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CARTAS

Carreira Médica

Eu e minha esposa temos
mais de 75 anos de idade
e somos médicos aposenta-
dos; eu como professor da
USP e ela pela Secretaria
de Saude.

Na ultima Revista DR/,
lemos artigo que trata da
Carreira Médica e achamos
muito bom, principalmen-
te, por nos informar dos
esforcos do Simesp pedindo
agilidade na tramitac¢ao do
PL 39/12 e outros topicos de
interesse da Carreira.

Eu estou fora do plano,
pois sou aposentado como
docente da USP, porém mi-
nha esposa e varios outros
aposentados pela SES/SP
estao em duvidas quanto ao
seguinte aspecto: como vai
ficar a situacao dos aposen-
tados? Serao incluidos nos
aumentos dos vencimentos?
Agradeco a atengao e cum-
primento o Sindicato pela
conduta nesta questao.
Atenciosamente

Ruy Laurenti

Professor aposentado da USP

Resposta do Simesp

Ap0s consulta a nossa
assessoria juridica, posso
esclarecer que a legislacao
promulgada (Lei Comple-
mentar n° 1.193/2013) tem
seus efeitos praticamente
dirigidos ao pessoal da
ativa, com maior énfase aos

Aos leitores

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

que estao em inicio de car-
reira ou que vierem nela in-
gressar. Consta no artigo 35
da lei que seus dispositivos
se aplicam, no que couber,
aos inativos, mas o princi-
pal atrativo remuneratorio
da norma - o Prémio de Pro-
dutividade Médica - PPM

- tem por requisito o “efetivo
exercicio nas Secretarias de
Estado e Autarquias’.

O Simesp sugeriu aos par-
lamentares emendas con-
templando especificamente
os inativos, inclusive quanto
ao piso nacional defendido
pela Federacao Nacional
dos Médicos (entao no valor
de R$ 9.813,00). Estive pes-
soalmente na Assembleia
Legislativa para defender
tais propostas, porém a ban-
cada governista, que tem
maioria na Casa, impediu
qualquer alteracao no texto
original enviado pelo gover-
nador. Em breve devera ser
publicado o decreto regula-

mentar e, entdo, poderemos
constatar os efeitos da lei.

O Simesp agradece sua
participacao e esta a dis-
posicao de todos os médi-
cos, ativos e inativos, para
qualquer orientacao que
necessitarem.

Maria das Gracas Souto
Secretaria do Departamento Jurfdico do
Simesp

Calendario
Agradecemos o calendario
de mesa 2013 e parabeniza-
mos a beleza das fotografias.
Dr? Helena Maria Carneiro Ledo
Conselheira Presidente do Conselho Regional
de Medicina de Pernambuco

Calendario 2
Obrigado pelo lindo calen-
dario de mesa 2013. Retri-
buo votos de paz e conquis-
tas, com muitas realizagoes.
Prof. Dr. Marcello Franco
Depto de patologia-EPM /Unifesp



EDITORIAL

Desafios, homenagens e
acoes em defesa do meédico

Novas etapas de desafios se afiguram, nao por ser o ano novo, mas por todas as dificuldades
da saude publica e privada cronicamente vivenciadas pela populacao brasileira e pelos pro-
fissionais de satde, em especial, nos médicos.

Considerando mudancas nas gestoes municipais, algumas delas com rumos deveras dis-
tintos das anteriores, bem sabemos dimensionar os multiplos problemas dos municipios
brasileiros. Priorizar a saude é um dever de cidadania, portanto, compromissos solidos que
as diversas administracoes municipais, estaduais e federal devem saldar para com o povo
brasileiro, carente e sofrido por tudo que experimenta.

Assim, temos mais desafios e vamos enfrenta-los. Bons votos de sucessos se afiguram.
Que os tenhamos todos.

Cobram-nos sempre resultados. Nos médicos estamos na linha de frente das criticas
e, principalmente, por nao sermos atraidos para cidades do interior, onde falta de tudo,
agora capitaneadas pelos novos prefeitos. Investem em proposta absurda de flexibilizacao de
entrada de médicos de todas as origens e se negam a enfrentar insuficiéncia de verbas, ina-
dequacao das condicées de trabalho, composicao equanime de equipes poli-disciplinares
e poli-profissionais e, acima de tudo, qualificar bem e melhor a natureza da assisténcia
a satde. Médico exclusivamente nao resolve problemas de satide. Politica de Estado com
adequado planejamento sim. Que os prefeitos saibam construi-la.

Dia Internacional da Mulher, 8 de Marco. O SIMESP — mantendo sua tradicao - homenage-
ara as mulheres Paulistanas, Paulistas e Brasileiras nas pessoas de duas expressivas expoentes:
CLARA CHARF e a Ministra ELIANA CALMON. Serao ambas agraciadas com a comenda
FLAMINIO FAVERO, honraria instituida pelo SIMESP, agora em sua 3* edicdo. Tivemos a
felicidade de escolher duas grandes mulheres assentadas em suas trajetorias de vida.

Honraram-nos com suas aquiescéncias em receber a Comenda. Nao poderiamos receber
melhor presente de aniversario do que este. Ambas, Clara Charf e a Ministra Eliana Calmon
se dispuseram a acolher nossa homenagem, permitindo-nos inscrever em nossos registros
a grande relevancia de té-las escolhido.

84 anos completa o SIMESP. Aproximamo-nos do nosso centendrio convictos dos grandes
compromissos para com os médicos Paulistanos e Paulistas e pretendemos chegar ao centena-
rio com o cumprimento dos nossos deveres, valorizando as condigées e o trabalho dos médicos
e colaborando de forma decisiva para melhoria das condicoes de saude da nossa populacgao.

Diretoria do Simesp
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Uma mulher a frente do
Conselho Nacional de Saude

Graduada em Filosofia pela Universidade Catélica de Pernambuco e pds-graduada em Politica Social
pela Universidade de Brasilia, Maria do Socorro de Souza é a primeira mulher e a primeira representante
dos usudrios do SUS a assumir a presidéncia do Conselho Nacional de Saude (CNS). Ela comemora e
explica que a conquista é importante para “dar voz aos mais excluidos”.

Nascida em Recife, a luta por cidadania sempre permeou sua vida. No interior daquele estado, atuou

no movimento estudantil no final dos anos 80. Entrou de fato para a militancia politica ao participar das
Comunidades Eclesiais de Base e ao abracar a causa do povo indigena, acompanhando suas primeiras
lutas pelo direito a terra e a sadde diferenciada. Trabalhou como assessora da Comissao de Direitos
Humanos da Assembleia Legislativa (PE). Em 1999 passou a assessorar a Confederacao Nacional

dos Trabalhadores na Agricultura (Contaq)

Ivone Silva | Fotos: Rayssa Coe

Vocé agrega duas condicdes inéditas para o
Conselho Nacional de Saude: é a primeira mu-
Ilher e a primeira representante dos usudrios
do SUS a ocupar a cadeira de presidente da
entidade. Como analisa essa situacao?

%4 Maria do Socorro - Muito positiva-
mente. Na condicao de mulher, existe
uma cultura socialmente construida de
assumirmos a responsabilidade com a
saude da familia, dos filhos. Nao quere-
mos reforcar esse papel (como exclusivo
das mulheres), mas as mulheres elabora-
ram suas demandas (direitos sexuais, di-
reitos reprodutivos, assédio moral, vio-
léncia sexista, etc) e as trouxeram para
uma pauta mais politica.

Ja como usuaria, a responsabilidade
de estar a frente do Conselho Nacional de
Saude é trazer a tona a questao do aces-
so e a satisfacao dos usuarios no SUS.
Mesmo que o Conselho seja paritario - e
0s usuarios sao maioria, 50% (50% de
usuarios, 25% de trabalhadores da sau-

de e 25% de gestores e prestadores de
servicos) -, ter igualdade nao significa
ter poder. Acho que a presidéncia atri-
bui aos usuarios um poder maior, nao
de concentracao, mas de trazer voz,
sobretudo, aos segmentos mais exclui-
dos - mulheres, negros, indigenas, pes-
soas com deficiéncia, homossexuais.
Ser usuario é a simbologia de dar voz
aos mais excluidos.

0 ministro Alexandre Padilha afirmou que era
desejo do Ministério da Saude passar a presi-
déncia do CNS aos representantes dos usua-
rios. Como recebeu essa noticia?

%4 O ministro Alexandre Padilha valori-
zou o didlogo e as demandas trazidas pe-
los movimentos sociais, sindical e popu-
lar, representantes dos usuarios no CNS.
Esta foi a quinta eleicao direta para a
presidéncia do Conselho, portanto a
eleicao de um usuario para ocupar esta
funcao publica é fruto da maturidade de
todos os segmentos que fazem do CNS
um espaco democratico.



Quando o ministro fica feliz pela minha
indicacao, é também porque a Contag, en-
tidade que represento, defende os traba-
lhadores rurais e o SUS. Defende exata-
mente o SUS forte, sobretudo no inte-
rior do pais.

Se ja hd dificuldades nos grandes centros,
como é o SUS no interior do pais?

P As desigualdades sociais e regionais re-
fletem no SUS. No Norte e Nordeste,
regides econdmica e socialmente menos
desenvolvidas, com problemas sociais de
toda ordem, o acesso aos servicos e acoes
ofertados pelo SUS é mais restrito. Os mé-
dicos, por exemplo, nao querem ir para
esses locais e muito menos para o interior
deles, onde ha menos possibilidades de as-
censao da carreira. Também ha dificulda-
de de contratar outros profissionais.
Embora o SUS incentive a insercao desses
trabalhadores nessas regioes, ha muita re-
sisténcia, pois no geral, esse incentivo nao
vem associado as possibilidades de se fa-
zer formacao continuada e carreira profis-

sional. O resultado é a precariedade de
funcionamento das equipes de satude da
familia e mesmo de especialistas, geran-
do filas e transferéncias de demandas de
usuarios para os grandes centros urbanos.

