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CARTAS

Destaque DR! 1
Acusamos o recebimento da pu-
blicagao produzida pelo departa-
mento de Imprensa desse concei-
tuado Sindicato e aproveitamos
a oportunidade para cumpri-
mentar dr. Cid Carvalhaes, assim
como todos os colaboradores, de-
sejando proficuo sucesso.

Marcos Fumio Koyama

Superintendente do Hospital das Clinicas

Destaque DR! 2

Agradeco pela gentileza e aten-
¢do de enviar-nos o exemplar do
livro Destaque DR!. Acredito que o
material ofertado serd de grande
valia para o Sindhosp e com certe-
za enriquecerd nosso acervo, com
o contetudo que apresenta. Para-
benizo pela riqueza do material
e aos profissionais que estiveram
envolvidos para a concretizagdo
deste importante projeto.

Dante Montagnana, Presidente do Sindhosp

Destaque DR! 3
O livro Destaque DR! ird engran-
decer nosso acervo bibliogrdfico.
Parabenizamos pelo excelente
trabalho. Aproveitamos o ensejo
para solicitar, se possivel, dois
exemplares.
Helena Carneiro Ledo
Presidente do Conselho Regional de

Medicina de Pernambuco

Destaque DR! 4

Agradecemos o exemplar do livro
enviado para a Fundagao Crian-
ca. Aproveitamos o ensejo para
parabenizar o Sindicato dos Mé-
dicos de Sao Paulo pelo trabalho

realizado. Renovamos nossos pro-
testos de aprego e consideragao.

Ariel de Castro Alves

Diretor-presidente da Fundacao Crianca de

530 Bernardo do Campo

Destaque DR! 5
Dirijo-me a esta entidade para
agradecer pelo exemplar do livro
Destaque DR! que a mim foi en-
viado. Confesso ainda nao ter lido
em sua totalidade, mas o pouco
que consequi ler é suficiente para
reconhecer a qualidade das ma-
térias. Parabenizo toda diretoria
pela iniciativa e desejo um exce-
lente mandato.
José Freire da Silva
Secretdrio de Saude, Trabalho e Meio

Ambiente do Sindicato dos Quimicos do ABC

Destaque DR! 6
Agradego calorosamente ao livro
Destaque DR!. A publicagdo estd
magnifica, fiquei imensamente sen-
sibilizado pelo privilégio de estar
nela presente com tanto destaque.
Com os agradecimentos e os cum-
primentos por mais essa brilhante
realizacao. Um abraco cordial.
Dalmo de Abreu Dallari, Jurista

Aos leitores

As cartas enviadas a redacdo
da revista DR! poderdo ter seu
tamanho diminuido, obede-
cendo a critérios de espaco.
Ratificamos nosso compromis-
so de fazer uma revista para
os associados e também pelos
associados. Escreva para o e-
mail  imprensa@simesp.org.
br. Participe das iniciativas
do seu Sindicato, também na
drea da Comunicacao.

Profissionalismo
Agradeco a maneira como fui
atendido pelo advogado do
Simesp Casemiro Filho, com ex-
tremo profissionalismo, integri-
dade, pontualidade, disciplina e
competéncia. Trata-se de um pro-
fissional impar no amplo sentido
da palavra. Um modelo a ser se-
guido por todos profissionais da
classe. Parabéns!

Henry Dina, Médico

ERRATA

Por um erro de digitacao no artigo do advogado do Simesp, Edson Gra-
muglia, Diferenca entre capital e trabalho, publicado na edicao passada
da DR! (68), a palavra “atavismo” foi trocada por “ativismo”. Sendo
o correto: Com peculiar estilo e reverberante eloquéncia, Euclides da
Cunha demonstrou, hd mais de um século, que modernidade e atavis-
mo conviviam na entdo jovem republica brasileira.

Confira o artigo na integra no site do Sindicato www.simesp.org.br




EDITORIAL

Unido de forcas

Poderiamos nos debrugar em comentdrios, distintos e abrangentes. E o faremos. Afinal, 18 de outubro é dia
de comemoragao. E o nosso dia. Os médicos brasileiros, e os paulistas em especial, estdo conduzindo um
valoroso processo de encaminhamentos de problemas crénicos, exigentes de solucoes concretas hd tempo.
Enfrentamento aos planos e seguros de satde, a despeito de alguns incrédulos e pessimistas, tem trazido
a baila debates sobre o verdadeiro resgate da nossa dignidade. Temos avancado. Ainda rompendo a forca
inercial que nos dominou por longo periodo, porém, jd se vislumbrando atingir, em breve, velocidade de
cruzeiro. Todos somos essenciais nesse embate, portanto, convergéncia de esforcos é imprescindivel.

Nao menos relevante é o enfrentamento dos trdgicos problemas do servico publico: 25 de outubro é o
Dia Nacional de Mobilizagao dos Médicos do SUS. Financiamento insuficiente, requlamentacao da EC
29, plano plurianual da satide, discussao do marco regulatorio da residéncia médica como mecanismo
formador de recursos humanos especializados, PCCV, requlamentacao do ato médico, aprovagdo do
piso nacional, debate sobre marco requlatério do SUS. Avangamos, nao na exata dimensdo que quere-
mos. Assim, longo caminho deve ser trilhado. Uma vez mais, nossa convergéncia é essencial.

Vitéria relevante. A soberania da justica paulista fez prevalecer a esséncia do direito e, em decisdo
liminar de 29 instancia (Tribunal de Justica de SP), suspendeu-se a aplicagao da famigerada lei de
transferéncia de 25% dos leitos ptblicos para a lucratividade da iniciativa privada. A justica reco-
nheceu o legitimo e incontestdvel direito da populacdo em ver atendido um dos fundamentos bdsicos
do SUS: a garantia de acesso.

Debatemos a urgéncia e emergéncia no Pais e em Sdao Paulo. Nossa realidade é tdo trdgica que é ca-
paz de nos remeter aos patamares do estarrecimento, da perplexidade e, até mesmo, da desesperanca.
Temos promovido debates sobre a situagdo cadtica da urgéncia/emergéncia. Gragas as legitimas pres-
soes, as Comissoes de Direitos Humanos da Camara dos Deputados e do Senado tém promovido visitas
a hospitais de urgéncia no Brasil, com inicio em Sao Paulo, e com estreita colaboragdo das entidades
médicas, em especial, do Simesp. Outra oportunidade fundamental para que unamos forgas. O fizemos,
entretanto, é necessdrio persistirmos no trabalho.

A situagdo dos médicos funciondrios do Estado de Sao Paulo é vergonhosa. Estabelecimentos suca-
teados - ambulatorios de especialidades, UBS, programas de estratégia de satide da familia, hospitais uni-
versitdrios, hospitais gerais, dos Servidores do Estado, enfim, toda a rede assistencial - que deixa a desejar
em insumos, equipamentos, instalacdo minima, recrutamento de recursos humanos e saldrios agressivos,
aviltantes e desafiadores para sobrevivéncia do mais austero dos homens. Mobilizagao estadual estd em
curso e, a despeito das discussoes ora existentes com o governo estadual para elaboragdo da Carreira de
Estado para o médico nao alcangamos os patamares minimos para assegurar conquistas.

A realidade fdtica nos conduz ao reconhecimento de avancos. Existentes, porém, na dimensao de
grandeza timida e inadequada ao que desejamos. Vamos comemorar, principalmente a aglutinagao dos
médicos, paulistas e brasileiros na persequicao implacdvel da nossa dignidade.

Parabéns aos Médicos e Médicas de Sao Paulo e do Brasil.

Diretoria do Simesp
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“A Saude entrou em
pauta na medida certa”

0 promotor Arthur Pinto Filho, 57 anos, estd ha dois a frente da area de Direitos Humanos e Salde

Publica do Ministério Pablico Estadual (MPE). Formado pela Faculdade de Direito Catélica de Santos, ele
ingressou no MP em 1988, mesmo ano em que, aponta, a instituicdo passa a ter papel preponderante na
defesa dos Direitos Humanos dos brasileiros, assumindo novo perfil a partir da Constituicdo nascida com o
reflorescimento da democracia. No dia a dia do promotor estdo desde questdes de amplitude complexa -
como as 0Ss, Fundo Municipal de Saude, lei 1131/2010 - até dendncias de cidadaos comuns, pedindo ajuda
para receber um atendimento digno. Otimista e bem humorado, ele vé com bons olhos o futuro da Saude
Publica no Pais e defende um modelo nacional de SUS. “Posso pecar por otimismo. Mas o Brasil melhora
como um todo de dez anos para cd e a Salde entrou em pauta na medida certa”, afirma. O promotor aposta
também na participacao da sociedade civil organizada para mudar os rumos do Pais. Para ele, a liminar

que derrubou o decreto que direcionava leitos publicos para fins de atendimento privado é uma prova da
forca dessa participacao, ja que as entidades exerceram forte pressao para isso. Nesta entrevista a Revista
DR!, Arthur Pinto Filho explica, ainda, por que vé os planos de saide como uma ameaca a sociedade
brasileira. Leia, abaixo, entrevista completa

Maria Angélica Ferrasoli ferente, sem paralelo na histéria dos minis-

Fotos: Thais Ribeiro térios publicos mundiais. Acabado o ciclo
autoritario, o constituinte precisava de uma

0s nossos direitos humanos estao sendo con- instituicdo que tivesse capilaridade no Bra-

templados na Sadde Publica?

Arthur Pinto Filho - Os direitos humanos
estao em melhor condicao do que hd 20
anos. Numa linha de tempo, veremos no
Brasil uma evolugao no respeito aos direi-
tos humanos, inclusive na Saude Publica. E
o MP tem muito a ver com isso. A melhoria
dos Direitos Humanos surge a partir da
Constituicdao de 1988, e o MP, tal como a
gente conhece hoje, também. Porque com a
Constituicao se encerrou um ciclo autorita-
rio, e até ali o MP basicamente funcionava
na area penal. A partir da Constituicao, o
MP consegue um perfil completamente di-

sil inteiro e fosse defensora dos Direitos
Humanos. E esse papel foi entregue ao MP
que, além de defensor desses direitos, cha-
mados difusos ou coletivos, também exerce,
de certa maneira, a funcao de ombudsman
da sociedade, pois recebe reclamacoes - por
exemplo, de md prestacao de servicos. Esse
perfil coloca o MP dentro do processo que o
Brasil comecou a viver em 88, e esse proces-
so, por sua vez, tem relacao com a area da
Saude Publica que, na verdade, também sur-
ge a partir dali, pois o que havia até entao era
uma situacao de apartheid social: quem era
atendido pelo servico publico era quem tinha



carteira assinada. Nao atingia trabalhadores

rurais, domésticas, o pessoal do emprego in-
formal... Grande parte da sociedade nao tinha
direito ao tratamento de satde. E a partir de
1988 que a Sadde Publica da um tremendo
avanco, na medida em que se universaliza o
tratamento. E esse processo vem, com idas e
vindas, avancos e recuos, se fortalecendo.

Do ponto de vista da democratizacao, o SUS é
6timo. Mas também apresenta muitos proble-
mas. Quais os principais entraves?

Existem varios. Mas ha um que, parece,
cada vez fica mais sério: ndo existe um mode-
lo nacional de SUS. Por exemplo: na cidade
de Sao Paulo a Sadde é praticamente inteira-
mente terceirizada. Tem as autarquias muni-
cipais, hospitais autarquicos que sao adminis-

tracdo direta, uma coisa aqui, outra ali, mas
ha uma terceirizagao global. Nao hd nos ou-
tros estados uma situacao massiva como essa
de Sao Paulo. Entao ha varios modelos de
SUS. Falta uma defini¢ao do que é possivel. O
que o Ministério da Satude pensa sobre isso:
concorda com a terceirizacdao? Se nao concor-
da tem que tomar alguma providéncia, tem
que ter uma politica pra isso. Nao pode ter
uma situacdo tdao anémala, como ocorre em
Sao Paulo — ja aconteceu com o PAS e aconte-
ce agora — sem que o ministério diga que nao
quer. Noto que o ministro da Satide tem dado
declaracoes que apontam para esse sentido.
Ele tem sido muito claro, mas essa clareza
tem que se dar, com todo o respeito ao minis-
tro, em atos concretos: Qual é modelo? Que
SUS nés queremos?
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0 governo de Sao Paulo sofreu duas derrotas
na tentativa de destinar leitos do SUS a planos
particulares...
4 A Justica de Sao Paulo, em suas duas ins-
tancias, considerou a lei 1.131/10 e seu decreto
regulamentar contrdrios aos ditames do SUS.
O Ministério Publico, por meio de sua Promo-
toria de Direitos Humanos, entrou com acao
civil publica objetivando obstar que o Estado
vendesse 25% dos leitos do ICESP (Instituto
do Cancer do Estado de Sao Paulo) e do Hospi-
tal dos Transplantes para os planos de satde.
O juiz Marcos de Lima Porta concedeu liminar
impedindo a iniquidade.

O Estado de Sao Paulo nao se conformou com
a liminar e promoveu agravo de instrumento
contra a referida decisdo. Em 29 de setembro,
o desembargador José Luiz Germano entendeu
que a liminar deveria ser mantida, explicando
que a dupla porta ofende os principios basicos
do SUS. Foi uma vitdria histérica da sociedade
de Sao Paulo. Mormente das entidades que re-
presentaram ao Ministério Pablico para que to-
masse providéncia contra a lei em tela, dentre
elas o Simesp, o Conselho Nacional de Saude,
o Conselho Estadual de Satde (que é presidido
pelo préprio Secretdrio de Estado), o Conselho
dos Secretarios de Satide do Estado de Sdo Paulo,
Cremesp, sindicatos e movimentos populares.

