recife = Campinas =
Maceio = Natal = Jodao Pessoa *
Fortaleza = Feira de Santana =
ltabuna = Caruaru = Petrolina.

z

PORTALF

Seu futuro hoje

71 3444.6030
www.portalf.com.br

Informe Publicitario de fesponsabilidade do-anunciante




ANE -0 30131

Tegmca Medica: D, Bonald Barresa - CRM; 3605

[reto

Juntos vamos

viver muito mais.

Ha tres décadas medicos baianos reunidos em cooperativa
cumprem sua missao, levando saude a milhares de baianos
e seus familiares,

Nesse periodo, o cﬁmpef‘anwsrﬁu médlm viveu altos e
baixos, mas nunca de:mu 1dt~ seha melhor aitematwa par o
exercicio. d‘rgnf:wé é‘tﬂ:m dﬁﬁfﬁ %‘;:Ilh:iihé %upiﬂr‘nen‘tar

Parabens a vm:sé ﬁﬁedri:b, que. lalejrell péra S 05 PrNCIpIos
do caa[jeratmsnﬁa e escolheu fazer parte de um novo
futuro.
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