A concentracao de renda nas regioes
desenvolvidas — Sul, Sudeste e agora
Centro-Oeste — e consequente concentra-
cao populacional, garantiu a instalacao
dos estabelecimentos de saude, publicos
e privados. A medida que os governos
Lula e Dilma tém feito investimentos
para diminuir essas desigualdades, nas
regioes Norte e Nordeste, é importante
também pensar nas ofertas de servicos
de satide. A mesma situacao acontece
com os investimentos para a Copa 2014.
O governo deve associar desenvolvi-
mento econdmico com justica social,
amparando os trabalhadores das obras.

E o governo tem conseguido?

% Na Amazonia, por exemplo, é preciso
haver o debate com a sociedade civil e
garantir um projeto de desenvolvimento
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sustentavel. Neste caso, o governo nao
esta tendo proposta efetiva. Ele estimula
o desenvolvimento econémico, sobretu-
do com obras de infraestrutura com fi-
nanciamento do PAC, mas os investi-
mentos para a protecao social das popu-
lacoes atingidas, em especial os ribeiri-
nhos e indigenas, sao restritos. Muitos
desses povos estao sendo expulsos de
seus territérios devido a construcao de
hidrelétricas. N6s dos movimentos so-
ciais nao aceitamos que o desenvolvi-
mento prescinda da cidadania.

Na sua jornada de participacdo nos movimen-
tos sociais, ja sofreu algum tipo de preconcei-
to por ser mulher?

Sim. Tem as praticas mais veladas e as
mais explicitas. O fato de ser mulher, ne-
gra e de ser assessora da Contag (e nao
dirigente) acaba resultando em alguns

preconceitos, como o sofrido na disputa
pela presidéncia do CNS.

Nao sou dirigente da Contag, sou
uma técnica, e algumas pessoas nao
reconheceram minha legitimidade de
representacao politica para esta fun-
cao. Porém, tive (e tenho) o apoio da
direcao da Contag e dos trabalhadores
rurais, eles legitimaram minha candi-
datura. Somos todos usuarios do SUS.
A Contag tem uma histoéria de defesa do
SUS e a minha vida pessoal também ¢é
marcada por essa vivéncia da saude pu-
blica. Sou mae, avo, filha e cidada, meu
filho nasceu de parteira numa rede pu-
blica, em 1992, em Garanhuns, interior
de Pernambuco. Minhas netas ja nasce-
ram por maos de obstetras.

Quais sao as funcdes bdsicas do CNS?
M Fortalecer a participacao e o controle
social da saude. Temos o desafio de tra-
zer a gestao participativa, pensando, so-
bretudo, as politicas de equidade, que
recuperam o sentido de como garantir
que os segmentos historicamente exclui-
dos tenham suas demandas atendidas.
Temos feito isso no Conselho. Consi-
dero um marco no CNS a entrada da re-
presentacao da populacao de rua e tam-
bém da representacao dos travestis.
Outra importante funcao é a de mobi-
lizar e articular a sociedade em defesa do
Sistema Unico de Satide. Poucas pessoas
compreendem o papel do SUS e menos
ainda o defendem. H4 investimento da
midia em construir uma imagem nega-
tiva da saude publica. Essa postura de
s6 mostrar a ineficiéncia do Sistema faz
com que se forme uma opiniao contra-
ria, defendendo a ideia de que um plano
de saude seja a solucao.

E como colocar tudo isso em pratica?
W As dificuldades sao inimeras, mas te-
mos condicoes de planejar nossas acoes



nesses trés anos de gestao. Trata-se de
um planejamento de articulacao entre as
competéncias do Conselho Nacional de
Saude e dos conselhos estaduais e muni-
cipais. Propomos essa aproximacao por
meio de plenarias, didlogos, videoconfe-
réncia, estabelecendo assim um plano
de trabalho e agenda politica que oriente
as acoes dos estados e vice-versa.

Queremos ainda criar um féorum regio-
nal de conselhos. Hoje sao 5.570 munici-
pios e conselhos, nao temos como dia-
logar com todos. Nossa intencao é criar
cerca de 4oo féruns regionais, ajudando
a organizar mais os estados.

Quais as criticas em relacdo ao Conselho Na-
cional de Saude?

Nesses 75 anos de existéncia, o CNS as-
sumiu um formato institucional que re-
produz a forma de organizacao e de fun-
cionamento de o6rgaos de Estado, trans-
formou-se num estabelecimento auxiliar
do governo, do Ministério da Saude. Isso
vem se modificando nos ultimos anos.
Mas ainda ha uma dinamica interna mui-
to normativa, de portarias e pareceres,
que mesmo que tenha sua importancia
politica, se nao houver articulacgdo com
outros setores da sociedade, se nao hou-
ver agenda politica, se nao fizer com que
0s outros movimentos levem para suas
pautas o debate da saude publica, com-
prometeremos uma das mais importantes
esferas publicas da democracia brasileira.

Como o usudrio pode ajudar a melhorar o SUS?
%4 Temos que mostrar como o servico de
saude esta sendo realizado: se tem aten-
dimento satisfatério e humanizado, a di-
ficuldade em se estabelecer o sistema de
referéncia e contrarreferéncia, entre ou-
tros. Além de discutir a concepcao de
saude que o Brasil precisa. Nao quere-
mos sO assisténcia, mas promocao e pro-
tecao a saude, o que significa discutir

saneamento, moradia digna, educacao,
saude ambiental, enfim discutir a satde
como cidadania.

Os usuarios também trazem a diver-
sidade. Ha uma pluralidade muito gran-
de em nosso pais. Sao varios segmentos
organizados - negros, mulheres, homos-
sexuais, populacao rural, pessoas com
deficiéncia... E se a sociedade é plural, o
SUS deve reconhecer essas diferencas e
se organizar para atender tais demandas.

0 controle social tem sido desrespeitado em
muitos municipios brasileiros, o que pode ser
feito para garantir a atuacao desses conselhos?
O controle social é para contribuir.
Nao somos inimigos da gestao. Traba-
lhamos para organizar melhor os servi-
cos. Um governo que se fecha ao contro-
le social nao é transparente, nem demo-
cratico e corre grande risco de ser cor-
rupto. O controle social esta assegurado
em lei, faz parte da
democracia partici-
pativa e deliberativa,
¢ direito garantido,
nao favor. Infeliz-
mente, praticas como
essas acontecem.

No meu municipio,
fui excluida de parti-
cipar da conferéncia
municipal de saude,
a prefeita chamou a policia. A demo-
cracia participativa mostra a sociedade
que estamos construindo. Se o gestor,
eleito pelo voto popular, nao tem dispo-
sicao de dialogar com o controle social
da saude, ele nao vai conseguir resolver
tamanho problema de envergadura so-
cial. E preciso ficar claro, porém, que
somos colaboradores com autonomia,
portanto nao se deve apostar na via da
cooptacao. Nossa perspectiva é cons-
truir junto com os governos uma politi-
ca publica bem sucedida.

E uma sangria
desatada”

“Mais de 60% do
orcamento da saude
vai para a iniciativa
privada ou filantrépica
conveniadas ao SUS.
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As deliberacées das conferéncias de saude
tém sido respeitadas?
% As conferéncias tém cumprido papéis.
Ha deliberacoes repetidas, outras nao es-
tao no ambito do SUS, fazem interface
com outras politicas, setores e ministérios.
Destaco que as conferéncias servem, in-
clusive, para qualificar as reivindicagoes
dos movimentos so-

psicologo. Nenhum sistema publico no
mundo oferece atendimento tao diverso.
Ha no sistema uma dicotomia histori-
ca: o dinheiro da saude publica ainda é
jogado para a rede privada por meio dos
convénios, contratos e licitacoes. Mais
de 60% do orcamento da saude vai para a
iniciativa privada ou filantrépica conve-
niadas ao SUS. E uma sangria desatada.

“Essa postura de s ciais e sindicais. As E isso nao é de hoje, vem desde o Inps/
mostrar a ineficiencia  deliberagoes tém im- Inamps. A gestao e o financiamento sao

portancia sim e no desafios. A regionalizacao precisa ser
do SUS faz com qf“i Conselho Nacional de ampliada, pois a medida que um muni-
se forme uma opiniao  g,;4e persistimos em cipio nao consegue atender média e alta
contrdria, defendendo  monitorar suas princi- complexidades, os hospitais das grandes
a ideia de que um pais deliberacoes. Cito cidades ficam superlotados. Demanda
plano de saude como exemplo o Coap concentrada nas capitais, dificuldade de

seja a solucao” (Contrato Organizati- acesso. O SUS é paradoxal, tem dimen-

10

vo da Acao Publica da
Saude), que vem for-
mular um contrato de compromissos en-
tre os governos. Se o governo federal esta-
belece a satde do trabalhador como prio-
ridade e repassa verbas aos estados e mu-
nicipios, € preciso estabelecer metas para
saber se a acao de protecao da saude do
trabalhador esta sendo desenvolvida. Se
nao houver esse contrato, governadores e
prefeitos podem nao executar a contento
o planejado na esfera federal. Posso dizer
que a ideia do Coap nasceu na 12* Confe-
réncia Nacional de Saude, que nada mais é
do que planejar, manter compromisso ar-
ticulado com os programas de satude e es-
tabelecer metas e indicadores.