0 sr. acompanhou esse processo desde o
inicio? Qual sua avaliacdo?

Essa lei, exatamente igual, foi aprovada pela
Assembleia em setembro de 2009. O entao go-
vernador (José) Serra vetou, dizendo que em Sao
Paulo nao precisava, porque ja tem duas leis —
uma estadual e uma nacional - que permitem
que o Estado cobre do plano de saide pelo seu
conveniado atendido no SUS. Tivemos as elei-
¢oes e ninguém voltou a tocar no assunto. Mas
no final de novembro de 2010 0 entao governa-
dor (Alberto) Goldman mandou o projeto de lei
de novo para a Assembleia. O projeto foi aprova-
do em menos de um més, com um debate preca-
rissimo, e a lei sancionada dias antes do Natal. A
histérica decisao, das duas instancias do Poder



Judicidrio paulista, demonstra que a Secretaria
do Estado da Saude estd trilhando o perigoso ca-
minho da ilegalidade. Penso que a Secretaria em
lume deve estar atenta aos reclamos da socieda-
de de Sao Paulo e de seu Poder Judicidrio, alte-
rando a sua politica de privatizacao da satude.

0s planos de saide deram um salto espeta-
cular em crescimento na udltima década. S6 a
Amil e a Dasa lucraram, juntas, R$ 300 mi-
Ihdes. Mas isso ndo se refletiu em condicdes
de trabalho, qualidade do atendimento, tam-
pouco foi repassado aos médicos dos convé-
nios. Como o sr. avalia essa discrepancia?

Os planos de satde sao um problema enor-
me. A ideia de que o SUS nao funciona pegou
fundo em camadas da sociedade brasileira.
Fico condoido ao ver pessoas que tém um sala-
rio muito baixo, por medo, se inscrevem num
plano de satde as vezes de quinta, sexta cate-
goria. Em entrevista a revista Exame, o dono da
Amil (Edson de Godoy Bueno) diz que com-
prou outra empresa de plano de sadde no Rio
de Janeiro e rompeu 200 mil contratos. Certa-
mente das pessoas mais idosas. Ele mesmo
fala: “sdo dois Maracanas”... H4 uma situacio
no Brasil em que a nao implementacao real do
SUS tal qual foi gerado pela Constituicao cria
uma maquina de faturar dinheiro impressio-
nante. E um subproduto perverso. Pra mim o
mais perverso. Tem muita gente que bate no
peito e diz: “nao preciso do SUS”. E uma pessoa
que nao tem nocao, porque, se buscar Vigilan-
cia Sanitéria, é SUS; se sofrer um acidente, vai
buscar o SAMU, é SUS. A pessoa que imagina
independer do SUS vive no mundo da lua. Mas
muita gente vive no mundo da lua, nao é?!

Também nesse ponto o Ministério da Sadde
poderia ter interferéncia maior?

Acho que o Ministério da Sadde estd enten-
dendo que isso precisa ser muito bem gerido,
trabalhado. Os planos de satde andaram sol-
tos, com lucros excessivos. Nao é possivel,
num Pais como o Brasil, alguém se apresentar
pra uma revista dizendo que € o bilionario da

Saude. E ele sé viveu da Satde, nao tem outra
funcao, entdo ficou bilionario no Brasil tratan-
do de satde. Ha algo de esquisito nisso que
precisa ser melhor avaliado.

Que tipo de denuncias relativas ao atendimen-
to na sadde o MPE costuma receber? Além das
entidades, chegam também por parte dos ci-
dadaos comuns?

Sim. Um canal muito aberto é o de represen-
tagoes; na verdade a gente chama de represen-
tagOes, mas sao pequenas cartas em que a pes-
soa diz o seu nome e pede auxilio. Entre as
questdes estratégicas da Promotoria esta a veri-
ficacao do Fundo Municipal de Satde, no caso
de Sao Paulo, que nao

tem; entdo ja ha uma
acao exigindo a imple-
mentagao. Isso é estraté-
gico porque todo o di-
nheiro que vem para a
Satde municipal tem que
entrar e sair nesse fundo,
que precisa que ser audi-
tado pelo Tribunal de

“A histérica decisao,
das duas instancias
do Poder Judiciario
paulista, demonstra
que a Secretaria do
Estado da Saude
estd trilhando o
perigoso caminho da

Contas do Municipio e ! . .
ilegalidade

pelo Conselho Municipal
de Satde. Outra questao
estratégica € a verificacao das Organizacgoes So-
ciais. Verificagao do gasto publico, se na ponta
estd tendo atendimento, se a Prefeitura audita
corretamente as contas das OSs. E além dessas
questoes estratégicas, temos as representagoes.
Por exemplo: falta de remédio, falta de médico...
Essa é a demanda do dia a dia, a demanda exter-
na. E as representagoes dos conselhos gestores.
Sao essas as vertentes da Promotoria.

A resposta do MPE chega até as pessoas co-
muns, desvinculadas de entidades?

Claro, toda a cartinha vira um procedimento
investigatério que tem comego, meio e fim e s
pode ser arquivado com a concordancia do con-
selho superior do MP. Por exemplo: falta de re-
médio. Vamos perguntar para a secretaria da
Saude o que esta havendo. A secretaria, no geral,
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resolve o problema. Na questao dos postos de
saude — falta de médico — também estabelece-
mos um procedimento... E isso vai sendo gerido,
vai ter um fim, e o fim € a resolucao, ou nao. Fe-
lizmente o nosso grau de resolu¢ao é muito gran-
de. Tudo isso chega aqui basicamente ou pelo
conselho gestor da unidade ou porque a pessoa
foi la e nao gostou do tratamento. Sei que o que
chega é um ponto muito pequeno, porque mui-
tas pessoas nem sabem disso (do direito de recla-
mar no MPE). Mas mesmo esse ponto pequeno
— vamos supor que 10% reclamem — faz com
que se consiga ter um diagnostico da Saude Pa-
blica. Por exemplo: chegou aqui uma cartinha de

uma senhora que dizia

“0 Sindicato dos
Médicos e 0 CRM
prestam um servico

publico inestimavel. A
propria movimentacao

sobre a questdo dos
planos de saude é
muito importante,

que estava hd trés anos
para fazer uma operacgao
de vesicula no Hospital
Sao Paulo. E que ia ficar
mais trés e nao aguenta-
va de dor. Achei que de-
viam ser trés meses. Li-
guei pra moca — trés anos.
Mandei informacao para

porque o médico nao
pode ter seu saldrio

aviltado, muito menos nicipal da Satde ela con-
sua conduta”

o hospital, que reafirmou:
trés anos mais trés. Ai,
por via da secretaria mu-

seguiu ser operada e até
me mandou uma carti-
nha com uma foto mostrando as pedras; impres-
sionante. Agora estamos vendo com o hospital
por que seis anos (de espera). Se essa € a realida-
de, tem que ter um hospital de contrarreferéncia.
Nao pode simplesmente ficar seis anos assim. As
vezes, por meio da representacao individual, o
MPE chega num problema de Satde Publica.

0 Conselho Municipal de Satde da cidade de
SP precisou requerer auxilio ao MP, ao Judicia-
rio e até solicitar a presenca de observadores
face as dificuldades que vinha encontrando
para organizar a 162 Conferéncia Municipal. O
sr. acompanhou esse processo?

Tenho contato amitide com o Conselho Mu-
nicipal de Sadde, formado por pessoas pelas

quais tenho o maior respeito. O Conselho Muni-
cipal, lamentavelmente, tem muita dificuldade
nas tratativas com a Prefeitura. Ele é criado pela
Constituicao e pela lei 8o8o. Sua existéncia nao
¢ um beneplacito. Nao vai tracar a linha politica
da Satde, mas tem que ser ouvido. A 16% confe-
réncia, em junho passado, ja teve um avanco
grande, porque foi unitaria. Conseguiu-se um
ponto de acordo. Uma conferéncia belissima,
dentro da normalidade democratica. Ja a 152 foi
problematica, porque a secretaria nao fez uma
conferéncia do municipio, fez dos conselhos
gestores, que nao foi aceita pelo Conselho. Mas
a 16 ja representou avango, com intermedia¢ao
importante do Ministério da Satde.

De que forma o sr. acha que o médico, como
cidaddo, pode colaborar para melhorar a
Saude no Brasil?

%4 O Sindicato dos Médicos e CRM prestam
um servico publico inestimavel. A prépria
movimentacdo sobre a questao dos planos
de satide é muito importante, porque o mé-
dico nao pode ter seu saldrio aviltado, muito
menos sua conduta. E preciso que ele enten-
da o seguinte: mesmo que faca o que o pla-
no de saide quer — por exemplo, nao pedir
determinado exame —, se isso gerar algum
erro médico, quem respondera serd ele, nao
o plano de saide. O médico fica numa situa-
¢ao muito delicada, entdo acho que Sindica-
to e CRM estao agindo de forma correta na
sua protecao. Em segundo lugar, o Conselho
tem feito fiscalizacdes nos hospitais, UBSs,
AMAs etc. e isso tem gerado beneficio im-
portante para a sociedade, porque os relato-
rios sao levados ao conhecimento da secre-
taria, que vai adequando as unidades as es-
pecificidades do CRM.

0 sr. atua ha dois anos com Saude Publica.
Qual a avaliacdo desse trabalho?

Posso pecar por otimismo. Mas hoje é raro
abrir um jornal que nao tenha uma matéria so-
bre Satde Publica. Muito se fala da questao da
emenda 29 e de varios hospitais. Isso em pauta é



fundamental. Hoje a preocupacao dos brasilei-
ros, segundo pesquisas, é a Satde Publica. A
preocupacao do governo federal é a Sadde
Puablica, toda a movimentacao é no sentido de
melhora-la. O Brasil melhora como um todo de
10 anos para ca e a Saude entrou em pauta na
medida certa. Varios atores ajudam: o Sindicato,
o CRM, o Coren, a Vigilancia Sanitdria, a socieda-
de organizada, os movimentos populares. E um
processo que veio para ficar, e é curioso notar
que hd um certo renascimento dos movimentos
sociais, que durante muito tempo ficaram meio
que acuados, com aquela ideia de que era assim
mesmo, que o Estado era um mal e nao valia a
pena lutar porque era assim no mundo inteiro.
Isso acabou, e esse renascimento é importantissi-
mo para a Satde Publica. Ninguém passa por 20
anos de ditadura, como nés tivemos, e entra no
Paraiso. Purgamos um processo para chegar a
maturidade. Hoje o Brasil tem maturidade demo-
cratica suficiente, é impensavel um retrocesso do
ponto de vista institucional. E curioso quando se
fala para um menino de 10, 15 anos sobre ditadu-
ra. Parece que se esta falando de Marte.

Se fosse possivel fazer um paralelo, grosso
modo, entre planos de saide e faculdades
particulares, muitas sem qualidade, veremos
que ambos proliferaram na ditadura, e conti-
nuaram, até por questdes de mercado, por-
que hoje sao empresas constituidas, nao é?

%4 Hoje mesmo vi a lista das faculdades que

nao aprovaram um aluno na OAB. Nao tem
nenhuma que seja publica. No ranking das
aprovagoes, as primeiras sao publicas. Na
area da Medicina, mesma coisa. Aquela velha
ideia de que o mercado regularia tudo nao se
manifestou na realidade. Onde se faz ciéncia
hoje? Nos hospitais publicos. Nos hospitais
privados, muito pouca. Entao vamos colocar
a questao publica, do Estado, em seu devido
lugar: um papel importante na sociedade
como indutor. O Estado voltou a ter um papel
relevante na sociedade, o ex-ministro da re-
forma do Estado mudou sua posicao, hoje es-
creve artigos mudando sua posicio. E uma
leviandade falar do fim do Estado no Brasil,
precisa ser muito atrasado pra pensar assim,
virou quase piada.

11



12

CAPA situacao limite

A beira do
colapso

Rede particular de Satde cresce em niimero de usuarios e
faturamento, mas piora a qualidade dos servicos oferecidos
a clientes e no relacionamento com os médicos. ANS,
principal responsdvel pela fiscalizacdo das operadoras,
ndo responde a solicitacdo da revista DR!

Maria Angélica Ferrasoli

Fotos: Osmar Bustos e Thais Ribeiro



enise caiu na rua e machucou o bra-

co direito. No Pronto Socorro o raio

X nada revelou. Mas a dor continuou
forte e, ao conseguir passar pelo especialis-
ta, descobriu que rompera os ligamentos. A
cirurgia prontamente solicitada pelo profis-
sional, porém, teve que ser adiada por trés
meses, tempo em que a paciente precisou se
submeter a sessoes de fisioterapia para nao
correr o risco de atrofia. Rosangela, por sua
vez, acordou com maos e bracos dormentes
no meio da noite e pensou que estava ten-
do um derrame. Assustada, correu ao PS,
mas o socorro nao foi pronto nem répido. Na
sequéncia, sentiu dores fortes na perna, que
levaram o médico a solicitar um exame de
eletroneuromiografia. Tera que esperar dois
meses para realiza-lo.