0 SUS é um dos maiores sistemas publicos de
satde do mundo, porém hd algumas dificul-
dades constantes, como o acesso dos usuarios
aos servicos de saude...

O SUS é imenso. Apesar da dificuldade
de acesso, tem ampla cobertura - consul-
tas, exames, cirurgias, acoes de vigilancia,
de reabilitacao. Além de todo tipo de espe-
cialista - cardiologista, neurocirurgiao, fo-
noaudioblogo, nutricionista, fisioterapeuta,

sao espetacular de cobertura e é cheio de
contradicoes a serem superadas.

Na saude publica, hd grupos populacionais
mais prejudicados?
Sem sombra de davida. As populacoes
do campo, das florestas e ribeirinhas so-
frem. No Para, por exemplo, para se deslo-
car das ilhas sao necessarios 5 dias de bar-
co para chegar até a capital. O acesso é in-
discutivelmente mais dificil para eles. E o
Samu nao vai até areas de acampamento e
assentamento. Se alguém passar mal, a
“ambulancha” nao vai imediatamente,
aguarda outras demandas para se deslocar.
Mas ha também problemas na area
urbana. Existem cidades de referencial
turistico, com aeroporto, sem sequer um
hospital publico. Municipios com 50 mil
habitantes, como Bonito (Mato Grosso do
Sul) e Caldas Novas (Goias), por exemplo,
contam apenas com UPA (Unidade de
Pronto Atendimento), obrigando pacien-
tes se deslocarem para Campo Grande e
Goiania, respectivamente. Sem falar nos
pequenos municipios, aqueles com cinco
mil habitantes, cuja maior dificuldade é a
contratacao de profissionais.



Vocé acabou de defender tese de mestrado
sobre a questao da sadde na luta agraria,
quais as conclusdes basicas do seu estudo?
40O tema foi questao agraria e direito a
saude. Falo do papel da saide no projeto
politico do movimento sindical dos traba-
lhadores rurais brasileiros. Ainda hoje ha
um pacto de poder instituido, no qual a
elite agraria estabelece aliancas com os go-
vernantes, com interesses diversos — con-
centracao de terra, econdémico, politico,
eleitoral. Mesmo a satide sendo um direito
universal constitucionalmente garantido,
muitas vezes, por decorréncia desse pacto
de poder, o acesso se da por meio de favo-
res politicos. Quem é oposicao nessas lo-
calidades, enfrenta dificuldade de acesso.

Concluo afirmando que muitos seg-
mentos dos povos do campo ainda vi-
vem em condicoes de completa despro-
tecao social, e que as principais conquis-
tas decorrem da luta politica protagoni-
zada por esses sujeitos.

Ainda nos anos 90, vocé acompanhou a luta
dos indigenas pelo direito a saude diferencia-
da. Como avalia a situacdo desses povos hoje
em dia?

% Dos movimentos sociais que pressio-
nam o governo brasileiro por direito a
saude, os indigenas conseguiram algu-
mas conquistas como o Subsistema de
Atencao a Satde Indigena, no qual mui-
tos dos profissionais sao indigenas.
Ha também distritos e conselhos distri-
tais gestados por liderancas indigenas.
Mas isso nao significa que os desafios fo-
ram superados. A saga desses povos con-
tinua. Nao é facil criar um sistema para
atender um povo etnicamente diferencia-
do, com lingua, costumes, crencas e com
dificeis condicoes de vida - desnutricao,
malaria, tuberculose, aids... Ressalto, po-
rém, nao da para discutir o direito a sau-
de indigena sem discutir o direito aos ter-
ritérios. No Brasil, apesar de termos um

governo democratico, ele ainda nao deu
resposta satisfatéria a questao das terras.
Ha muitos conflitos e confrontos. E pre-
ciso entender que se trata de povos com
autonomia e autodeterminacao, com po-
der de decidir sobre seus destinos, e o Es-
tado e a sociedade devem respeita-los.

Qual é o SUS que o Brasil merece? Qual é o SUS
possivel?
O Brasil merece uma saude publica
como parte de um sistema de seguridade
social, sistémico e nao fragmentado em
programas e acoes, com financiamento
adequado, com plano de carreira para
seus profissionais, que atenda as neces-
sidades sociais de seu povo, com partici-
pacao social ampla e controle social com
poder deliberativo. Estamos crescendo
economicamente, temos uma democra-
cia expressiva e uma luta politica por ci-
dadania e justica social.

O SUS possivel é aquele pautado to-
dos os dias pelos conselhos, nas confe-
réncias, nos féoruns, é o SUS real.
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Apesar das
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Tais Aranha

uando fez a prova de residéncia em
neurocirurgia num dos hospitais
mais conceituados de Sao Paulo,
a entao estudante de Medicina Marise
Fernandes Audi era a anica mulher entre
0s quatro primeiros colocados. Na hora
da entrevista, o residente que estava em
segundo lugar faltou e ela passou a ocu-
par a segunda colocagao. Porém, o que ja
vinha sendo alertado por outros colegas
se confirmou. O avaliador, quando a viu,
baixou os 6culos e exclamou: “Mulher!?!”
Depois, perguntou o que seu pai fazia e
encerrou a entrevista. Embora sua prova
tivesse sido muito elogiada, Marise aca-
bou sendo preterida pelo residente que
havia ficado com a terceira colocacao.
“Ja sabiamos que eles jamais escolhe-
riam uma mulher”, conta Marise, que nao
desistiu da neurocirurgia e fez residéncia
em outro hospital. Formou-se em 1984,
construiu uma carreira sélida, dividindo-
se entre cirurgias, consultas e a adminis-

dificuldades,
ha coragem

tracao de uma holding em parceria com
os irmaos. Gracas a sua experiéncia com
as empresas da familia e sua participacao
na organizacao do Congresso de Cirurgia
Espinhal, a neurocirurgia é a primeira
(e, por enquanto, tinica) mulher a com-
por a diretoria da Sociedade Brasileira de
Neurocirurgia (SBN), que conta com 1.935
membros - sendo apenas 108 mulheres.
O episodio relatado por Marise no co-
meco de sua carreira ocorreu na década
de 1980, mas engana-se quem pensa que
0 preconceito contra a presenca de mulhe-
res em algumas especialidades médicas,
tradicionalmente ocupadas por homens,
é coisa do passado. Embora nem sempre
explicito, o machismo ainda esta presente
na Medicina, seja da parte de chefes, pro-
fessores, colegas ou mesmo pacientes.
“Quem pega um livrinho de convénio
e precisa operar a cabeca, infelizmente,
vai procurar um homem, porque tem
aquela imagem de Deus, ser masculino.



Parece que vocé esta mais protegido sob
a égide de um homem do que de uma
mulher”, analisa Marise.

Elizabeth Alexandre, cardiologista ha
35 anos, especialista em Cardiologia da
Mulher e preceptora de residéncia mé-
dica em Cardiologia Clinica no Instituto
Dante Pazzanese, também percebia o pre-
conceito por parte dos pacientes no ini-
cio da carreira: “Muitas vezes, senti que
homens e mulheres davam preferéncia
para um cardiologista homem”, disse.

Ela observa que a especialidade ainda
¢é fortemente masculina, mas que o nu-
mero de médicas que optam pela Cardio-
logia cresce gradativamente. Quando se
formou, em 1977, as mulheres represen-
tavam apenas um terco da sala de aula.

Elizabeth foi a ilnica em sua turma da
faculdade a escolher a especialidade.

“Algumas areas da Cardiologia eram ex-
clusivamente masculinas, e sao até hoje.
Pode-se contar nos dedos as mulheres
que foram para a cirurgia cardiaca, para
a eletrofisiologia ou que sao hemodina-
micistas. Sao areas que, na sua pratica
diaria, os médicos estao expostos a ra-
diacoes, o que nao é muito interessante
para os ovarios femininos”, justifica.

Atividade politica

Formada em Medicina, no inicio dos
anos 1970, pela Fundacao Faculdade
Federal de Ciéncias Médicas de Porto
Alegre (RS), a cardiologista Stela Maris
Grespan lembra que as mulheres repre-
sentavam apenas 20% do total dos alu-
nos de sua turma. “Como regra geral,
as mulheres escolhiam especialidades
culturalmente mais femininas, como

Marise Audi

é a primeira e
tnica mulher

a compor a
diretoria da
Sociedade Brasileira
de Neurocirurgia
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ginecologia e pediatria. Poucas ousavam
inserir-se em areas notoriamente mascu-
linas, como por exemplo, as cirargicas’,
conta. Recorda que optou por cardio-
logia apos ter sido rejeitada como resi-
dente de neurocirurgia, que, naquele
tempo, alegava nao ter estrutura para
aceitar mulheres. Seu precoce engaja-
mento politico, como diretora do centro
académico da faculdade, gerou varias
dificuldades de relacionamento com co-
legas, inclusive do mesmo género. “Pode
ter sido por preconceito. Uma vez que
nao mais de 1% das estudantes de Medi-
cina faziam politica estudantil, especial-
mente durante a ditadura, e este fato era
assimilado a uma posicao de vanguarda,

RESIDENTE RELATA ASSEDIO MORAL

0s dois primeiros anos de Residéncia Médica em
Ortopedia foram um verdadeiro inferno para Caroli-
ne Casimiro Varuzzi, de 26 anos, recém-empossada
na Diretoria da Associacao dos Médicos Residentes
de Sao Paulo (Ameresp). Junto ao estresse ja carac-
teristico de quem passa horas a fio num hospital, di-
vidindo-se entre ambulatério e centro cirdrgico, ela
vivenciou constantes episddios de assédio moral
por parte dos colegas homens, com a conivéncia da
chefia, que fingia nao ver o que acontecia no local.