A auxiliar administrativa Denise Leme
Campos e a secretaria Rosangela Spada de
Oliveira nao procuraram a rede publica de
Sadde. Elas pagam, todos os meses, e ja ha
alguns anos, um convénio médico — Denise,
um da Unimed; e Rosangela, da Amil. Re-
velam, porém, que o atendimento ja nao é
0 mesmo, e vem piorando de 2009 para ca.
Com elas concorda o taxista Paulo (*), que
desembolsa R$ 700 para a mensalidade do
convénio Medial. Nos dltimos dois anos ele
coleciona problemas com a operadora, desde
a dificuldade para colocar o filho no plano
até a espera para realizar cirurgia, passando
pelo uso do quarto privativo a que tem direi-
to na internacao e a demora na marcacao de
exames e consultas, que pode levar meses.
“Pago cada vez mais para ter menos, para ter
nada”, desabafa.

Denise, Rosangela e Paulo, como milhoes
de brasileiros, sempre acreditaram que a pos-
sibilidade de manter um convénio privado de
saude traria seguranca e certeza de bom aten-
dimento na hora em que necessitassem. Nao
por acaso, pesquisa recente realizada pelo
Datafolha e o Instituto de Estudos em Sauide

Suplementar (IESS) detectou que possuir um
desses planos corresponde ao segundo sonho
de consumo da populacao, atrds apenas da
aquisicao da casa propria. Pelas dificuldades
que vem enfrentando, porém, essa clientela
comega a associar as experiéncias as vivencia-
das pelos usuarios do SUS, o Sistema Unico
de Saude, apesar da fundamental diferenca
entre ambos, ja que o SUS ¢é gratuito, univer-
sal e de amplitude irrestrita; ou seja, apto a
realizar qualquer tipo de procedimento.

A sensacao inevitavel de logro e o imen-
so sentimento de indignacao nao sao “privi-
légios” dos usuarios da satde suplementar.
Eles sao compartilhados pelos médicos que
nela atuam e, no caso da indignacao, acirrada
ainda pela indevida interferéncia sofrida em
seu trabalho. Entidades representativas da
categoria percebem que o descontentamen-
to dos profissionais médicos com as opera-
doras de planos de satde, que ja vinha num
crescendo, chegou finalmente ao apice. Além
da questdo financeira (o repasse irrisério
pelas consultas, que neste resulta em varias
manifestacoes), ha relatos de que exames e
cirurgias solicitados estao sendo protelados
ou mesmo negados, e da ocorréncia de altas
antecipadas em hospitais promovidas pelas
operadoras. Mais ainda: muitas vezes, para se
recusar a autorizar um procedimento, os con-
vénios colocam em duavida tal necessidade e
abalam a confianca do paciente em seu mé-
dico. Outro estudo realizado pelo Datafolha,
desta vez para a Associagao Paulista de Medi-
cina, mostrou que nove em cada 10 médicos
reclamam sofrer interferéncia dos planos.
Entre os que mais glosam os procedimentos
e medidas terapéuticas figuram: Amil, Sul
América e Medial. Somado ao baixo repasse,
muitos profissionais simplesmente desistem
de fazer parte da rede de credenciados.

Esse quadro dramatico de descaso fica ain-
da pior quando entram em cena os nimeros
da satde suplementar no Brasil, em especial
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Denise, associada
da Unimed, teve
que esperar

trés meses para
aprovacao de
cirurgia

nos ultimos dois anos, periodo destacado
como de piora na qualidade dos servicos. Pois
bem: entre 2009 e 2011, mais de 6,1 milhoes
de pessoas passaram a ter um plano de sat-
de (incluida a cobertura odontolégica, o salto
foi de 46% em oito anos). No ano passado,
toda essa clientela — formada por particula-
res e também pelos advindos das empresas,
resultado do aumento do emprego formal no
Pais - depositou no caixa das operadoras, em

troca de um suposto bom atendimento, R$ 74
bilhdes — mais do que recebe a rede puablica
de Saude, ja que o orcamento aprovado para
2011 foi de R$ 60,9 bi. “O SUS tem como bem
comum o acolhimento, respeito e atencao a ci-
dadania. A medicina suplementar tem como
bem comum a percepcao do lucro e, em na-
mero bastante significativo, de forma muito
inescrupulosa e com resvalos na ética. Hoje é
fato que estd a beira de um colapso”, aponta
o presidente da Federacao Nacional dos Mé-
dicos (Fenam) e do Sindicato dos Médicos de
Sao Paulo (Simesp), Cid Carvalhaes.

Na UTI
O diagnostico das causas que produzem este
colapso é certeiro. “Sem entrar no mérito do
que é certo ou errado, 0 que uma empresa
quer é ganhar muito e gastar pouco. Se a ope-
radora puder, vai negar (o procedimento).
Mas nao se pode ferir a ética médica como
estao fazendo”, destaca o presidente do Cre-
mesp, Renato Azevedo Junior, acrescentando
que entre 2009 e 2010 o setor de saide su-
plementar cresceu espetaculares 13%, mas
os recursos destinados a médicos e pacientes
nao acompanharam tal ritmo. Com uma rede
credenciada muito enxuta e as consequentes
demoras para marcacao de consultas, as ope-
radoras estao colaborando para lotar servicos
de emergéncia e urgéncia com casos que po-
deriam ser resolvidos fora dali. “Infelizmente,
nao temos estatisticas que comprovem o au-
mento da demanda nos pronto-socorros, mas
sabemos, por exemplo, que a taxa de ocupa-
cao hospitalar, que era de 80%, em média, ha
dois anos, ja ultrapassou os 90%, 95%. Basta
ir a um PS privado e observar o tempo para
atendimento. Em muitos hospitais a espera
ultrapassa trés horas”, confirma Dante Anco-
na Montagnana, presidente do Sindicato dos
Hospitais, Clinicas, Casas de Satde, Laboraté-
rios de Pesquisas e Analises Clinicas do Esta-
do de Sao Paulo (Sindhosp).

Na avaliacao de Montagnana, a situacao
chegou ao limite. Ele lembra que, em uma



década, segundo dados do IBGE, cerca de 400
hospitais privados fecharam as portas no Bra-

sil, o que equivale a perder aproximadamen-
te 11 mil leitos. “Paralelamente, o nimero
de usuadrios de planos de satide vem aumen-
tando. Enquanto em 2010 esse crescimento
foi de 9%, a oferta de leitos particulares nos
grandes centros urbanos cresceu apenas 3%,
aponta. Para o presidente da Associacao Pau-
lista de Medicina (APM), Jorge Carlos Ma-
chado Curi, o colapso que atinge a satde su-
plementar hoje s6 nao é mais evidente pelo
sacrificio de médicos e pacientes. “O médico
nao quer se desligar de seu paciente e vai se
sacrificando, ao menos parcialmente, a esse
sistema horrivel. O mesmo acontece com o
paciente, que suporta mais do que deveria.
Acaba sendo criado um circulo vicioso, que
exige fiscalizacdao nao s6 mais efetiva, mas,
também, mais 4gil”, destaca.

Curi acredita que o problema nao é o au-
mento dos usudrios ou a falta de estrutura
para atendé-los. “E que as operadoras tentam
inibir a assisténcia, nao credenciam mais

profissionais nem instituicdes. Faltam ele-
mentos e instituicoes credenciadas e, por
outro lado, os atuais credenciados vém dimi-
nuindo o atendimento, por conta do desgaste
e da ma remuneracao”. Um dos motivos para
que as operadoras se recusem a pagar pelos
procedimentos solicitados estd exatamente
no avanco das tecnologias. “Medicina é uma
coisa cara. Talvez seja das poucas atividades
no mundo, se ndo a Unica, que, quanto mais
sofisticada fica a tecnologia, mais caro fica
o atendimento. Qualquer linha de producao
em escala, se sofisticar a tecnologia, vai dimi-
nuir o custo, mas a medicina nao é producao
em escala, e jamais pode prescindir do médi-
co. Entao, se hd uma concorréncia predatéria
entre as operadoras, essa concorréncia ofere-
ce menores precos e, consequentemente, vai
gerar menor assisténcia”, destaca Carvalhaes.
Ele denuncia que existem determinados ti-
pos de contratos aplicados pelas operadoras
em que “ha uma venda de ilusoes, uma pro-
paganda enganosa em que percebe um con-
junto de exclusoes”.

Rosangela
encontrou

equipamentos

quebrados
demora no

e

atendimento

da Amil
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Da esq.p/dir., os
representantes de
entidades médicas
Cid Carvalhaes
(Simesp/Fenam)
e Renato Azevedo
Janior (Cremesp):
planos de saide
priorizam a
obtencao do lucro,
sem considerar

as necessidades
reais dos médicos
conveniados e

dos pacientes
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A principal responsavel pela fiscalizacao
das operadoras de planos de satde deveria
ser a Agéncia Nacional de Satde Suplemen-
tar (ANS), que hoje tem na presidéncia Mau-
ricio Ceschin, um executivo com passagem
pela direcao de grupos como Qualicorp e Me-
dial Satde. Neste ultimo ano, a ANS editou
resolucoes que ampliaram a discussao em
curso, mas de pouca resolucao pratica. Numa
delas, que s6 devera vigorar em dezembro,
estao estabelecidos prazos para atendimento
aos usudrios dos planos de saude. “No caso
das consultas em consultério, porém, o que
defendemos é o credenciamento universal.
O paciente escolhe seu médico e é ressarci-
do pela operadora”, explica o presidente do
Simesp. Para Azevedo, do Cremesp, é impor-
tante que os usudrios percebam que a demo-
ra para marcacgao da consulta nao é culpa do
médico. “Numa relacao direta médico-pacien-
te (como no credenciamento universal) aca-
baria esse tipo de desgaste. As operadoras
tém de aumentar sua rede credenciada, pois
o médico nao pode atender em 5, 10 minu-
tos para seguir determinado prazo de atendi-
mento; isso é prejudicial ao préprio pacien-
te” detalha.

Integrante das comissoes da Fenam e da
Confederacao Nacional dos Trabalhadores
em Seguridade Social (CNTSS/CUT) na ANS,
o médico Otelo Chino Janior, secretario do
Simesp, aponta que sao pressoes desse tipo,
somadas a falta de aumento no repasse dos
médicos prestadores, que estao fazendo com
que muitos simplesmente fechem as portas
de seus consultérios. “Acabam optando por
dar plantoes, pois precisam pagar suas con-
tas”, afirma. O representante do Sindhosp,
Dante Montagnana, por sua vez faz a seguin-
te comparacao: “Se um médico pode atender
um cliente particular e cobrar R$ 150, R$ 200
por uma consulta, como e por que dard prio-
ridade a um usuario de plano que o reembol-
saa R$ 407 As vezes, a R$ 257 E uma questio
nao s6 matemadtica, mas de sobrevivéncia’.
Segundo as entidades representativas dos
médicos, na tltima década, os planos de sat-
de tiveram mais de 150% de reajuste no pre-
¢co das mensalidades. No mesmo periodo o
repasse para os profissionais foi de 50%.

Procurada pela revista DR! para que seu
presidente ou representante abordasse as
questoes reveladas por usudrios e médicos, a

assessoria de imprensa da ANS nao respon-




deu a solicitacdo. O mesmo ocorreu com a Fe-
naSaude (entidade que representa os maiores
planos de satide do Pais e é presidida pelo ex-
ministro da Previdéncia José Cechin) e a Asso-
ciacao Brasileira de Medicina de Grupo (Abra-
mge) — esta Gltima limitou-se a encaminhar
duas notas, uma delas destacando nao fazer
parte de suas atribuicoes “discutir o relacio-
namento entre as operadoras e seus prestado-
res de servicos” e a outra em que igualmente
afirma nao integrar suas tarefas “discutir re-
muneracgao a prestadores de servicos — sejam
médicos, hospitais ou laboratérios”.

Concentracao

A exemplo do que ja ocorreu com outros seto-
res da economia brasileira — como por exem-
plo os bancos, nas décadas de 1980 e 1990 — o
que se verifica na satde suplementar é um
grande ntmero de aquisi¢coes e fusodes. Se-
gundo reportagem do jornal Valor Econémico
de maio passado, o setor esta cada vez mais
concentrado e exibindo caracteristicas muito
diversas daquelas que apresentava entre 1998
e 2000. Dados da ANS do altimo més de junho
apontam total de 46.601.062 beneficidrios, com

1.410 operadoras cadastradas até maio. As dez

maiores cresceram 33% em apenas um ano e
ja controlam um terco deste mercado. Outras
desapareceram — segundo a agéncia mais da
metade das 3.577 operadoras com autorizacao
para atuar tiveram seus registros cancelados
entre 2000 e 2011 ou sofrem intervencao da
ANS - 530 175 nessa condicao no momento,
como é o caso, por exemplo, da Unimed em
algumas regioes do Pais.

Com isso, as maiores operadoras criam
suas proprias redes hospitalares e de labora-
torios, cada vez mais impondo suas restricoes
a prestadores e clientes. “As fusdes e desapa-
recimento de operadoras interferiram em
parte nesse quadro (de precariedade), mas é
preferivel que uma operadora nao atue se nao
tiver condigoes. Devem existir regras para o
atendimento de forma adequada, com respei-
to aos prestadores, e esse controle cabe prin-
cipalmente a ANS, embora outros poderes
possam ser solicitados. As entidades médicas
tém o dever de acompanhar e denunciar, mas
nao temos ferramentas para mudar’, relata o
representante da APM. Outras entidades que
podem somar esforcos por um atendimento
digno na Satde privada sao as de defesa do
consumidor e o Ministério Publico. Em entre-

Presidente

do Sindhosp,
Dante Ancona

Montagnana (esq.)
relata aumento

da demanda nos
PSs. Ja Otelo Chino
Janior, do Simesp,
afirma que médico
opta por plantdes
para poder pagar

suas contas
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vista a revista DR!, publicada nesta edicao, o
promotor do MP paulista, Arthur Pinto Filho
apontou o paradoxo de um Pais que tem um
sistema Unico, gratuito e universal de saude e
mesmo assim vé a ascensao de milionarios no
setor (veja entrevista na pg. 6).

Também o secretario da Satude do Estado,
Giovanni Guido Cerri, entrevistado pela publi-
cacao em 14 de julho passado, enfocou a ques-

PROBLEMAS IDENTICOS

PARA IGUAL DESCASO

Demora no atendimento e para marcar a
consulta com o especialista, pronto-socorro
lotado, mdquinas de ressonancia magnéti-
ca e raio X quebradas. Essas foram algumas
situacdes enfrentadas pela secretdria Rosan-
gela Spada de Oliveira, conveniada da Amil.
“0 rapaz do raio X me contou que o proble-
ma era uma bobina da maquina, que tem
vida Util de dois anos e é importada. Por que
nao providenciam uma nova antes de ven-
cer o prazo?”, questiona. Para Rosangela, em
geral, ha boa vontade dos médicos e funcio-
narios, mas o atendimento s6 vem piorando.
“A rede (credenciada) ndo aumentou. Como
dois médicos podem dar conta de atender a
40, 50 pessoas, rapidamente?”, destaca.

A auxiliar administrativa Denise Leme
Campos também esbarrou na sovinice das
operadoras - no caso dela, a Unimed. “A
operadora demorou um més para liberar a
cirurgia. E mais dois para autorizar os equi-
pamentos que seriam utilizados nela. Nao
era nada de muito sofisticado, nao, era uma
pinca importada”, relata. 0 taxista Paulo (%),
que paga o Medial, também nao se confor-
ma em ter de esperar 40 dias para consultar
um ortopedista e talvez mais 15 para fazer
uma ressonancia. “Pensam que a gente é
palhaco!”, resume, indignado.

tao. Embora defendesse uma medida que as en-
tidades médicas consideram abominavel (o uso
de leitos publicos pela rede privada), o retrato
de sua argumentagao, do ponto de vista da de-
bilidade dos convénios, é procedente. “Nao po-
demos ir contra uma realidade que existe; no
Brasil existe a previsao de uma rede privada,
e pacientes que contribuem para esta rede pri-
vada. O problema é que a rede privada nao da
conta do atendimento de pacientes. Tirando os
convénios classe A, que dao direito aos hospitais
de exceléncia, nao existem hospitais intermedi-
arios para rede privada intermediaria, para as
classes B e C tao bons quanto, por exemplo, o
Instituto do Cancer. Entao o paciente privado
é empurrado para o publico”. De acordo com
o Simesp, aproximadamente metade da cate-
goria médica atua no setor particular de satde,
embora a atividade nao seja exclusiva, ja que é
necessario buscar outras fontes de renda.

No dltimo 21 de setembro, enquanto essa
reportagem era produzida, médicos de vdrias
regides do Pais, mais uma vez, manifestavam
seu descontentamento com as operadoras de
planos de saide, dando continuidade ao rodi-
zio de interrup¢ao no atendimento de deter-
minadas especialidades e convénios. Frente a
organizacao e disposicao demonstradas pela
categoria, a expectativa era de negociacao e
avancos. No Idec, o Instituto de Defesa do Con-
sumidor, continuavam a chegar dentincias de
clientes dos planos de sadde — s6 em 2010 fo-
ram 11.353 atendimentos, liderando o ranking
do érgao. A auxiliar administrativa Denise, por
sua vez, respirava aliviada, recém-saida da ci-
rurgia por tantos meses protelada e que a le-
vou a ingressar no INSS pelo tempo de afasta-
mento do trabalho e a enfrentar longo periodo
de dores e uso de medicamentos. “Ainda estou
dolorida da cirurgia e vou ter que fazer mais fi-
sioterapia. Mas felizmente deu tudo certo. Eu,
que além de tudo tenho gastrite, pensei que ia
acabar com uma tlcera”, desabafou.

(*) nome ficticio, jd que o entrevistado nao
quis revelar o nome



O malufismo na Satide Publica

Desde que Fernando Henrique Cardoso promulgou
a lei 9637, em 1998, o estado de Sao Paulo vem pas-
sando suas instituicées publicas para as mdos de
empresas privadas, que utilizam o pseudbénimo de
“Organizacoes Sociais” (OS). Infelizmente, 0 modelo
paulista vem sendo copiado por diversas outras ad-
ministracoes Brasil afora, sob o comando dos mais
variados partidos politicos.

Dados parciais do ano de zo1o demonstram que
a competéncia e a economia para os cofres publicos,
principais propagandas dos responsdveis pelas OS da
Saude (OSS) e também da Secretaria de Estado da
Satide (SES), ndo vém sendo cumpridas aqui em Sao
Paulo. No dltimo ano, levando em consideracdo as
contas publicadas por 22 hospitais geridos por OSS,
essas instituicoes deixaram um rombo de quase R$
150 milhées aos cofres do Estado — e pior: sem cum-
prir as metas estabelecidas nos contratos de gestao.

A administragdo terceirizada para um seleto gru-
po de beneficidrios nao impediu que aqueles hospitais
gastassem, entre 2008 e 2009, em média, um valor de
30 a 50% maior do que quando eram administrados
diretamente pelo Estado. A SES repassou as OSS, en-
tre 2006 e 2009, valores que saltaram de 910 milhées
para 1,96 bilhao de reais — um acréscimo de 110%.
Nesse mesmo intervalo de tempo, o orcamento para
as demais instituicoes estaduais (administracdo dire-
ta) cresceu apenas 47%.

No municipio de Sao Paulo ndo é muito diferente:
as unidades de satde entregues as OSS consumiram,
até maio deste ano, 48% (R$ 1,03 bilhdo) do valor gas-
to pela Secretaria Municipal de Satide. Novamente, os

contratos, firmados sem licitacdo, sequem a logica de

um clube de amigos — sempre os mesmos, escolhidos
conforme a danga das cadeiras acontece. O Niicleo
Técnico de Contratacdo de Servicos em Satde, criado
pela Prefeitura Municipal de Sao Paulo (PMSP) para
monitorar e avaliar os contratos estabelecidos, nao
funciona. O Tribunal de Contas do Municipio relatou,
no final do ano passado, que o trabalho daquele 6r-
gao ¢ “falho e ineficiente, uma vez que as prestagoes
de contas das contratadas foram aprovadas conten-
do erros e inconsisténcias nos dados”, além de ter
feito uma série de consideracées acerca da falta de
transparéncia nas contas dos hospitais e institui¢oes
de saude geridos pelas OS.

Dados como esses nos lembram o famigerado Plano
de Atendimento a Satude (PAS). Tornado simbolo da
ultima gestao de Paulo Maluf a frente da PMSP, o PAS
transformou-se num icone da corrup¢do instituciona-
lizada do Pais, tendo sido desviados cerca de dois bi-
lhées de reais (valores nao atualizados) nos anos em
que vigorou. Ao analisarmos os dados de ontem e de
hoje, podemos constatar que o PAS foi, enfim, apenas
um laboratdrio do que se tornaria o modus operan-
di das OSS. Os atores foram trocados e a novela foi
reeditada — mas o roteiro original persiste e parece
que o fim serd o mesmo da experiéncia passada. Para
que isso ndo acontega, resta-nos trabalhar pela revo-
gagao imediata da Lei Federal 9637/98, que legitima
os desmandos financeiros na Satide e expoe pacientes
e trabalhadores do setor a depreciacées sucessivas de

suas condicoes sanitdrias e laborais.

Joao Paulo Cechinel Souza, secretdrio de Imprensa do Simesp
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ESPECIAL

Médicos de Sao Paulo
param dia 25 de outubro

Categoria protesta e reivindica piso salarial da Fenam, de R$ 9.188,22

20

Neste 25 de outubro, os médicos servidores do
Estado de Sao Paulo paralisam as atividades,
por 24h. O protesto, aprovado em assembleia
na sede do Simesp, tem como principal reivin-
dicacao a implantacao do piso salarial da
Federacao Nacional dos Médicos (Fenam), de
R$ 9.188,22 para jornada de 20h semanais.

Alguns hospitais (veja reivindicagoes
ao lado) ja iniciaram movimentos especifi-
cos e aderiram a campanha em defesa do
piso Fenam. De acordo com o presidente
do Simesp, Cid Carvalhaes, ha insatisfacao
generalizada no setor e nao é a toa. “O sala-
rio inicial do médico no Estado de Sao Paulo
é de R$ 414,30. Com as gratificacoes e ou-
tros ‘penduricalhos’ chega-se a um valor um
pouco maior, mas ainda muito baixo”.

No dia de paralisacao, a categoria se reu-
nird na Assembleia Legislativa de Sao Paulo
a fim de garantir apoio dos parlamentares.
Os médicos consideram as dificuldades en-
frentadas no dia a dia “degradante e imoral,
com baixos salarios, falta de profissionais
e péssimas condicoes de trabalho”. Além
do piso da Fenam, pedem o cumprimento
da promessa feita pela administragao esta-
dual de implantar, ainda este ano, o Plano
de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) com
Carreira de Estado para o médico.

Uma comissao eleita para organizar o mo-
vimento dos médicos do setor esta visitan-
do diversos hospitais publicos, distribuindo
panfletos convocando os profissionais para
aderir ao movimento. O secretdrio de Im-
prensa do Simesp, Joao Paulo Cechinel Sou-
za, um dos integrantes da comissao, afirma

que a situagdo é insustentavel. “Nossa res-
ponsabilidade é muito grande, lidamos com
a vida do outro. Temos de ter uma remune-
racdo, no minimo, justa. Por isso, é impor-
tante a adesao de todos no protesto do dia

25 de outubro”, avisa.

BALANCO GERAL

Ribeirao Preto

Greve dura mais de trés meses

Médicos do Hospital das Clinicas de Ribeirao
Preto, em greve hd mais de 90 dias, também
participaram da assembleia no Simesp. Eles in-
formaram sobre o movimento grevista e sobre
a disposicao da categoria permanecer parada
€aso 0 governo nao apresente proposta satis-
fatdria as reivindicacoes.

A categoria pede equiparacao salarial com
os profissionais do Hospital Estadual de Ribeirao
Preto e a Mater (dois outros hospitais publicos es-
taduais). Em assembleia dia 28 de setembro, foi
aprovada uma pauta minima para encerramento
da greve. Entre os pontos estao o reajuste ime-
diato para RS 4.600 (20h semanais), retroativo a
abril, e RS 5.725, a partir de janeiro de 2012; re-
embolso dos descontos, considerando-se exclu-
sivamente o ponto eletronico, sem avaliacao de
docentes; manutencao do PCCS; abono de 20%
por tratar-se de hospital universitario (aulas, pes-
quisas, etc). A proposta foi encaminhada a Secre-
taria de Estado da Saudde de Sao Paulo.
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1-Em assembleia na sede do Simesp, categoria decide rumos

bilizacao. 2 - Liderancas reinem-se com secretario estadual

da Saude. 3 - Médico do Estado tem salario vergonhoso: R$ 414,30

No dia anterior, em reunido com o secretario esta-
dual da Salde, Giovanni Guido Cerri, eles receberam
uma proposta de 19,5% de reajuste, aumento previsto
em projeto de lei que tramita na Assembleia Legisla-
tiva e deve contemplar todo funcionalismo publico do
Estado. Para o diretor da regional do Simesp, Ulysses
Strogoff, a oferta é infima, representa cerca de RS 280
a RS 300, bem abaixo do solicitado.

A médica infectologista Anna Christina Tojal da Sil-
va, 43 anos, trabalha no HC de Ribeirao Preto ha trés
anos e reclama que o saldrio base no periodo subiu
miseros RS 42,60. Ja o valor do plantdo manteve-se
no valor de RS 660,39. “Tudo subiu, dqua, luz, mer-
cado e o saldrio continua o mesmo. Tenho que fazer
nove plantdes extras para conseguir sobreviver. N6s,
médicos, temos de dar o melhor, atender com quali-
dade, mas o governo ndo reconhece nosso valor. Nin-
guém vai dar nada pra gente, temos de nos organizar
e lutar, ndo ha outra saida”, avalia.

Bauru (Hospital Estadual de Bauru)
- Aumento salarial de 30%
- Valor do plantdo presencial de R$ 1.200

- Plantdo a distancia 1/3 do presencial
- Reajuste do valor do adicional de insalubridade

Sao Paulo - Capital

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor

Publico Estadual (IAMSPE)

- Plano de carreiras para todos os médicos

- RS 1.150 por plantao (12h)

- Equiparacao imediata do valor da gratificacao paga
aos médicos do IAMSPE (RS 350) com o valor pago aos
médicos do Departamento de Pericia Médica do Estado
de RS 1.900

Instituto de Infectologia Emilio Ribas

- Dobro do valor do plantao

- Correcao do prémio incentivo

- Revisdo do salario-base tendo como referéncia o piso
salarial da Fenam

Departamento de Pericias Médicas do Estado (DPME)
- Incorporacao da Gdamp (Gratificacdo pelo Desempenho
de Atividade Médico-Pericial) no valor de RS 1.900
ao saldrio.
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Texto aprovado nao resolve

A aprovacao na Camara dos Deputados dia 21. Essa necessidade levou a Camara a

traz apenas 10% do minimo necessario criar uma comissao especial para tratar do

22

Luciana Oncken
(com informacdes da Agéncia Camara,

Agéncia Senado e Agéncia Brasil)

O presidente do Simesp e da Fenam, Cid
Carvalhaes, alerta que a proposta de regula-
mentacao da Emenda 29, aprovada dia 21 de
setembro na Camara dos Deputados, é uma
solucao parcial do ponto de vista de trazer
mais recursos para a Saude, ja que o déficit
atual é de cerca R$ 45 bilhdes/anuais, e a
emenda, com todos os ajustes, trard apenas
10% do minimo necessdrio. “Alivia, mas é
preciso que se criem novos mecanismos que
de fato possam financia-la de maneira consis-
tente”, destaca Carvalhaes.