Sem revelar o nome do hospital e dos médicos
envolvidos, Caroline conta que era impedida de
se alimentar, que tinha cirurgias canceladas pe-
los colegas, que era substituida por eles no centro
cirdrgico sem a sua vontade e que chegaram a
abrir as talas dos seus pacientes para atrapalhar
seu trabalho. “Eles prejudicavam qualquer pessoa
para me prejudicar e queriam me vencer pela
exaustao”, disse.

Caroline acredita que o assédio moral sofrido
na instituicdo tem origem cultural, j3 que a

Engajamento politico de Stela Maris gerou vérias dificuldades de

ortopedia é uma especialidade ainda de predo-
minancia masculina, por lidar com instrumentais
como furadeiras, parafusos, placas e serras. “Nao
é s6 a ortopedia, as dreas cirurgicas da Medicina
tém um problema de aceitacao da mulher. Isso
acontece por um problema cultural, que esta en-
raizado nas especialidades: aqui vocé ndo pode
ficar porque vocé é mulher”, completa.

A residente contesta que a forca, um atributo
relacionado aos homens, seja necessaria na orto-
pedia. “Nao é forca, é jeito” diz ela, ancorando-se
no fato de que as vagas para a Residéncia sao
definidas por uma prova de conhecimentos e nao
de forca fisica.

Caroline levou o caso a Ameresp, que recen-
temente divulgou uma nota publica em seu site
denunciando a violéncia contra a Mulher mé-
dica Residente (por discriminacdo, tratamento
diferenciado e depreciativo, punicdes imotiva-
das, desrespeito as normas e outras). O caso foi
acompanhado pela entidade e pela Comissao



relacionamento durante a faculdade, inclusive com as colegas

Nacional de Residéncia Médica (CNRM), subordi-
nada ao Ministério da Educacao e Cultura (MEC),
e ap6s a apuracdo e a constatacdo da veracida-
de, Caroline foi transferida para a Santa Casa da
Misericérdia de Santos, onde recebeu total apoio
e respeito, concluindo a sua Residéncia Médica.
Ap0s ser aprovada na prova da Sociedade Brasi-
leira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), ela
agora estd prestando novo concurso para resi-
déncia na drea em que decidiu especializar-se:
Cirurgia da Mao.

Embora seu caso tenha tido um desfecho favo-
ravel, Caroline conta que pelo menos quatro cole-
gas da Faculdade acabaram mudando a especiali-
dade que desejavam cursar por causa do assédio
moral sofrido. “Elas desistiram das especialidades
cirurgicas e foram para dreas consideradas mais
femininas”, afirma ela, ao dizer que so6 persistiu
na residéncia em ortopedia por amor ao que faz,
por nao aceitar calada qualquer discriminacdo e
pelo apoio incondicional que recebeu da familia.

inclusive nas questoes relativas a moral
e aos costumes da época”.

Participando desde 1978 do Sindicato
dos Médicos de Sao Paulo, atualmente
como secretaria Administrativa da enti-
dade, Stela Maris observa que o precon-
ceito em relacao a participacao de mulhe-
res diminuiu, mas que estas continuam
sendo minoria em algumas especialida-
des, na vida académica, nas entidades e
na politica publica. Nas associagoes, em
geral, ocupam cargos de menor relevan-
cia ou visibilidade. Observa, no entanto,
uma menor presenca feminina nas dis-
cussoOes que pode ser creditada a pouca
disponibilidade de tempo, apdés desdo-
brar-se nas multiplas funcdes sociais que

Caroline denunciou o caso a Ameresp
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Na sequéncia, Maria do Patrocinio, Helenita Matos
e Elizabeth Alexandre, mulheres que conciliaram a
dupla jornada, maes e profissionais reconhecidas
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ainda hoje lhe sao atribuidas. “Esta su-
posta inapeténcia pelo poder pode advir
dai ou ser de outra ordem a refletir”.

Salto alto x terno

Por sua atuacao no Cremesp e como
secretaria executiva da Comissao Na-
cional de Residéncia Médica (CNRM),
Maria do Patrocinio Tenério Nunes vé
de perto o crescimento do numero de
mulheres tanto na educagao médica
como no exercicio da Medicina, assim
como uma mudanca no perfil dos ho-
mens mais jovens, que atualmente di-
videm com suas esposas as tarefas do-
meésticas e o cuidado com os filhos. Mas
ela ainda sente a auséncia feminina nos
espacos de decisao nas universidades e
escolas médicas. “Tem um conjunto de
‘salto alto’ pensando, elaborando, co-
ordenando e, quando chega num nivel
da politica deciséria, tem uma maioria
masculina”, diz. “Nao tenho nada contra
os ‘ternos’, mas chegamos num momen-
to que seria interessante, pelo grau de
capacitacao feminina e masculina, ha-
ver um equilibrio”, opina.

No Cremesp, onde as mulheres sao
apenas seis em um universo de 42 conse-
lheiros, Maria do Patrocinio garante que
ha respeito, incentivo e grande aceitacao
para tratar de questOes relativas as
mulheres médicas. “Entendo que deve ha-
ver maior paridade, mas temos um con-
junto de mulheres e homens que traba-
lham conosco esses assuntos”, disse.

Formada em 1984 pela Universidade de
Sao Paulo, onde também fez doutorado e
atua como docente associada, Maria do
Patrocinio afirma que sua personalidade
forte e a sua formacao académica solida
nunca permitiram sofrer preconceito em
sua atuacao profissional. “Também cre-
dito isso a uma geracao de mulheres que
me antecedeu nesta profissao e que pro-
vou que éramos capazes”, reconhece.

Porém, observa que os cuidados com a
casa e com os filhos sao ainda tidos como
papéis femininos. “Um homem médico se
dedicando a exaustao a sua especialida-
de é visto como um individuo que quer o
melhor para si e os seus pacientes. Ja uma
mulher médica é vista como abandonan-
do a casa, deixando os filhos para segun-



do plano. Isso é uma discriminacao, os
individuos tém de ter direito de escolha”.

Talvez por atuar numa especialidade em
que as mulheres sao maioria atualmente,
a gastroenterologista Helenita Matos Si-
pahi é outro exemplo de médica com forte
atuacao politica e afirma nunca ter sentido
preconceito por ser mulher. Aos 71 anos
ela continua na ativa em seu consultorio
e no Instituto de Assisténcia Médica ao
Servidor Publico Estadual (Iamspe), onde
trabalha desde 1969 e esta em sua terceira
gestdo na Comissao de Etica Médica. Che-
gou a ser presa politica por dois meses em
1970, por sua luta pela redemocratizacao
do pais, além de ter atuado no movimento
da Renovagao Médica, da retomada do Si-
mesp, e ter presidido duas vezes a Associa-
cao de Médicos do Iamspe, a Amiamspe.

“Até me considero uma mulher privi-
legiada por ter conseguido participar e
contribuir com as atividades profissio-
nais e a cidadania, pela luta especifica
na categoria médica, e por ter formado
uma bela familia”, diz ela, que é mae de
trés filhos adultos, tem dois netos e é ca-
sada ha 47 anos.

POLITICAS PUBLICAS PODERIAM

SER MAIS ABRANGENTES

Especialista em Cardiologia da Mulher, a médica
Elizabeth Alexandre, do Instituto Dante Pazzane-
se de Cardiologia, faz um apelo: que as politicas
publicas de satide da mulher sejam mais abran-
gentes, envolvendo outros periodos além do re-
produtivo (gestacdo e cuidados puerperais).

“As politicas de saide da mulher sempre
foram relacionadas a funcdo da procriacdo.
Nos dltimos anos, isso mudou. A mulher adquiriu
posicao importante na sociedade e mercado de
trabalho, além de outras responsabilidades, como
a de chefe de familia (ver dados na pag. 19).
Vive mais que o homem, chegando com facili-
dade aos 90 anos”, explica.

Para a médica, as politicas publicas em re-
lacdo a satde da mulher poderiam levar em
consideracdo que elas vao viver metade da
vida no periodo da p6s-menopausa, suscetiveis
a inumeras doencas cronicas.

Elizabeth reforca que é importante ter um olhar
diferenciado para a saide de homens e mulheres,
ja que, do ponto de vista bioldgico, existem pecu-
liaridades, que ja vém sendo estudadas pela Car-
diologia e outras especialidades desde a década
de 1990, nos Estados Unidos, e que culminaram,
mais recentemente, na criacdo da especialidade
de Medicina de Género. “Nos grandes ensaios
clinicos, principalmente na Cardiologia, 70% da
amostra sao homens. O resultado é homogenei-
zado, e 0 que é bom para a maioria dos homens
passa a ser exportado para as mulheres, sendo
que ha diferencas bioldgicas e genéticas”, informa.

Segundo a médica, as doencas cardiovascula-
res sao, desde o fim dos anos de 1990, a princi-
pal causa de mortalidade para o sexo feminino.
Entre as peculiaridades, estd o fato de que a an-
gina e o infarto ocorrem nas mulheres, em geral,
dez anos mais tarde do que nos homens - ou
seja, depois da menopausa, quando a mulher
perde a producdo de estrégeno e progesterona.
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Vitéria de Dilma

é uma conquista
para as mulheres
e motiva o género
em suas ambicoes
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Maternidade em primeiro lugar

Helenita disse que nunca viu a carreira
médica e a maternidade como antagoni-
cas. “Ser mae foi uma coisa absolutamen-
te natural, eu ndo via nenhuma contradi-
cao”, afirmou ela, que nao deixou de tra-
balhar ou estudar para cuidar dos filhos.
Porém, ajustes em sua rotina de trabalho
tiveram de ser feitos, como a opcao de
nao fazer plantoes e raramente trabalhar
nos finais de semana.

Médicas de geracoOes posteriores a de
Helenita também escolheram dedicar-
se menos tempo a profissao para serem
maes. A cardiologista Elizabeth Alexandre
reduziu sua jornada para meio periodo
quando os trés filhos eram pequenos. Ela
também se diz privilegiada por ter tido os
filhos numa época em que a aquisicao e
a velocidade do conhecimento eram mais
lentos. “Isso propiciou que eu pudesse fi-
car mais tempo cuidando deles, sem tanto
prejuizo a atualizacao médica”, afirmou.

A médica, Maria do Patrocinio Tenorio
Nunes, aconselha as jovens doutoras que
dao a luz a se atualizarem. “Dizem que
Medicina é uma ciéncia de verdades efé-
meras, mas sO quem saiu de licenca-ma-
ternidade sabe o quanto efémera ela ¢’
brinca. “Mas digo a elas que escolham a
maternidade, porque a atualizacao profis-
sional se recupera”.

Maria do Patrocinio também nunca teve
duavidas de que queria ser mae. E apesar de
ter deixado de trabalhar como intensivista
e plantonista para ter mais tempo para os
dois filhos quando pequenos, ela se sentia
culpada por nao poder estar presente em
diversos momentos da vida deles, como a
comemoracao do Dia das Maes na escola
ou o dia do vestibular. Por outro lado, per-
cebia no trabalho “olhares e exclamacoes”
que a deixavam com uma sensacao de co-
branca velada por ter de se ausentar para
amamentar ou buscar os filhos na escola.

A diretora do Simesp Stela Maris Gres-
pan conta que deu uma pausa em sua mi-
litancia politica, iniciada ja no movimen-
to estudantil universitario, para ser mae
e cuidar da prépria insercao no mercado
de trabalho. “Foram cinco anos (de 1973
a 1978) que me afastei de uma atuacao
politica, mas nao do interesse e de uma
postura de contestacao”, afirmou.

Suas duas filhas, hoje adultas, sempre
a apoiaram e admiraram. “Em alguns
momentos provavelmente elas gosta-
riam de ter tido a mae mais presente.
Mas elas se acostumaram a ter esse mo-
delo e hoje trabalham e participam de to-
dos os movimentos que sao de interesse
delas”, completou.

Marise Fernandes Audi explica que
abriu mao de ter uma carreira académi-

Antonio Cruz/ABr



ca, viajando para congressos no exterior
e escrevendo artigos cientificos, para
conciliar profissao e familia. Ela é casada
ha 27 anos e sempre se desdobrou para
exercer a profissao e cuidar das trés fi-
lhas - duas delas, seguindo seus passos
na Medicina. O cancer que enfrentou em
2001 (um carcinoma ductal infiltrativo) a
fez reduzir sua jornada de trabalho para
se dedicar mais a familia e aos seus pe-
quenos prazeres. “‘Em alguns momentos,
vocé pensa que a sua vida esta um caos,
mas saiba que esses percalcos vao passar.
Faca com que tudo o que pareceu confuso
sirva para te ajudar a ter foco”, aconselha.

Exemplo de Dilma Rousseff
Independentemente de partidarismo,
o fato de o Brasil ter hoje, pela primei-
ra vez, uma presidenta da Republica é
considerado pelas entrevistadas como
um avanco para a atuacao politica das
mulheres médicas. “Ela é um excelen-
te exemplo: é mae, avo e cuida da mae.
Nao esconde esses atributos e se refere
com afeto as pessoas da familia. E uma
mulher com muita credibilidade”, avalia
Maria do Patrocinio.

Stela Maris destaca que a presidenta
nao chegou aonde esta pelo fato do géne-
ro feminino, mas sim por sua competén-
cia administrativa e politica. “E altamente
motivador para mulheres que estao hoje
no papel de gestoras e que tém ambicoes.
Considerando que nossa presidenta foi
casada, tem filha, neto e consegue equi-
librar tudo isso, mostra os caminhos que
podemos nos colocar de diversas manei-
ras, pois eles nao sao conflitantes a pon-
to de impedirem que a mulher se desen-
volva em todas as suas particularidades”,
analisa. “Mas nao podemos fazer a lei-
tura de que o brasileiro nao é machista’,
alerta ela, lembrando que a luta contra o
preconceito e pela ampliacao da partici-
pacao das mulheres na politica continua.

AFAZERES DOMESTICOS

AINDA SAO CONSIDERADOS
OBRIGACOES FEMININAS

De acordo com o Atlas da Demografia Médi-
ca Paulista de 2012, do Cremesp, as mulheres
ainda sao minoria no exercicio da Medicina no
Estado de Sao Paulo. Hd um contingente de
59,1% médicos homens e de 40,9% mulheres.
A regional que apresenta maior porcentagem
de mulheres é a Grande Sao Paulo, com 44,2%,
contra 55,8% de homens nos 39 municipios
que a compdem. A razao nacional é de 58,74%
médicos homens e de 41,26% de mulheres.

A maior participacdo das mulheres no tra-
balho remunerado nao veio acompanhada
de mudancas na divisdo sexual do trabalho
doméstico, revela pesquisa recente do Data
Popular, em parceria com o SOS Corpo e o Ins-
tituto Patricia Galvao. Das 800 mulheres en-
trevistadas em nove capitais brasileiras, 91%
consideram o trabalho remunerado como fun-
damental para suas vidas, e 75% reclamam
da rotina estressante. A pesquisa aponta que
hd uma tensao permanente entre o trabalho
remunerado e os afazeres domésticos e o cui-
dado com os filhos, ja que 98% das mulheres
pesquisadas disseram que, além de trabalhar,
cuidam da casa e dos filhos, e 71% afirmam
nao contar com a colaboracdo dos maridos.
Sete em cada dez mulheres revelam nao ter
tempo para cuidar de si mesmas.

Outro dado relevante a respeito da atuacao
feminina nos diversos segmentos é o fato de o
nimero de familias chefiadas por mulheres no
Brasil ter passado de 22% para 37%, sequndo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE). Com esses dados, é possivel ava-
liar que, apesar dos avancos no mercado de
trabalho e das conquistas femininas, a mulher
ainda tem um longo caminho a percorrer e o
homem, muito a colaborar.
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Imprensa CFM

ESPECIAL

Qual prevalece:
talento ou preconceito?

Campanha Aprendiz com Deficiéncia busca inclusdo no mercado de trabalho
no setor da sadide. Mudanca na lei 12.470/2011 facilita o0 acesso e estimula
que pessoas com esse perfil sigam na carreira profissional
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Ndadia Machado

airo Marques iniciou sua carreira no
jornalismo por meio do Programa de
Treinamento da Folha de S. Paulo, em
999, atualmente, é colunista e reporter
do caderno Cotidiano. Seu historico nao
para por ai, o mineiro de Trés Lagoas
também é chefe de reportagem da Agén-
cia Folha, coordenando a producao da
equipe de correspondestes nacionais do
jornal, além de um grupo de repoérteres
na sede do veiculo.

Essa historia, do bem sucedido profis-
sional de comunicacao nao seria tao emo-
cionante se ele nao fosse um exemplo de
determinacao. Jairo é cadeirante desde a
infancia, nao que isso fosse um empecilho
para ele, mas sim para os outros, inclusive
nahorade procurar trabalho. “Algumas pes-
soas nao me viam como um profissional,
mas como uma cadeira de rodas”, lembrou.
O estagio lhe abriu portas. “Facilitou bas-
tante a jornada”, comentou o jornalista.

Assim como Jairo, outros jovens com
deficiéncia podem ter a oportunidade de
receber qualificacao e adquirir experién-



Ricardo Paiva (3 esq.) e o deputado Romario
apresentam a campanha e o material de
divulgacao para os empresarios da Satde

cia por meio do estagio. Por isso, o Conse-
lho Federal de Medicina (CFM), junto da
Federacao Brasileira dos Hospitais (FBH)
e do deputado federal Romario estao
buscando a adesao de empresarios no se-
tor da saide com a campanha Aprendiz
com Deficiéncia.

A campanha visa criar estagios remu-
nerados em empresas da area da sadade
de todo o Brasil. No lancamento, em 5 de
dezembro do ano passado, foi apresenta-
do um folder no qual o personagem é o te-
tra campeao mundial de futebol, o Roma-
rio. A histéria em quadrinhos estimula os
empresarios a exercer seu papel de cida-
dao dando oportunidade para deficientes.

Em entrevista a revista DR/, por e-mail,
o ex-jogador afirma que espera que inicia-
tivas como essas, além de dar mais oportu-
nidades, também quebrem o preconceito.
“Espero uma sociedade mais gentil com
as pessoas que tém doencas incapacitan-
tes, deficiéncias ou mobilidade reduzida.
S6 assim diminuiremos as barreiras que
impedem a plena acessibilidade de to-
dos”, declara o parlamentar.

No Brasil existe a Lei de Cotas (8.213,
de 1991) que estabelece que toda empresa

com mais de 100 funcionarios tenha de
2a5% das vagas reservadas para este perfil.
Mas nao esta prevista obrigatoriedade
para a categoria de aprendizes. Segundo
o deputado, os empresarios reclamam que
nao encontram pessoas qualificadas para
preencher as cotas, e com a oportunidade
de estagio esse publico pode aprender um
oficio e ser efetivado apo6s o término do
contrato. “S6 isso ja resolve o problema de
falta de qualificacao”, completa Romario.