O lider do governo na Camara, o deputado
Candido Vaccarezza (PT-SP), defendeu a dis-
cussao sobre novas fontes de financiamen-
to, o que, segundo ele, foi cobrado por 22
governadores em carta enviada no mesmo

Fontes de financiamento serdo tratadas em comissao especifica
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assunto. Vaccarezza aposta na readequagao
de tributos ja existentes para garantir mais
recursos para o setor.

Senado

No Senado, segundo a Agéncia Brasil, ha uma
movimentacdo da oposi¢ao para restabelecer a
vinculagao dos 10% da Uniao, como previam
o projeto de lei 1/2003 de autoria do ex-depu-
tado federal Roberto Gouveia e o PLS 121/07,
do ex-senador Tido Viana. Em declaracao ao
jornal O Estado de S. Paulo, o lider do PT no
Senado, Humberto Costa (PE), afirmou que
“nao ha hipdtese de o governo aceitar o resta-
belecimento dos 10%”".

Em vez dessa vinculacao da receita corrente
bruta, definida pelos senadores, o governo fe-
deral aplicara o valor empenhado no ano ante-
rior acrescido da variacdo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB) ocorrida entre os dois anos
anteriores ao que se referir a lei orcamentaria.

Avanco

O grande avango, na opiniao de Carvalhaes,
e dos diversos deputados ligados a Sadde, é a
definicao das despesas que podem e que nao
podem ser consideradas para o cumprimento
do minimo a ser investido no setor. Para ele,
é de fundamental importancia para que nao
ocorram mais desvios de verba para outras
pastas e manipulacao de orcamento, que tem
empobrecido a Satde.

O presidente do Simesp cita a seguinte
constatacao de institutos de pesquisa: 10 es-
tados ainda ndo a cumprem, entre eles, Sao
Paulo. O Rio Grande do Sul aplica o menor
percentual: 5,5%, ao invés dos 12%. “Com
isso, cerca de 8 bilhoes de reais deixaram de
ser aplicados na satude”, salienta.



Protesto atinge
91% dos profissionais

No Dia de Mobilizacao, 21 de setembro,
médicos de todo o Brasil deixaram de
atender planos de saude

Estimativa da Federacdo Nacional dos Médi-
cos é de que 91% dos profissionais de todo o
Brasil suspenderam o atendimento aos planos
de satide no Dia Nacional de Paralisacao, 21 de
setembro. Os médicos deixaram de atender aos
planos que nao entraram em acordo com a ca-
tegoria nos dltimos meses. Vinte trés estados
aderiram, sendo que em nove a paralisacao foi
total, atingindo todas as empresas (urgéncia e
emergéncia foram mantidos).

Em Sao Paulo, uma audiéncia publica na As-
sembleia Legislativa garantiu o apoio dos parla-
mentares aos médicos do Estado. Além das mui-
tas criticas as empresas que ainda nao deram
retorno sobre as negociagoes, os presentes tam-
bém criticaram a Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS) pela postura omissa, ao nao
realizar nenhum tipo de controle em relagao as
interferéncias sofridas pelo médico no atendi-
mento aos seus pacientes. “A ANS deve agilizar
acoes concretas para exercer de fato sua fungao
reguladora do setor”, salienta o presidente do
Simesp, Cid Carvalhaes. Em nota oficial divul-
gada no dia 20 de setembro, a ANS diz que con-
sidera legitimo o movimento da categoria, mas
afirma que “nao tem amparo legal para regular
aremuneracao médica” e que nao h4, na relacao
dos médicos com as operadoras de planos de
saide, nenhuma “ineficiéncia ou omissao” por
parte da Agéncia e, sim, “respeito a legalidade”.
O movimento também recebeu o apoio da Pro-
teste (Associagao dos Consumidores) e da Asso-
ciacao dos Usuarios de Planos de Saade.

Ja na Capital do Pais, representantes das enti-

dades médicas nacionais (Fenam, CFM e AMB)
conversaram com parlamentares e gestores du-
rante café da manha oferecido na Camara dos
Deputados. Em seguida, foram recebidos pelo
ministro da Saude, Alexandre Padilha. Nas
duas situagoes, os médicos entregaram o docu-
mento intitulado “Carta a Nacao”, que expoe
o desrespeito praticado pelos planos de satde
em relacao aos médicos e usudrios. Tanto par-
lamentares quanto o ministro manifestaram
apoio a causa nacional dos médicos.

Estiveram presentes Cid Carvalhaes (Fenam
e Simesp); Roberto Luiz d’Avila (CFM); Aloisio
Tibiri¢d (CFM); Desiré Carlos Callegari (CFM);
Florentino Cardoso (AMB) e Thomas Smith-
Howard (APM).

Na Alesp (fotos

1 e 2), médicos
conquistam apoio
de parlamentares,
associacoes

de defesa do
consumidor e

de usudrios. Em
Brasilia (foto

3), entregam
documento ao
ministro da
Saude, Alexandre
Padilha, além

de conversarem
com deputados e
senadores
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Vitoria dos médicos
e da populacao

Governo sofre nova derrota e estd proibido de
destinar leitos do SUS a planos de saude

No inicio do ano,
representantes de
diversas entidades
entregaram
representacdo ao
Ministério Publico
Estadual

O governo do Estado de Sao Paulo sofreu
nova derrota na questao da lei que permitia
o destino de 25% dos leitos do SUS a planos
de satude. O Tribunal de Justica de Sao Paulo
negou o recurso movido pela administracao
estadual contra decisao (liminar movida pelo
MPE de 30 de agosto) que proibia a desti-
nacao de 25% dos leitos de hospitais publi-
cos administrados por Organizac¢des Sociais
(OSs) ao atendimento de planos e seguros de
saude privados.

A decisao é do desembargador José Luiz
Germano, da 22 Camara de Direito Pablico do
Tribunal de Justica de Sao Paulo. Em entrevista
publicada no UOL, ele afirma que o “Estado ou
as organizagoes sociais por ele credenciadas,
nao tem porque fazer o atendimento publico

da satde com caracteristicas particulares”.

Thais Ribeiro

A diretoria do Sindicato dos Médicos de Sao
Paulo comemora a importante vitdria dos mé-
dicos e da populacdo em defesa do SUS. “Nada
mais justo. Aplaudimos a decisao do desem-
bargador e a coragem do Ministério Publico
Estadual, que vem atuando insistentemente,
ao lado de diversas entidades, com destaque
ao Simesp, na defesa de um Sistema Unico de
Saiade 100% publico”, afirma o presidente do
Simesp, Cid Carvalhaes.

Neste ano, foram entregues duas representa-
¢oes ao Ministério Publico Estadual. A primei-
ra, em fevereiro, contra a Lei Complementar
n° 1.131/2010; e a outra em agosto, pela sus-
pensao dos efeitos do decreto de lei 57.108/11.

Entenda o caso

O governo do Estado recorreu contra decisao
liminar concedida em 30 de agosto que sus-
pendia os efeitos do decreto de lei 57.108/11
(publicado em julho deste ano), que regula-
mentava a lei n°. 1.131/2010 e permitia o di-
recionamento dos 25% dos leitos publicos aos
planos de satde. A liminar foi concedida pelo
juiz Marcos de Lima Porte, da 5% Vara da Fa-
zenda Publica, sendo resultado de acao civil
movida pela Promotoria de Justica de Direi-
tos Humanos, area da Saude Publica, da Ca-
pital. Os promotores de Justica Arthur Pinto
Filho e Luiz Roberto Cicogna Faggioni ajuiza-
ram acao, em 9 de agosto, argumentando que
“a lei agredia frontalmente inimeras normas
constitucionais. Além disso, poderia criar uma
situacao aflitiva, levando os dependentes do
SUS a perder 25% dos leitos publicos de hos-
pitais estaduais de alta complexidade, que ja
sao notoriamente insuficientes para o atendi-
mento da demanda da populacao”.
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CONFERENCIA ESTADUAL

Serra Negra recebe ministro

A 6° Conferéncia Estadual de Saude
foi realizada em Serra Negra, interior
paulista, entre 31 de agosto e 3 de
setembro, com a presenca do minis-
tro da Saude, Alexandre Padilha. Mais
de mil delegados dos municipios do
estado de Sao Paulo compareceram.

Padilha marcou presenca e dis-
cursou sobre o tema “Todos usam
0 SUS! SUS na Seguridade Social,
Politica Publica, patrimdnio do povo
brasileiro”. Durante a Conferéncia,
Padilha valorizou o papel do Sistema
Unico de Saude, que oferece atendi-
mento publico a toda populacao bra-
sileira, sendo o Unico pais com mais
de 100 milhdes de habitantes a ter
um sistema nacional publico. 0 mi-
nistro abordou outros temas como a
reducdo dos indices de mortalidade
infantil; a manutencao dos progra-
mas de vacinacao em massa, incluin-
do a vacinacao contra o sarampo, ja
que outros paises, especialmente na
Europa, tém registrado casos da do-
enca; além de falar sobre as princi-
pais acdes do SUS na atual gestdo e
os planos para a pasta.

Segundo o jornal O Serrano, de
Serra Negra, questionado sobre as
dificuldades das Santas Casas de ci-
dades pequenas na contratacao de
médicos, pela remuneracdo ser me-
nor que em cidades de grande porte,
Padilha disse que foram mudadas as
regras para hospitais filantropicos,
garantindo que sejam contratados
os procedimentos ambulatoriais, de
quimioterapia e cirurgia ambulato-
rial. “Com isso, garantimos que 0s
hospitais possam ter mais recursos,

garantindo mais profissionais onde
as pessoas vivem”, destacou.

Ao final da Conferéncia, os parti-
cipantes divulgaram um documento,
intitulado “Carta de Serra Negra”,
em defesa do SUS, denunciando os
ataques a seus principios e diretri-
zes, que vém ocorrendo por meio da
transferéncia da gestdo dos servicos
publicos estaduais de Salde a orga-
nizacdes sociais de Salde e a outras
instituicdes privadas.

0 Sindicato dos Médicos de Sdo Pau-
lo esteve representado na Conferéncia
Estadual de Saude pelos diretores Otelo
Chino Junior, Antonio Carlos Cruz e José
Erivalder Guimardes de Oliveira.

Divulgacao

i
CONFERENCIA

ESTADUAL

inclusive para contratacdes”, salien-
tou. Outra medida do governo federal
é levar o profissional para o interior
do pais. “De acordo com o tempo de
trabalho, ele ganha pontos na prova
de residéncia. Esperamos que isso
atraia o médico para essas regioes,

B
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SINDICAL campanha estadual
{ l'l.'-’

Pela revogacao das
Organizacoes Sociais

Em encontro na capital, Simesp e entidades diversas
criticam privatizacdo e consequente precarizacao dos
vinculos empregaticios na saude publica

A frente da mesa de discussdes, o secreta-
rio de Imprensa do Sindicato, Joao Paulo Ce-
chinel Souza, ressaltou a importancia da luta
pelo fim da privatizacao dos servicos puabli-
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Com o objetivo de discutir estratégias em favor
da revogacao da Lei das Organizagoes Sociais
(OSs), liderancas do Sindicato dos Médicos de
Sao Paulo (Simesp) e de diferentes entidades
e movimentos sociais - Sindsep, SindSatde,
Apeoesp, Ameresp, Sinssp, CUT, Assembleia
Legislativa, Forum de Satide do Campo Limpo,
Unido dos Movimentos Populares de Satde,
membros do Conselho Municipal de Satde, en-
tre outros - reuniram-se em plendria na sede do
Sindicato, no dia 20 de agosto.

cos e os danos causados a médicos, profissio-
nais da saude e, sobretudo, a populacao. “Tra-
ta-se de uma lei perversa contra usuarios da
saude publica e profissionais. A terceirizacao
impacta nao sé na saide, mas nas esferas da
educacao, cultura, ciéncia e tecnologia. Ha a
precarizagao dos vinculos empregaticios, que
gera alta rotatividade nos hospitais geridos
por 0Ss”, pontuou Cechinel.

O presidente do Simesp, Cid Carvalhaes,
destacou a presenca da entidade nos diver-
sos movimentos sociais, em especial nos



Para o secretério de Imprensa do Simesp,
Joao Paulo (ao microfone), a terceirizacao

“é perversa contra os usuarios e os profissionais”

da categoria médica. “Ha tempo temos con-
frontos com a prefeitura com relagcao aos
desmontes na saude publica e quanto as
condicoes vexatdrias que a populacao tem
sido submetida. Somos médicos e o primei-
ro foco, em absoluto, é o paciente”.

Interferéncia

A interferéncia da terceirizacdo no desen-
volvimento da formacao do médico egresso
foi outro ponto discutido. Segundo o diretor
da Associacao de Médicos Residentes do Es-
tado de Sao Paulo, Gustavo Arruda Passos
Freire de Barros, “a rotatividade de precep-
tores por demissoes e programas de residén-
cia fechados sao alguns dos exemplos que
comprometem o desenvolvimento da for-
macao do médico”.

Somente na capital, em 2011, o governo
repassou mais de 48% de seu or¢camento de
R$ 5 bilhdes para as organizagdes sociais.
Os profissionais da saide contratados por
OSs chegam a 32 mil, enquanto que o fun-
cionalismo da satde nao passa de 28 mil

DENTRE AS DIRETRIZES DA
CAMPANHA, ESTAO:

* Difusao de abaixo assinado pela revoga-
cdo da lei das 0Ss.

* Organizacdo de delegacdo para reunido
nacional, que se dard em 1° de dezembro,
em Brasilia, durante a 142 Conferéncia
Nacional de Satde.

*Entrega do documento a presidenta
Dilma Rousseff;

*Agendamento de audiéncia com o
Ministro da Saude, Alexandre Padilha,
e com o Ministro da Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo, Aloizio Mercadante, para
entrega de dossié atualizado, justificando
o movimento contrdrio as terceirizacoes.

servidores. No estado de Sao Paulo, a situ-
acao nao é diferente: estao sob esse tipo de
gerenciamento aproximadamente 37 hos-
pitais, 38 ambulatérios, um centro de refe-
réncia, duas farmécias e trés laboratérios de
analises clinicas.

Cechinel pediu atencao para o decreto
n° 57.108, publicado em 6 de julho deste ano
no Diario Oficial do Estado (DOE), que regu-
lamentava a lei permitindo a venda de até
25% dos leitos do SUS para o atendimento
a usuarios de planos e operadoras de satude.
“Temos nas maos uma questao de satde pu-
blica e reforcamos hoje o compromisso com
a revogacao da lei das OSs”, finaliza o diretor
do Simesp em referéncia ao debate, que foi o
primeiro encontro realizado no Estado den-
tro da Campanha Nacional.

Uma carta compromisso foi assinada. Do
Sindicato, participaram os diretores Carlos
Alberto Grandini Izzo; Maria das Gracas
Souto; Antonio Carlos Cruz, Otelo Chino Ju-
nior; Euripedes Balsanufo Carvalho e Eder
Gatti Fernandes.
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DPME

Judiciario reconhece direito do Simesp de divulgar

fatos em defesa dos interesses da categoria

A juiza Caren Cristina Fernandes
de Oliveira, da 12 Vara do Juizado Es-
pecial Civel da Capital, no dltimo dia
25 de julho, julgou totalmente im-
procedente a acdo de reparacdo de
danos movida por Ivani Maria Bas-
sotti contra o Simesp e declarou que
a divulgacao dos fatos ocorridos du-
rante a greve dos médicos peritos do
Estado estava circunscrita no reqular
exercicio de um direito do Sindicato.

Tudo aconteceu porque em 9 de fe-
vereiro de 2010 nosso Departamento

PEDIDO DE DESCULPAS

0 Sindicato dos Médicos de Sao
Paulo (Simesp) vem por meio
desta nota externar seu pedi-
do de desculpas pela insercao,
alheia as nossas vontades e cién-
cia, de propagandas diversas nas
contracapas de alguns volumes
da edicdo de lancamento do livro
Destaque DR!. O fato de a obra
ter sido distribuida para todo o
pais e por termos descoberto o
inconveniente somente em uma
de nossas ultimas remessas di-
ficultou sobremaneira 0 mapea-
mento e recolhimento dos exem-
plares adulterados que ja haviam
sido enviados pelos Correios.
Além de tomarmos todas as me-
didas cabiveis junto a grafica res-
ponsavel, esperamos contar com
seu apoio e compreensao.

de Imprensa noticiou que, no primeiro
dia de paralisacdo dos médicos peritos
do Estado, a médica Maristela de Quei-
roz Ribeiro foi vitima de agressoes fisi-
cas e verbais praticadas pela servidora
Ivani Bassotti, que, na ocasiao dos fa-
tos, exercia chefia no DPME.

0 movimento dos médicos peri-
tos foi vitorioso em varios aspectos,
inclusive quanto a reivindicacao de
que a conducdo técnica do DPME
passasse a ser exercida, exclusiva-
mente, por profissional médico, o

PERDA

Simesp lamenta

A diretoria do Sindicato dos Médi-
cos de Sao Paulo lamenta o faleci-
mento de trés importantes nomes
para a medicina e para o Brasil: José
Augusto Prado, Chico Passeata e
Paulo Eduardo Mangeon Elias. O gi-
necologista e obstetra José Augusto
Prado, que morreu em 2 de agosto,
completaria 67 anos em setembro.
Presidente da regional do Simesp de
Marilia em sua segunda gestao, era
formado pela primeira turma da Fa-
culdade de Medicina de Marilia, sen-
do conhecido pela forte atuacdo em
defesa da classe médica e dos me-
nos favorecidos. Casado com Gisele
Cristina da Silva, deixa os filhos Fre-
derico Prado (37), Andréa Melo Pra-
do (35), Alvaro Augusto Prado Neto
(22) e Morgana Silva Prado (15).

que implicou no afastamento da se-
nhora Ivani do setor.

Em represalia, a ex-chefe resolveu
processar o Simesp sob a alegacdo de
que a noticia da agressao seria falsa
e difamante. De acordo com o advo-
gado Edson Gramuglia Araujo, respon-
savel pela defesa do Simesp no caso,
foi comprovado no processo que a
médica Maristela realmente sofreu as
agressdes noticiadas, sendo também
reconhecido que o Simesp, ao divulgar
os fatos, estava amparado pela lei.

falecimentos

Francisco das Chagas Dias Montei-
ro, o Chico Passeata, ferrenho defen-
sor do SUS e das causas populares,
nao resistiu ao cancer no intestino,
falecendo na madrugada de 12 de
agosto. Médico sanitarista e poeta,
foi militante contra o regime militar
e preso politico. Militante do PCdoB,
também foi presidente do Sindicato
dos Médicos do Ceard e conselheiro
do Conselho Federal de Medicina.

Ja Paulo Eduardo Mangeon Elias,
falecido dia 18 de setembro, era pro-
fessor da Universidade de Sdo Paulo,
consultor do Ministério da Saude, di-
retor da Abrasco e, sobretudo, grande
defensor do desenvolvimento do Sis-
tema Unico de Saude e dos interesses
da satde publica. 0 Simesp manifesta
condoléncias aos familiares e amigos.
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PROTESTO

Mobilizacao pelo SUS

No dia 25 de outubro, serd o Dia de
Mobilizacdo dos Médicos do SUS. Os
profissionais do Sistema Unico de
Saude irdo protestar contra a preca-
riedade do setor publico de salde.
Uma reunido ampliada da Comissao
Nacional Pr6-SUS (Fenam, CFM, AMB),
realizada no dia 27 de setembro, em
Brasilia, com a participacao de enti-
dades médicas nacionais e estaduais,
definiu as estratégias da mobilizacao.

0s profissionais reivindicam condi-
¢oes dignas de trabalho para melhor
atendimento a populacdo, médicos
contratados por meio de concurso

POR QUE SINDICALIZAR-SE ?

publico para atender a demanda,
qualidade na gestao, saldrios condi-
zentes com a responsabilidade mé-
dica, mais financiamento e o fim das
privatizacdes no setor.

Cada estado iria definir a forma
de manifesto em sua regido até o
dia 11 de outubro. Entre as ativi-
dades sugeridas estdo: passeatas,
fiscalizacdo aos hospitais publicos,
coletivas de imprensa. Alguns es-
tados poderdo optar pela paralisa-
cdo do atendimento como forma de
protesto, desde que respeitem as
urgéncias e emergéncias.

0 Simesp é a sua defesa

A luta intransigente dos direitos dos médicos é papel do Sindicato. Infeliz-
mente, sabemos que muitos locais de trabalho exploram a mao-de-obra
médica. Isso ndo deve acontecer! Fortaleca nossa categoria: faca parte
dessa equipe. Associando-se ao Simesp vocé amplia suas conquistas. Con-
fira alguns beneficios oferecidos pelo Sindicato:

+ Fortalecimento das lutas politicas dos médicos
+ Maior organizacdo nos locais de trabalho

« Centro de Informacao ao Médico

+ Equipe sempre pronta para atender ao médico,

esclarecer duvidas, sindicalizar

« Juridico. Departamento estruturado e informatizado para

oferecer um dtimo atendimento

+ Imprensa. Fique por dentro das noticias por meio da revista Dr!
e do nosso informativo eletronico, a Carta Semanal

« Grafica. Qualidade e preco baixo causando boa impressao

+ Convénios. 0 Simesp firmou convénios com empresas,
hotéis etc, e ha descontos para sdcios

GRAFICA
DO SIMESP

Trabalho de qualidade e precos
abaixo do mercado. Para con-
tratar nossos servicos, entre em
contato com o impressor respon-
sdvel, Luis Brandao, pelo tele-
fone (11) 3292-9147. Compare
NoSssoS precos:

Receitudrio comum V2 oficio
(21 x 15,5 cm)

Unidades Valor
500..ccueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 85,00
1000...cccceeieeeeeeieeeeeeeeens 110,00
2000...ccccceeeeeeeeeeieeeeennne 150,00
5000....ccccirnenneenenennnn 270,00
10.000..ccccueeeeeeeeeeeeenenne 400,00

Receita Azul - notificacao
(8,5 x 25 cm)

Unidades Valor
250 110,00
500..iiiciieeerereeenenens 140,00
1000...ccueeeeeeeeeeennnnee. 190,00
1.500...ccucceeeeeeeeennnee. 220,00
2.000...ccoueeeeeeeenes 280,00
Receitudrios

(medida A4 - 21 x 29,7 cm)

Unidades Valor

1010 S 100,00
2 (0111 O 160,00
2000...cciiiiiiiiieiiieieienenens 230,00
101010 J 270,00
5000....ccccceeirerrnnnnnnne 370,00

Cartao de visita (5,5 x 9,5 cm)

Unidades Valor
p 1111 RO 40,00
1010 D 55,00
1000...ceeeeeeeecceineeeeenn. 80,00
Envelope oficio (11,4 x 22,9)
Unidades Valor
7010 D 120,00
1000...cueeeeeeecceineeeeenn. 180,00
2000....ccccieeeeeeeernnes 270,00
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LITERATURA 'lancamentos

Medicina Social

“Nao é a medicina altamente tecnoldgica que
vai propiciar atencdo a salde para todos, mas a
atencdo basica universal e de facil acesso”, con-
sidera o médico e escritor Rui Nogueira, autor do
recém-lancado Medicina Social. Na obra, Nogueira
compartilha sua experiéncia no Projeto Fatinha de
Medicina Comunitéria, que se desenvolveu duran-
te 25 anos, a partir de 1978/1979, em Luziania,
Goids. 0 projeto era orientado a atender gestan-
tes, parto e puerpério, infantes e adolescentes,
adultos jovens e populacdo adulta e feminina, e
mesmo a populacao idosa e gerontoldgica. Inte-
grava o projeto: a Clinica de Medicina Integral, os
Lares de Apoio (creches domiciliares), os Centros
de Realimentacao Infantil (locais para recuperar
desnutridos graves da comunidade) e o projeto
Presenca Hoje, Futuro Amanha (para tirar criancas
das ruas fora do hordrio escolar). Até hoje o Pro-
jeto Fatinha é referéncia para a Unicef.

Direito Processual

do Trabalho

Direito Processual do Trabalho - Curso de Re-
visdo e Atualizacdo faz parte de um conjunto de
obras que retne, ainda, Direito Coletivo do Traba-
lho e Direito Individual do Trabalho. Numa lingua-
gem diddtica, de agradavel leitura, a trilogia trata
de diversos pontos polémicos e de interesse profis-
sional, tépicos recorrentes em concursos e pontos
de graduacao e po6s-graduacao, temas candentes
e da maior importancia teérica e prética. O livro
é resultado de uma série de cursos de revisao e
atualizacdo, tendo em vista as profundas transfor-
macdes do trabalho e do direito do trabalho. ReU-
ne consagrados autores, advogados, magistrados,
procuradores do trabalho, especialistas, mestres,

“Este é um li-
vro para ser lido
com muita emo-
¢do, porque nao é
neutro, se baseia
em outros para-
digmas”, afirma,
no prefacio, Mou-
rad Ibrahim Bela-
ciano, professor
da UnB e diretor geral da Escola Superior de
Ciéncias da Saude.

A publicacao foi lancada com o apoio da Fede-
racdo Nacional dos Médicos, do Sindicato dos Mé-
dicos do Distrito Federal e da Associacao Médica
de Brasilia.

SO0 0 @E

Informacoes:
www.editoragraficaexito.com.br

doutores e pro-
fessores do Brasil
e exterior com-
prometidos com o
ensino  sociol6gi-
co-juridico, entre
eles o advogado,
coordenador do departamento Juridico do Simesp,
Edson Gramuglia Araujo. A obra é organizada por
Candy Florencio Thomé, juiza do TRT 15° regido, e
Rodrigo Garcia Schwarz, juiz do TRT 22 regiao.

Informacoes:
www.elservier.com.br



CLIPPING

Deu na imprensa

A precariedade dos servicos prestados em hospitais e unidades geridos por 0Ss e a exigéncia de
liderancas médicas pela revogacdo da lei 9637/98 foi tema de reportagens em diversos jornais
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"A questdo é a
precariedade das
condigoes de trabalho,
as dificuldades para
fazer exame e a
falta de remédios”.
Jodo Paulo Cechinel Souza,
secretdrio de Imprensa
do Simesp

ade Organizagﬁes Sociais, constata T

“Nao se justifica que um
hospital publico adote dois
sistemas de atendimento — um
para o paciente ser atendido
gratuitamente e outro para aquele
que, por algum meio, pagard
pelos servigos que receber”.