Segundo o Censo/IBGE de 2010, ha 45
milhoes de pessoas com deficiéncia em
todo o pais, esse nimero representa 24%
da populacao brasileira. Os programas
do governo federal garantem apenas a
formacao de 20 mil jovens com deficién-
cia ao ano. Segundo o membro de Acoes
Sociais do CFM, Ricardo Paiva, esse nu-
mero é muito timido. “Precisamos de
uma grande mobilizacdao da sociedade,
para que haja transformacao social. Se a
gente fizer a Campanha e levar os empre-
sarios a aderirem e adotarem aprendizes
para estagiar, evidentemente, surgirao
mais vagas do que aquelas que estao pro-
gramadas pelo governo”, argumenta.

Na opiniao de Jairo, nao ha duavidas
que iniciativas como essa ajudem os por-
tadores de deficiéncia. “Hoje, com a fisca-
lizacao da lei, ha muito mais pessoas com
deficiéncia consumindo, batalhando por
inclusao e ganhando peso de cidadao’,
mas afirmou que mesmo assim é neces-
sario continuar lutando devido a exclu-
sao que sofreram durante o curso de uma
vida convencional, como: “dificuldade
para estudar, de explorar a estrutura ur-
bana e de se formar. O peso da auséncia
da lei seria enorme”, avalia.

Estimulo

Outros fatores que favoreceram as pes-
soas com deficiéncia foram as mudancas
na Lei 12.470, de 2011, apelidada de Lei
Romario, garantindo que a contratacao de
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pessoas com deficiéncia como estagiarios
nao acarrete a suspensao do Beneficio
de Prestacao Continuada (BPC). “Ha de-
ficientes com vontade de trabalhar, mas
com receio de perder definitivamente o
BPC, que garante o auxilio de um salario
minimo para deficientes de baixa renda’,
explica o deputado.

Como aprendiz, ele podera receber, por
até dois anos - tempo maximo permitido
por lei para estagios -, a remuneracao e
o beneficio simultaneamente. Em caso
de efetivacao o beneficio é apenas sus-
penso. Desta forma, quando a atividade
remunerada cessar, o beneficiario voltara
areceber automaticamente o auxilio, sem
necessidade de nova pericia. “Resumin-
do, os deficientes ficarao mais motivados
a procurar emprego e ter uma vida labo-
ral ativa. Isso, com certeza, vai melhorar
a autoestima deles e de suas familias”,
afirma Romario.

O jornalista e cadeirante, Jairo Marques,
concorda com o deputado. “O trabalho
dinamiza a vida do deficiente de forma
muito positiva”. Ele sabe bem do que
esta falando, lembrando as varias vezes
que saiu para procurar emprego. ‘Isso é
bem cruel, porque ver suas necessidades
pontuais falar mais alto que seu talento, é
complicado”, desabafa.

0 Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é dis-
ponibilizado para pessoas com deficiéncia e aten-
de prioritariamente beneficidrios que estdo entre
16 e 45 anos, que tém interesse em consequir um
emprego, mas encontram dificuldade de insercao
no mercado de trabalho. Esse beneficio foi criado
em 1996 e atende a quase 1 milhao de pessoas.

O folder divulgado no lancamento da
campanha foi enviado aos empresarios
da area da saude de todo o pais, mas
as acoes nao acabaram. “A Campanha,
evidentemente, s6 teve seu inicio, mas
este sera o ano de trabalho”, acrescenta
Ricardo Paiva.

Segundo o conselheiro, as acoes a
partir de 2013 serao propositivas, jun-
to ao Congresso Nacional, ao Judiciario,
ao Executivo, a Confederacao Nacional
da Industria (CNI), os sensibilizando de
forma que aumente o nimero de vagas
para as pessoas com deficiéncia.

O conselheiro explicou que ainda nao
ha empresa no setor da satude que con-
trate aprendiz com deficiéncia de forma
permanente e frequente, esse quadro
precisa ser revertido. “Nés estamos pro-
gramando uma audiéncia com o ministro
da Saude, Alexandre Padilha, para solici-
tar que em todas as unidades do Sistema
Unico de Satde (SUS) haja a adesao de
pelo menos duas vagas por unidade, o
que representaria entre 10 a 15 mil vagas
para aprendizes”, conta Paiva.

O CFM vai acompanhar durante os
primeiros seis meses o qué foi positi-
vo, qual o indice que se conseguiu atin-
gir com a campanha, para que possa lan-
car em outras esferas. “Uma campanha
como essa nao se pode acompanhar so-
zinho é preciso que seja uma vontade da
maioria da sociedade para que se torne
uma politica publica permanente e nao
restrita aos nameros que o governo fe-
deral disponibiliza”, enfatiza.

Paiva explica que a campanha nao fica-
ra restrita ao setor da saude, a intencao
é expandir para o judiciario, induastria e
comeércio, buscando parcerias com enti-
dades dos respectivos ramos, como a
Ordem dos Advogados do Brasil e tam-
bém com a CNI. “Através do sistema ‘S’
(Sesi, Senai), a CNI ja colabora bastante,



na verdade é quem mais qualifica no
pais”, comenta o conselheiro e completa:
“precisamos abrir outros polos que pos-
sam incorporar as pessoas com deficién-
cia, que se qualifiquem e entao entrem
nas vagas do mercado”.

O deputado Romario espera que 0s ou-
tros setores da sociedade também aceitem
esta acao e afirma que esta aberto para
novas parcerias. O parlamentar acredita
que independente da area de atuacao, a
insercao de pessoas com deficiéncia, por
si s, ja significa quebra de preconceito.
“E importante que elas sejam vistas tra-
balhando, assim como competindo em
Paraolimpiadas”, ressalta.

Viver sem Limites

Antes de iniciar o estagio remunerado,
os futuros aprendizes passarao por for-
macao profissional. “As atividades serao
desenvolvidas pelo programa do gover-
no federal ‘Viver sem Limites’, estabele-
cido nos municipios, que auxilia desde

0 acesso a escolaridade até a inscricao
para a qualificacdo, tanto do ponto de
vista da pessoa com deficiéncia como do
empresario que queira interagir”, explica
Ricardo Paiva.

O acesso a qualificacao e ao trabalho
é feito pelos 6rgaos responsaveis pelas
politicas de assisténcia social, educacao,
saude, trabalho e emprego, ciéncia e tec-
nologia, e pelas entidades sociais.

O programa coordenado pela Secreta-
ria de Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica, em articulacao com os ou-
tros 6rgaos do governo ampliou o acesso
a educacao, saude, moradia e intensificou
as iniciativas de inclusao social e no mer-
cado de trabalho, acessibilidade e qualifi-
cacao profissional.

As acOes sao desenvolvidas em par-
ceria entre Uniao, estados e munici-
pios, com metas estabelecidas até 2014.
Para colocar o programa em pratica, esta
previsto um orcamento de 7,6 bilhoes de
reais, para o periodo de 2011-2014.

Jairo Marques

diz que iniciativas
de inclusdo ajudam
a restituir aos
deficientes

o direito da

vida comum
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225 planos de saude
SA0 SUSpPensos

Simesp considera positivo o impedimento da comercializacdo de planos

24

Duzentos e vinte e cinco planos de sau-
de de 28 operadoras tiveram a comercia-
lizacao de produtos suspensa a partir
de 14 de janeiro, por nao cumprirem os
prazos maximos para marcacao de con-
sultas, exames e cirurgias. A proibicao
tem duracao de trés meses, podendo ser
prorrogada em caso de reincidéncia.

A medida foi anunciada no dia 10 de
janeiro, pelo ministro da Saude, Alexan-
dre Padilha, e pelo diretor-presidente da
Agéncia Nacional de Sadde Suplemen-
tar (ANS), André Longo, em Brasilia.

Para o Simesp, a acao comprova a legi-
timidade do movimento médico nacional.
“A medicina suplementar tem agido de for-
ma desrespeitosa em relacao aos médicos
e pacientes, impedindo procedimentos e
interferindo na autonomia profissional e
nas internacoes hospitalares, criando uma

Ministro Padilha quer reforcar medidas que estimulem
a reducao do tempo de espera para o atendimento

série de transtornos aos usuarios”, avalia
Cid Carvalhaes, presidente do Sindicato.

De acordo com o ministro da Saude,
Alexandre Padilha, ha dois grandes ob-
jetivos: “Primeiro, reforcar a protecao ao
consumidor. Até entao, as medidas da
ANS se baseavam, basicamente, em apli-
car multas ou outras administrativas, que,
muitas vezes, demoravam para ter efeito
ao usuario. O segundo objetivo é refor-
car medidas que estimulem a reducao do
tempo de espera para o atendimento”.

No relatorio anterior, divulgado em
outubro de 2012, a ANS suspendeu 301
planos de 38 operadoras por nao terem
cumprido os prazos de atendimento.
Desde dezembro de 2011, quando ini-
ciou o primeiro dos quatro periodos de
monitoramento pela ANS, 16 operadoras
nao vém cumprindo, reincidentemente,
os critérios estabelecidos na resolucao.
Elas seriam indicadas para a abertura
de processo do regime especial de dire-
cao-técnica, para correcao das anorma-
lidades administrativas e assistenciais
graves. As operadoras ainda poderiam
aderir a um plano de recuperacao.

As outras 12 operadoras suspensas
assinariam um termo de compromisso
visando a reducao no namero de recla-
macoes, devendo adequar a rede de pres-
tadores e os servicos de relacionamento
e atendimento ao cliente.

Fonte: Agéncia Satde
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Selo de qualidade
para hospitais

A partir de julho, avaliacdo serd
obrigatdria para os hospitais das
redes proprias das operadoras
de planos de saude

Hospitais privados de todo o pais es-
tao sendo submetidos a avaliacoes
mensais para verificar a qualidade
dos servicos oferecidos aos usuarios.
Trata-se de medida da Agéncia Nacio-
nal de Satde (ANS) que, ao oferecer
um selo de qualidade, espera melhorar o
nivel de atendimento nesses estabele-
cimentos. A primeira fase, de janeiro
a junho de 2013, inclui a avaliacao de
42 hospitais voluntarios de todo o pais,
sendo 18 deles (veja relacao de nomes
ao lado) no estado de Sao Paulo. Sao
observados niveis de infeccao, mortali-
dade, padrao de cirurgia segura, entre
outros itens que deverao atestar a qua-
lidade de atendimento aos pacientes.

Com o encerramento das fases de
testes, a avaliacao sera obrigatoéria
para os hospitais das redes proprias
das operadoras de planos de saude e
opcional para os demais estabeleci-
mentos. Serao analisados 26 indica-
dores de qualidade divididos em seis
areas. As empresas que apresentarem
bom desempenho ganharao um selo de
qualidade da ANS, identificado pela
letra “Q”, que devera ficar ao lado do
nome do hospital na lista de prestado-
res que fazem parte dos livros e portais
das operadoras.

Para o gerente de relacoes com presta-
dores de servicos da ANS, Carlos Figuei-
redo, a avaliacao representa uma mudan-
ca de paradigmas. “Hoje nao temos uma
cultura de avaliacao da qualidade desses
estabelecimentos. Quando houver a obri-
gatoriedade para todos os estabelecimen-
tos, os beneficiarios de planos de saude
poderao escolher os hospitais para aten-
dimento conforme os indicadores de qua-
lidade e até cobrar das operadoras a inclu-
sao na rede desses estabelecimentos”.

Outros servicos como diagnoéstico e
terapia que englobam laboratérios, diag-
nostico por imagem, oncologia, hemodia-
lise e hemoterapia deverao ser avaliados
num segundo momento.

Hospitais Voluntarios em Sao Paulo
Hospital Paulistano (SP), Hospital Total-
cor (SP), Hospital Unimed Santa Helena
(SP), Hospital Santa Cruz (SP), Hospital
Santa Paula (SP), Hospital Nipo Brasileiro
(SP), Hospital Israelita Albert Einstein
(SP), Hospital Beneficéncia Portuguesa
de Sao Paulo, Hospital Infantil Sabara
(SP), Hospital Sino Brasileiro (Osasco),
Hospital Unimed de Santa Barbara
d’Oeste e Americana (Americana), Hos-
pital Carlos Chagas (Guarulhos), Hos-
pital Novo Atibaia (Atibaia), Hospital
e Maternidade Unimed Leste Paulista
(Sao Joao da Boa Vista), Hospital AMA
(Aruja), Hospital Unimed Bauru, Hos-
pital Sao Joaquim (Franca) e Hospital
Unimed Sorocaba.

Fonte: ANS
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Nota da Ameresp

A Associacao dos Médicos Residentes do Estado de Sao Paulo (Ameresp)
publicou, no final de janeiro, uma nota oficial em relacdo ao 46° Congresso
Nacional de Médicos Residentes, na qual enfatiza que é momento de pautar
as lutas dos residentes em ambito nacional, sendo necessaria a democrati-

zacdo dos féruns de discussdes. Leia integra abaixo:

46° Congresso Nacional de Médicos Residentes

Nos dias 13 e 14 de dezembro de
2012 aconteceu, no Rio de Janeiro,
0 46° Congresso Nacional de Mé-
dicos Residentes, organizado pela
Associacao Nacional de Médicos Re-
sidentes, a ANMR. Nesse Congresso
foi eleita a nova diretoria da entida-
de para o ano de 2013.

Todo esse processo, que é de gran-
de importancia para a residéncia mé-
dica no pais e para 0 movimento de
médicos residentes, acaba ofuscado
por graves denuncias de desrespei-
to aos procedimentos do congresso,
tanto durante credenciamento e par-
ticipacdo de delegados, quanto na
prépria eleicao da diretoria, e de con-
ducao antidemocratica por parte da
organizacao do mesmo. Tais criticas a
atuacdo da ANMR vém se repetindo
ao longo dos ultimos anos, levantan-
do a questao sobre 0s rumos que tem
tomado a associacao nesse periodo.

Vivemos um momento em que va-
rias lutas no movimento dos residen-
tes devem ser pautadas em ambito
nacional, como a defesa da 132 bolsa
e de condicoes dignas de aprendiza-
do e trabalho, os incontaveis desres-
peitos e casos de abuso moral nos va-
rios Programas de Residéncia Médica
(PRMs) ao redor do Brasil e a necessi-

dade de se lutar por politicas publicas
em educacdo e satde. E por isso, que
precisamos de uma associacao nacio-
nal que se atenha as reivindicacoes
dos médicos residentes e ndo a ma-
nobras para sua prépria manutencdo
no comando da entidade.

E foi, justamente, por esse recor-
rente desrespeito a democracia em
seus foruns, a dificuldade em ser
de fato representante dos interes-
ses dos residentes que a Ameresp,
Associacao dos Médicos Residentes
do Estado de Sao Paulo, ndo disputa
0s rumos da ANMR e est3, inclusive,
em disputa judicial com a mesma
nos dltimos anos.

No entanto, acompanhamos aten-
tos os desdobramentos das denin-
cias feitas pela delegacao do Dis-
trito Federal no dltimo congresso.
Esperamos que o movimento na-
cional de médicos residentes se
rearticule em defesa dos nossos
direitos e que os proximos con-
gressos sirvam de fato a discussdo
e mobilizacdo de nossa categoria.

Sao Paulo, 31 de janeiro de 2013
Diretoria da Associacdo dos Médicos
Residentes do Estado de Sdo Paulo -
Ameresp - Gestdo 2012/2013

MEC define
modelo para
novas vagas

O Ministério da Educacdo (MEC)
publicou, no dia 5 de fevereiro,
no Didrio Oficial, portaria que
define os critérios para a criacao de
novas vagas do curso de Medicina.
0 nimero de vagas e 0s municipios
onde serdo abertos os cursos ficardao
a cargo do Ministério, que levard em
conta a demanda social de médicos
para cada estado. O objetivo é incitar
a formacao e a permanéncia de pro-
fissionais em regides onde o nimero
de médicos é escasso.

Para ser selecionada, a institui-
cao deverd oferecer pelo menos trés
programas de residéncia médica em
especialidades prioritarias, como
clinica médica, cirurgia, ginecolo-
gia-obstetricia, pediatria, medicina
da familia e comunidade. Ademais,
0 MEC observard a infraestrutura de
equipamentos publicos e programas
de saude existentes e disponiveis no
municipio que oferecem o curso.

0 Simesp é contrdrio a abertu-
ra indiscriminada de faculdades de
medicina. “Nao ha falta de médico
no Brasil muito menos escassez de
cursos de Medicina. E preciso quali-
ficar as escolas ja existentes e pro-
mover politicas publicas de estimulo
que consigam levar os profissionais
as regioes distantes do pais”, avalia
Cid Carvalhaes, presidente do Sindi-
cato, que também reconhece que a
normatizacao para abertura de facul-
dades é o processo inicial de rigoroso
controle da situacao.



SINDICAL notas

SAUDE MUNICIPAL

Secretdrio de Saude recebe
dirigentes sindicais

0 novo secretdrio municipal de
Salde, José de Filippi, reuniu-se,
no inicio de fevereiro, com repre-
sentantes das diversas entidades
do setor, entre elas o Simesp, para
ouvir as reivindicacdes e preocupa-
cbes das categorias que compdem
a Salde. A reunido é resultado de
solicitacao feita pelo Sindicato dos
Trabalhadores na Administracao
Publica e Autarquias do Municipio
de Sdo Paulo (Sindsep), em nome
das demais entidades.

0s dirigentes sindicais tiveram a
oportunidade de expor suas preocu-
pacdes, indicando as necessidades
mais imediatas da Salde. O diretor
do Simesp, Antonio Carlos da Cruz
Janior, foi um deles. Ele destacou

CAMPANHA SALARIAL

que a Salde enfrenta situacdo ex-
tremamente complicada. “Ha um
colapso na Secretaria Municipal de
Salde devido a marginalizacao que
os funcionarios de carreira passaram
nestes dltimos anos, com injusta di-
ferenciacdo salarial para os novos
contratados pela CLT. Desta forma,
perdeu-se o tradicional espirito de
solidariedade das equipes, devido
0 antagonismo que se estabeleceu
em funcdo da perversa diferencia-
cdo salarial”, avaliou.

Também participaram do encon-
tro, Graca Souto, representando o
Simesp, e José Erivalder Guimaraes
de Oliveira, representando a Mesa
Nacional de Negociacdo Perma-
nente do SUS.

Celebrada convencao coletiva
de trabalho com o Sindihclor

No final de dezembro, o Simesp
concluiu as negociacdes com o Sin-
dihclor, que representa os hospitais
privados, clinicas, casas de salde e
laboratérios de pesquisas e analises
clinicas de Osasco e regiao.

Foi estipulado o reajuste salarial
de 6% sobre os saldrios de agosto
de 2012, retroativo a 1° de setem-
bro de 2012. As empresas efetua-
ram o pagamento de todas as di-
ferencas na folha de dezembro, ou

seja, até o quinto dia util de janeiro
de 2013. As cldusulas sociais esti-
puladas na Convencdo Coletiva de
Trabalho (CCT) de 2011 foram re-
novadas, com correcdo monetaria
das que expressam valores, como
o0 auxilio-creche e a cesta bdsica. A
contribuicdo assistencial, tal como
foi aprovado em assembleia, ficou
limitada a 5% do saldrio corrigido,
sendo descontada na folha de paga-
mento do més de janeiro deste ano.