O Estado de S. Paulo,

2 de setembro de 2011

Gestao de hospitais pelo Estado ésugenor

em debate sobre satide

?Tdhww

“Eles protelam
atendimentos e
tentam intervir para
diminuir o tempo
de internagao”.
Cid Carvalhaes,
presidente da
Fenam

“O Brasil tem um

sistema de satde
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universal, gratuito e
tem que ser de qualidade.
Nenhum pais do mundo
resolve essa equagao sem
investir muito”.
Dilma Rousseff,

E-SP

bl
L‘ng,
!

“Hospitais administrados
por OSs tém custo
maior do que os de
administracao direta”.
Levantamento do Tribunal
de Contas do Estado
de Sao Paulo

presidenta do Brasil

et
5 Vil e
s wsti’ “H4 precarizagéo de
2.?.‘:“&" vinculos empregaticios,
= que gera alta rotatividade
nos hospitais geridos por
organizagoes sociais”.
Joao Paulo Cechinel
Souza, secretdrio de
Imprensa do Simesp
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Luciana Oncken
Fotos: Osmar Bustos e Thais Ribeiro

uinta-feira, 11 de agosto, 11 horas da

manha. Um grupo retne-se no saguao

da Biblioteca Mario de Andrade, no
centro da capital paulista. Em comum, o in-
teresse em conhecer aquela que é a segunda
maior biblioteca publica do pais, superada
apenas pela Biblioteca Nacional. Bolsas e ca-
sacos no guarda-volumes, crachas pendurados
no pescogo, somos recepcionados - melhor se-
ria dizer acolhidos - por Elisangela Alves Silva,
supervisora de atendimento ao publico.

A visita guiada comeca com a descricao da
escultura A Leitura, de Caetano Fraccarol, que
adorna o saguao principal. A estatua ja causou
bastante polémica no passado, em razao da
sua estética considerada duvidosa. Hoje, tem
até uma turma de adoradores que se retine aos
seus pés para leituras coletivas. Dali, vamos
para uma apresentacao institucional da Biblio-
teca no auditério. O mesmo que todos os me-
ses recebe sempre as quintas-feiras, as 19h3o,
a apresentacao do Quarteto de Cordas da Cida-
de de Sao Paulo, constituido em 1935, quando
o escritor Mario de Andrade foi diretor do De-
partamento de Cultura do Municipio.

Com simplicidade e simpatia, quem se en-
carrega em falar da histéria de fundacao, das
mudancas, da construcao do edificio e refor-
mas é o bibliotecario Natan Tiago Bastista
Serzerello. Apesar do pouco tempo em que
trabalha na instituicao, dois anos, se mostra
apaixonado pela Mario de Andrade. “Aqui
atendemos ao interesse da populacdo e apren-
demos muito sobre os direitos e deveres das
pessoas”, descreve.

Fica claro na Méario de Andrade que o papel
do bibliotecario vai muito além daquele eru-
dito do passado, um guardiao de livros. Eles
sao profissionais mediadores no processo de
busca de informagao, estao sempre a postos,
prontos para interagir e auxiliar os usuarios.
Pelas salas que passamos, percebemos o cui-
dado com a nossa visita. Estavam todos pre-

parados para receber a revista DR/. A Biblio-
teca tem um acervo de livros de medicina, a
maioria muito bem guardada no topo do edi-
ficio. Do prédio de 22 andares, apenas trés re-
cebem o publico. Os outros 19 guardam seu
acervo fechado quase a sete chaves. O espaco
ja nao é suficiente. Para o inicio de 2012, ha-
vera a inauguragao de um prédio anexo, que
abrigard o acervo de atualidades, composto
por mais de 3,5 milhdes de publicacoes, prin-
cipalmente jornais e revistas. Ha, entre elas,
um bom volume de publicagoes na area de
saude e medicina, como nos mostra o biblio-
tecario responsavel pela Sala de Atualidades,
Emanuel Guedson Ferreira Guedes, que sepa-
rou um documento com todas as obras cata-
logadas e comentadas.

A Biblioteca Publica Municipal de Sao Paulo,
que em 1960 recebeu o nome Mario de Andra-
de, em homenagem a aquele que a idealizou,
foi aberta ao publico em geral em 1926, com
inauguracao de uma sede na rua 7 de abril.
Anteriormente, a Biblioteca era voltada ao
uso de vereadores e reparticoes municipais e
existia desde 1907. O endereco ficou pequeno
para guardar a cole¢ao de 70 mil volumes.
Em 1936, a Biblioteca se expandia além de
suas dependéncias, com a inauguracao da Bi-
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blioteca Infantil, na rua Major Sertdrio, que
mais tarde viria a se tornar a Biblioteca Mon-
teiro Lobato. Além disso, um carro-biblioteca
levava cerca de 500 livros e doze cadeiras aos
parques e pragas, como Jardim da Luz e Praga
da Republica. Era o inicio da Secao Circulante,
inaugurada em 1944, braco popular da Biblio-
teca, com livre acesso, que disponibiliza seu
acervo para consulta no local ou empréstimo.
Sao 55 mil volumes.

Data de 1938 o inicio da construcao do
prédio que até hoje abriga a maior parte do
acervo da Mario de Andrade. Inaugurado em
1942, o edificio projetado pelo arquiteto fran-
cés Jacques Pilon é considerado um marco da
arquitetura art-déco em Sao Paulo, com for-
mas geométricas e simples. Posteriormente,
outros terrenos do entorno, como o Palécio
Sao Luiz, entao residéncia episcopal, foram
desapropriados para dar lugar a Biblioteca e a
futura Praca D. José Gaspar.

Desde a construcao do prédio, ja era pre-
vista a necessidade de mais duas torres para
acomodar o acervo que aumentaria com o
tempo. Na época, o prefeito Prestes Maia, en-
genheiro, vetou a construcao dos alicerces que
sustentariam as torres no futuro. Em 1966, o
acervo atingiria 476 mil volumes. A capacida-
de de armazenamento da Mario de Andrade
ja estava esgotada. As publicacoes tiveram de
ser enviadas para as Bibliotecas da Lapa e de
Santo Amaro, sucursais de bairro da Bibliote-
ca Publica. O acervo se dispersou. Nos anos
1980, uma parte também foi encaminhada ao
recém-inaugurado Centro Cultural Sao Paulo,
na Rua Vergueiro.

O prédio, tombado pelo Conpresp (Con-
selho Municipal de Patriménio Histdrico)
em 1992, passou por varias reformas, mas
nenhuma conseguiu sanar o problema de es-
paco. A secao Circulante, por exemplo, che-
gou a ser transferida para a Praga Roosevelt
e posteriormente para outros espacos. Hoje,
ap6s uma reforma (em 2007) de revitaliza-
¢ao e modernizacao do prédio e do acervo,
esta de volta ao espaco de origem, no térreo
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do edificio da Pragca Dom José Gaspar, com
entrada independente, da forma como foi
concebida.

Uma negociagao entre os governos estadual
e municipal permitiu a prefeitura a aquisicao
do edificio do Ipesp (Instituto de Previdéncia
do Estado de Sao Paulo), que sera inaugurado
em 2012, como anexo, para guardar o acervo de
periddicos. Finalmente, sera o retorno ao cen-
tro da maior parte do acervo da Biblioteca.

A revista DR! teve acesso a area restrita da
Biblioteca. Portas fechadas com senha a que
poucos tém acesso. Fomos levados ao 22°
andar por elevador e escada, juntamente
com o grupo que nos acompanhava na visita
guiada. L4, o pé direito é bem reduzido. E a
vista privilegiada. Um cheiro de livro antigo
toma conta do ambiente. O topo do edificio
guarda os livros de medicina, na sequéncia
numérica de identificacao iniciada pelo nu-
mero seis nas placas amarelas. O ambiente
é totalmente vedado e climatizado para nao
entrar nenhum microrganismo que possa
danificar as obras, que acabaram de passar
por um processo de desinfestacao.

No caminho, salas individuais de leitura.
Muito usadas no passado, propiciava mais
privacidade aos estudos. Até hoje, passadas
inimeras reformas, aguardam o sistema de
seguranca, com a instalacao de cameras, e o
sistema de circulacdo de ar para serem rei-
nauguradas. Nao ha ainda previsao. Os tra-
dicionais elevadores de livros, que facilitam
a vida dos bibliotecarios, estao temporaria-
mente fora de atividade.

Em madeira ou em ferro, os antigos ficha-
rios estao presentes em todas as salas. Isso
porque somente uma pequena parte do acervo
esta informatizada e disponivel no site para
consulta. A maioria esta catalogada em fichas.
A bibliotecéria Alice Barbosa, da Sala de Artes,
explica que o ideal é, antes da visita, entrar em
contato para que eles consultem os fichérios e
separem o livro a ser consultado.
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Chama atencao o mobiliario original, espe-
cialmente desenhado e fabricado pela Casa An-
glo Brasileira e pela empresa José Mahlmeister
& Filho Ambientes. Os espacos do local privi-
legiam a iluminacao e a circulacao. Cada sala
tem mobilidria apropriada para o tipo de leitu-
ra, mas sempre seguindo a mesma linha de de-
senho. Todas as intervenc¢oes no edificio foram
realizadas em condicao de reversibilidade, ja
que é um prédio tombado.

O escritor Mério de Andrade sonhava com uma
biblioteca que servisse de depositaria de toda
a histdria cultural da cidade de Sao Paulo. Nos
anos 30, criou e dirigiu o Departamento Muni-
cipal de Cultura, que mais tarde se tornaria a
Secretaria Municipal de Cultura. E foi ali que
surgiu o embrido da Biblioteca que conhece-
mos hoje. A transferéncia para o prédio da Pra-
ca Dom José Gaspar representou a concretiza-
cao do plano do escritor de fazer da arte e da
cultura um bem comum.

E o que melhor representa o ideal de Mario
de Andrade é a secao Circulante, que recebe
diariamente 700 visitantes. Reaberta ha um
ano, com acesso livre ao usuario, a colecao é for-
mada por livros em todas as areas do conheci-
mento, com énfase em literatura e ciéncias hu-
manas. Faz ainda parte do acervo a Colecao Sao
Paulo - livros e videos sobre a cidade; a Colecao
Referéncia, formada pelos mais variados tipos
de diciondrios, enciclopédias, guias e manuais;
além da Colecao ONU.

O acesso do saguao principal para a Circulan-
te é feito por um corredor envidragado ao lon-
go da entrada da rua da Consolagao. Foi cons-
truido em aco e vidro transparente estruturado
a 82 graus em relacao ao piso, evitando a inci-
déncia de reflexos, e funciona como protecao
a atividade de leitura, atuando como barreira
térmica e acustica para os saldes da biblioteca
circulante. A passagem valoriza a fachada origi-
nal para quem vé de fora. Para quem passa por
ali, do lado de dentro, é interessante observar
o conjunto: de um lado, livros; de outro, o rico

paisagismo, pessoas apressadas e o concreto

dos prédios. Vale a pena visitar o local no final
da tarde e aguardar o por do sol.

Enquanto a Biblioteca recebe um publico
mais focado em pesquisa, o espaco da Circulan-
te é democratico e atrai todo tipo de pessoas,
em especial estudantes e moradores da regiao.
Um espago aberto que se organiza por meio de
um sistema estrutural de pecas de aco verme-
lho, onde estao dispostos os livros. As estantes
funcionam como estrutura para o mezanino
onde estao acomodados mais livros e balcoes
para leitura, com vista para o piso térreo. Na
parte de baixo, as mesas estao dispostas junto
ao vidro. Além da qualidade de iluminagao na-
tural para toda a area de leitura, a iluminagao
artificial recebeu atencao especial, para levar
conforto aos frequentadores.

Além do cuidado com a disposicao do am-
biente e mobilidrio préprio para armazena-



mento dos livros e leitura, a Circulante conta

com o trabalho valoroso da bibliotecaria Nor-
ma Shizue Haru. Com passagem pelo Hospital
do Servidor Publico Estadual, hd 10 anos na
prefeitura, e quatro na Mdrio de Andrade, Nor-
ma recebe os frequentadores com a maxima
atencao. Na semana da visita da revista DR/, a
profissional preparou uma pequena exposicao
com livros de satide e medicina.

A Biblioteca também conta com uma progra-
macao de eventos. Sao apresentacdes musicais,
saraus e oficinas de literatura (confira progra-
macao no site). “Os eventos sao pensados como
uma forma de atrair publico para que conhecam
o acervo, usem a Circulante, consultem as obras,
principalmente para as pessoas que moram e
trabalham no entorno”, explica Anna Feldmann,
coordenadora de Comunicacao e responsavel
pela supervisao de Agao Cultural. Quem for, cor-
re o risco de virar frequentador assiduo.

Endereco: Rua da Consolacao, 94
Telefone: 11 3256-5270

Colecao Circulante, Sala de Atualidades e

Sala de Estudos

Segunda a sexta, das 8h30 as 20h30;

sabado, das 10h as 17h.

Colecao Geral, e Colecao de Artes

Segunda a sexta, das 8h30 as 17h

Colecao de Obras Raras, Mapoteca e Multimeios
Segunda a sexta, das 8h30 as 17h,

mediante agendamento.

Visita Monitorada:
Tercas e quintas-feiras, as 11h ou as 15h.
E necessério agendamento.
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SIMESP por dentro

Eder Gatti

Diretor-adjunto de relacdes de trabalho do Simesp. Médico Infectologista. Aluno do Programa de Treinamento
em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Satde do Estado de Sao Paulo (EPISUS-SP)

Oportunidade de lutar

Meu primeiro contato com o Sindicato dos Médicos de Sao Paulo (Simesp)
foi durante a residéncia médica. Eu era diretor da Associacdo dos Médicos
Residentes do Estado de Sao Paulo (Ameresp) e o sindicato sempre esteve
presente na defesa de pautas dos médicos residentes. Ao terminar a residén-
cia continuei a participar das discussdes e hoje faco parte da diretoria desta
entidade Sindical.

0 médico muitas vezes se isola na busca de ambicdes pessoais e perde a
oportunidade de lutar por melhores condicdes de trabalho, saldrio justo e as-
sisténcia digna aos pacientes. Estou no Sindicato por este ser uma ferramenta
de unido e forca na luta pelas demandas da categoria e por um sistema de
salde publico de qualidade, universal, integral e equanime.

Luiz Felix Furtado
Oficial de servicos e manutencao

Liberdade para trabalhar

Quando o médico entra no Sindicato e vé tudo funcionando, talvez nao saiba
quem estd nos bastidores, cuidando para que tudo saia da melhor forma pos-
sivel: Luiz Felix Furtado é o seu nome e ele estd ha cinco anos na entidade.
Oficial de servicos e manutencao hd quatro meses, é responsavel pela manu-
tencao predial e pelo suporte técnico aos eventos, cuidando da mesa de som,
projetor, sistema de ar condicionado, microfones. “Cuido do bem-estar do
Sindicato. Estou ‘atrds das cameras’, mas 0 médico sabe do meu servico”, sa-
lienta. Felix entrou no Simesp em 2006, como motorista, funcdo que exerceu
por quatro anos e meio. “No decorrer da vida, a gente fica tentando acertar,
o Sindicato trouxe aquele algo que eu esperava, me deu oportunidades e
liberdade para trabalhar e mostrar meu potencial”, considera.




SOU SINDICALIZADA!

Aliado do médico e da
populacao

Um dia depois de receber meu registro no CRM, fiz minha inscri-
cao no Sindicato. Foi algo natural, j& que durante a graduacao par-
ticipei ativamente do movimento estudantil e como trabalhadora
nao me imaginava fora do movimento sindical. Para quem estd
comecando a carreira é importante ser sindicalizado até para saber
0 que significa dissidio, acordo coletivo, contribuicao sindical, entre
varias outras palavras que fazem parte da vida do trabalhador e . .
que 3 gente nao aprende nas aulas da faculdade. Participar do  LALELIFLS Ornelas Pereira
movimento médico é uma das formas de exigir condicoes mini- Salvador de Oliveira

mas de trabalho que permitam ao médico um atendimento digno IR PAUCER I ER 1T (T
3 populacao. £ o minimo que podemos fazer pela cateqoria e por  BRUERUEURUERERUNTESTEN R E]
quem depende do nosso trabalho. Trabalho no ABCD, mas escolhi  BREILIDENHERERETEE R ECE| AT )
me sindicalizar em Sao Paulo pela atuacdo do Sindicato, que nestes UL R EREDITER R LG ERGE
80 anos sempre esteve ao lado médico, da populacao e do SUS. Prefeitura Municipal de Diadema

SINDICALIZE-SE

——T

[

imesp

Sindicato dos Médicos
de Sao Paulo
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CONVENIOS

Aproveite os descontos

CARAGUATATUBA

Colénia de Férias da Associacao dos
Oficiais de Justica do Estado de Sao
Paulo, projeto de Oscar Niemeyer.
No solarium, a vista de 360° é muito
inspiradora.

Informacoes:

Telefone (11) 3585-7805.

Site www.aojesp.org.br.

SERRA DA CANASTRA

Pousada Recanto da Canastra, antiga
fazenda de leite, bem perto do Par-
que Nacional da Serra da Canastra.
Na Serra, nasce o rio Sao Francisco.
Sao oito chalés (banheiro privativo)
anexos a casa-sede. Cinco cachoeiras
privativas, cavalos, quadra de fute-
bol e volei.

Informacoes:

Site www.recantodacanastra.com.br.

JACUTINGA

Cachoeiras, lagos e grande produ-
cdo de malhas. Condicdes especiais
na hospedagem no Hotel Filhos de
Gandhi (restaurante, estaciona-
mento, lavanderia, piscina e sau-
na). Clima de montanha, sol duran-
te quase todo o ano, a 190km de
Sao Paulo.

Informacoes:

Site www jacutinga.org.br.

LINDOIA

Paraiso natural em meio as mon-
tanhas da Serra da Mantiquei-
ra, Aquas de Linddia é conhecida
como a “Capital Termal do Brasil”
pelas diversas fontes de dgua mi-
neral. Situada a 180 quilometros da
capital, é uma das principais cida-
des do chamado circuito das aguas
paulista e encontra-se na regiao
do maior lencol fredtico de 4qua
mineral do pais - 60% da bebida
distribuida no Brasil sai da regido.
Excelente opcdo de hospedagem
¢ o Grande Hotel Panorama, com
varandas para apreciar a exube-
rante paisagem, possui otima in-
fraestrutura com piscinas, banhos,
massagens e terapias relaxantes.
Oferece 10% de desconto na baixa
temporada e 15% de desconto na
alta temporada.

CUNHA

A 230 quilometros de Sao Paulo e
260 quilometros do Rio de Janeiro, a
Estancia Climatica de Cunha est3 si-
tuada entre duas reservas florestais
- 3 Reserva Federal da Bocaina e a
Reserva Estadual do Parque Cunha-
Indaid, o que garante exuberante
natureza entre montanhas e ca-
choeiras. Cunha é conhecida como
a cidade da ceramica e, provavel-

mente, o Gnico lugar do mundo que
tem cinco fornos Noborigama (forno
para ceramica de altas temperatu-
ras) produzindo ininterruptamente,
além de muitos outros fornos a gas
e elétricos, todos com pecas unicas.
Médico associado ao Simesp tem
20% de desconto na hospedagem
(exceto feriados).

Informacoes:

Telefone (12) 3111-1878.

E-mail pousadadonafelicidade@uol.com.br.
Site: www.pousadadonafelicidade.com.br.

PARATY

Préxima ao Centro Histérico de Pa-
raty, a Pousada Villa Harmonia ofe-
rece muito sossego ao visitante: sdo
1700m2 nos quais estdo distribuidos
piscina, bar, churrasqueira, salas
de leitura, espaco de convivéncia
e estacionamento. Sao 27 aparta-
mentos amplos e aconchegantes,
equipados com TV colorida, frigobar
e cama king size.

Ndo ha uma época melhor para
se viver Paraty: na Feira de Literatu-
ra (a Flip), no Carnaval, ou mesmo
em uma morna manha de sequnda-
feira, Paraty é linda. Na alta e na
baixa temporadas, inclusive feria-
dos prolongados, hd desconto de
209% para associados do Simesp.
Informacoes:

Telefone (24) 3371-1330.
E-mail villa.harmonia@terra.com.br.

Site www.pousadavillaharmonia.com.br.

MONTE VERDE

Monte Verde é um dos Gltimos re-
fugios intocados da fauna e da flo-
ra da Mata Atlantica. No estilo “frio
gostoso”, Monte Verde, virou point
da mocada que gosta de um turis-
mo mais elegante. Mas ha a Monte
Verde da simplicidade, da rusticidade,



do contato com o povo afdvel do
lugar. A Amanita Estalagem é par-
te desse jeito mineiro de ser: 0s
chalés sao agradaveis, rodeados
de muito verde, o café da manha é
de primeira. Aproveite para pegar
dicas sobre a regiao com o proprie-
tario, o sr. Justino, sempre muito
simpatico e prestativo. A Amanita
concede desconto de 10% na baixa
temporada e 15% na alta (é isso
mesmo, 10% na baixa e 15% na
alta).

Informacoes:

Telefone (35) 3438-2097.

Site www.amanitaestalagem.com.br

SOCORRO

Ha Socorro para todos 0s gostos. De
verdade. Se o objetivo é descer a
corredeira fazendo o bdia-cross ou o
rafting, I3 vamos nos! Se a adrenali-
na nao deve e ndo pode subir tanto,

APLUB

Com os Titulos de Capitalizacdo Resga-
taveis oferecidos pela parceria Aplub-
Simesp, unem-se sorte e investimen-
to. Concorre com até cinco nimeros
a sorteios mensais de RS 10 mil pela
Loteria Federal e pode resgatar parte
do dinheiro das contribuicoes a par-
tir do sequndo ano de subscricdo. A
Aplub oferece ao Simesp o RIT, renda
mensal tempordria por até um ano,
caso precise se afastar do trabalho
por motivo de doenca, incluindo LER
e DORT, ou acidente. E vocé determi-
na o valor que receberd. Informe-se:
0800 114085.

figuemos nas compras de malhas,
tricd e artesanato. E se nada disso o
apetece, e quer mesmo paz e uma
boa dqua fresca, é I3 mesmao. Socor-
ro pertence ao Circuito das Aguas e
fica a 132 quildometros da capital. Na
cidade, hd o Grinberg’s Village Hotel,
com piscina coberta, quadra de ténis,

PETROS, A PREVIDENCIA DOS MEDICOS
A Petros (administrada pela Fundacao
Petrobras) faz o convite: inscreva-se
no Plano de Previdéncia Simesp e fi-
que totalmente tranquilo e seguro
para aproveitar a vida quando se apo-
sentar. A maneira mais rdpida de ob-
ter informacoes e/ou se inscrever no
Plano Petros-Sindicato dos Médicos é
por meio do portal www.petros.com.
br ou pelo telefone 0800 0253545. No
portal é feita a simulacao de quanto
serd o seu beneficio no futuro. E rapi-
do, facil e fundamental para ser toma-
da a melhor decisao.

campo de futebol e diversos brinque-
dos para a meninada.

A didria no Grinberg’s é com
pensdo completa. Na baixa tempo-
rada,15%; na alta, 10%.
Informacoes:

Telefone (19) 3895-2909.

Site www.grinbergsvillagehotel.tur.br.

UNIFISA

Com o Consdrcio Nacional Unifisa,
o médico pode adquirir bens com
descontos exclusivos na taxa de ad-
ministracdo. No mercado ha mais de 15
anos, entregou mais de 15 mil bens, re-
presentando mais de 30 mil clientes.

A empresa administra no Brasil as
maiores marcas nos segmentos de
automoveis, motos, jet ski, instru-
mentos musicais, entre outros.

Para adquirir os descontos, basta
informar que é médico sindicaliza-
do ao Simesp. Informacdes: www.
unifisa.com.br. Central de vendas:
11 3039-2300.

Para obter os descontos, informe sobre sua associacao ao Simesp:

Centro de Informacdo ao Médico (CIM) - 11- 3292-9147, ramais 232 e 233.
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Erro médico e

inquérito policial

Verifica-se, atualmente, nos meios de comunicagao,
a crescente demanda e cobertura dos atendimentos
meédicos que resultaram em graves problemas aos
pacientes, que acabam registrando boletins de ocor-
réncia nas Delegacias de Policia mais préximas.

O paciente e seus familiares passam a dar entre-
vistas para as diversas midias de comunicagdo que
os procuram e, em geral, direcionam criticas pesa-
das e difamatdrias em relacdo ao médico que pres-
tou o atendimento, fazendo-se um prejulgamento
negativo deste profissional perante a sociedade.

O Inquérito Policial é instaurado, em grande
parte dos casos, para investigagdo de suposto “erro
médico” com o objetivo de identificar qualquer mo-
dalidade de culpa e o nexo causal.

De acordo com Julio F. Mirabete (Cédigo Pe-
nal Interpretado, Ed. Atlas, ed. 2000, p. 172) “..As
modalidades de culpa, ou seja, as formas de inob-
servancia do dever de cuidado objetivo sdo a im-
prudéncia, a negligéncia e a impericia, tal como
registrado no art. 18, II, do Cédigo Penal (CP). A
imprudéncia caracteriza-se quando o agente atua
com precipitagdo, inconsideracdo, afoitamente,
sem cautelas. A negligéncia é a inércia psiquica,
a indiferenca do agente, que, podendo tomar as
cautelas exigiveis, ndao o faz por displicéncia ou
preguica mental. A impericia é a falta de conheci-
mentos tedricos ou prdticos no exercicio de arte ou
profissao, ndao tomando o agente em consideracao

o que sabe ou deve saber”.

Por outro lado, ainda de acordo com Mirabete
(obra citada pdgina 136) “... para haver um fato
tipico, é necessdrio que exista uma relagdo de cau-
salidade entre a conduta e o resultado, como se
prevé no art. 13, caput, primeira parte. (...) Por for-
ca da lei, deve existir sempre o nexo causal para a
atribui¢do de uma conduta tipica ao agente. NGo
havendo nexo causal, nao hd que se cogitar da res-
ponsabilidade penal”.

Assim sendo, o médico, quando intimado para
depor no Inquérito Policial, deverd preventivamente
reunir todas as provas disponiveis (documentos, tes-
temunhas, literatura médica etc.) sobre o atendimen-
to médico realizado ao paciente/vitima, para que
as mesmas sejam juntadas e produzidas nesta fase
inquisitorial, com a finalidade de comprovar que a
conduta médica foi adequada naquela oportunida-
de, afastando-se assim qualquer modalidade de cul-
pa e o nexo de causalidade. As referidas provas deve-
rao estar em harmonia com o depoimento do médico
e, ao final, o inquérito policial poderd ser arquivado
ou resultar num processo criminal, de acordo com a

decisao do Juiz de Direito Criminal.

Casemiro Narbutis Filho, Advogado do Simesp

Especializacao em Direito Penal e Processo Penal
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