PISO NACIONAL

Novo valor é
de RS 10.412

0 piso salarial nacional do médi-
co foi atualizado para RS 10.412
(20h) e estd valendo desde janeiro.
Estabelecido pela Fenam, o valor
conta com respaldo das deliberacdes
do XI Encontro Nacional das Entida-
des Médicas Nacionais (Enem) e se
tornou referencial nas discussdes e
reivindicacdes da categoria, devendo
orientar as negociacdes coletivas de
trabalho dos sindicatos. 0 montante
¢ resultante da atualizacdo moneta-
ria pelo indice Nacional de Precos ao
Consumidor (INPC), do IBGE, acumu-
lado no ano de 2012 em 6,10%.

ASSESSORIA
lli'

IMPRENSA

(011) 5044.5704
9 9347.1734
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TRAGEDIA EM SANTA MARIA

Nossa solidariedade aos
familiares das vitimas

0 Simesp, consternado com a tragédia
que assolou a populacdo de Santa Maria,
0 estado do Rio Grande do Sul e o pais,
se solidariza com as familias das viti-
mas tragicamente desaparecidas.

A sucessao dos fatos nos leva a
acreditar em omissoes, falhas e er-
ros continuados, propiciando massa-
cre de proporcdes incomensuraveis.

Diante de tantas vitimas jovens,
das familias enlutadas, da sociedade
violentamente agredida por eventu-
ais posturas incautas, nés médicos,
bastides da seguranca individual -

fisica e emocional -, e da seguranca
da salde publica, conclamamos as
autoridades, em suas diversas esfe-
ras de competéncia, para adocao de
severas medidas punitivas aqueles
que vierem a ser responsabilizados
por essa catdstrofe, além de instituir
medidas preventivas, por intermédio
de normas reguladoras rigidas e fis-
calizacdes constantes com adocdo das
coercoes pertinentes que garantam a
integridade da populacao brasileira.

Diretoria do Simesp

POR QUE SINDICALIZAR-SE ?

0 Simesp é a sua defesa

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

+ Fortalecimento das lutas politicas dos médicos

* Maior organizacao nos locais de trabalho

+ Centro de Informacdo 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 sécios

GRAFICA
DO SIMESP

Trabalho de qualidade e precos
abaixo do mercado. Para con-
tratar nossos servicos, entre em
contato com o impressor respon-
savel, Luis Brandao, pelo tele-
fone (11) 3292-9147. Compare
N0SsoS precos:

Receituario comum 7: oficio
(21 x 15,5 cm)

Unidades Valor
500..ccueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 85,00
T1000...ccueeceeeeeeeeeenennns 110,00
2000....ccciiieceeeereennes 150,00
5000..ccccccieiiieereeeeieeenns 270,00
10.000.....ccciierrrernnnnnnnns 400,00

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

Unidades Valor

p 11 F 110,00
1] 140,00
2 (1101 S 190,00
1.500..cccuueeeeeeeeeeereeeeene 220,00
2 010 L0 S 280,00
Receituarios

(medida A4 - 21 x 29,7 cm)

Unidades Valor

1010 S 100,00
2 0111 S 160,00
2000...cciiiiiiiiieiiieienenenens 230,00
101010 TR 270,00
5000....ccccceeieerirrrrennnnne 370,00

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

Unidades Valor
p 1111 R 40,00
1010 D 55,00
1000...ccuueeeeeeeeeeeeeereeenns 80,00

Envelope oficio (11,4 x 22,9)

Unidades Valor

1111 O 120,00
1000...ccccueeeeeeeeereeeeeeeenns 180,00
4010 L0 T 270,00




CLIPPING

Deu na imprensa

Nos dltimos meses, a imprensa destacou diversos temas envolvendo a Sadde: Carreira Médica, longa espera
para realizacdo de exames na rede municipal e falta de pagamento por parte do governo do Estado ao Samu

Apesar de a Secretaria
de Seguranca Publica do
Estado ter determinado
que apenas profissionais

do SAMU podem socorrer

vitimas de disparos de . .

arma de fogo, o governo de x O presidente do Simesp
SP néo repassa verba para criticou alguns aspectos
esse servico desde sua | dalei e afirmou que
criacio, em 2004. houvr? pouco espaco para

a discussao do texto.

“Nenhuma das emendas
= propostas foi aceita’, diz
Cid Carvalhaes.

a

|
|

i

i
i
i

i
=!=
|

O novo secretario da
Saude, José de Filippi
Janior, admitiu a = . o
gravidade da situagao . Os critérios de
e estuda até fazer um ST ) enquadramgnto nao
mutirao para agilizar i sao claros e os 1nt(3rst1c1os
o atendimento. ey para promog¢oes
. sao longos”.
Cid Carvalhaes,
presidente do Simesp

b

e
PESE——

Devera haver pelo _ st i e R
menos uma mudanca gl
na rede publica com o il i el
projeto, explica Salomao
Rodrigues, coordenador
da comissao do “Ato
Meédico” no CFM. Ele diz
que as equipes de saude
da familia deverao,
todas, ter médicos.
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A Doente
Imaginaria

Certamente vdrios de vocés ja se depararam
com situagées como esta que vou descrever.
Vocé tem a impressao de que tudo, absoluta-
mente tudo que existe num compéndio, existe
naquele individuo! Depois de chamar vdrias
pessoas deparo com a ficha dela, Dona Joana.
Chamo pelo nome, entra aquela senhora com
ar pesado, seu rosto parecendo aquelas mdsca-
ras japonesas: tragica, cheia de suspiros, apa-
réncia descuidada...

-Ola, dona Joana!

-0i, seu doutor.

—-Em que posso ajudar?

—-Olhe, come¢a com uma dor aqui, bem em cima
do couro cabeludo...

..E quando vocé vé, a dor migrou para diver-
sas areas do corpo. Na verdade, sua existéncia
é uma queixa; tudo nela tem uma conotagdo
acinzentada. Vai dai que se o médico ndo ti-
ver paciéncia e/ou tempo para ouvir, cortard
as queixas pela metade ou, pior, medicalizara
o paciente no PA; isto tirard sua ansiedade (a
do médico) e paliativamente sedard o doente,
para depois reforcar um comportamento que
beira a dependéncia, criando um circulo vicio-
so de desatencdo e, eventualmente, desprezo
para pacientes deste tipo. “Ih, olha essa aqui.
Dor nas juntas, dor nos bracos, dor na alma’.
Havera dor mais terrivel? Custaria dar um pou-
co de atencdo, e ndo derrapar o doente para a
“desprezoterapia” que era o lugar para onde
iam as pessoas que chegavam assim em deter-
minados locais onde eu trabalhei? Porque des-
prezar uma queixa que ndo tem nada aver com
o corpo, mas tem tudo a ver com o corpo/alma?

Balint, em seu famoso livro “O Médico, o Pa-
ciente e sua Doenca” cita que o médico pode ser
um medicamento, se souber ouvir seus doentes;
este medicamento pode ter efeitos benéficos
(efeito Placebo) assim como maléficos (efeito
Nocebo). O que fazer entGo com um paciente
poliqueixoso? Na medida do possivel, deixar
fluir suas queixas, para que o jorro se faca be-
néfico. Também nado ficar balancando a cabe-
ca em tom de reprovacdo: Em qué isso ajuda
alguém? Deixei dona Joana falar muita coisa,
dentro do tempo possivel. Quando lhe falei que
devia procurar um médico de saude mental,
veio a classica pergunta:

—~Mas o senhor acha que sou louca?

—-Dona Joana, a senhora ndo é louca. Se fosse,
nao estaria falando comigo, aqui, agora. Esta-
ria em outro lugar. A senhora tem depressdo.
Precisa se tratar; quem trata de depressdo é o
psiquiatra, se bem que nos clinicos também po-
demos iniciar o tratamento. O problema é que
posso nunca mais vé-la, de modo que perco o
seu sequimento...

E la foi dona Joana com sua guia. Marcou o
tal médico “de cabeca” e se tratou. Eu vi que ha
mais coisas entre a triagem e a Terra do que so-
nha a nossa va “desprezoterapia’. Ah, em tem-
po: Dona Joana passou de novo aqui ha alguns
meses. Veio tratar de um problema “de pressao”
e deurisadas boas, como ha muito eu nao ouvia

em minha sala.

Flavio Luengo Gimenez,
56 anos, médico infectologista do Hospital

Universitario da USP, formado em 1982
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Fertilidade e alimentacao

Fﬂl‘[tl!d ade
e alimentacio

@irco

Uma alimentacdo saudavel pode estar direta-
mente relacionada ao sucesso de uma gesta-
cao. 0 livro Fertilidade e alimentacdo, escrito
pelo médico Arnaldo Schizzi Cambiaghi, com
colaboracao da nutricionista Débora de Sousa
Rosa, discute a influéncia dos alimentos nao
s6 na fertilidade, mas também em
problemas como endometriose, ova-
rios policisticos, abortos e envelheci-
mento ovariano.

“A alimentacdo é a necessidade
mais primitiva dos individuos e tem
acodes tanto para o bem, quando for
bem cuidada, como para o mal, quan-
do for inapropriada. Isso é uma reali-
dade. E preciso deixar claro, que em
nenhuma hip6tese, devemos deixar

50 casos clinicos

Cue todos ginecologistas
e abstetras devemn conhecer

2l

Ainda no segundo ano da residéncia médica,
em 2007, os amigos Luiz Fernando Carvalho e
Henri Korkes tiveram a ideia de publicar um
livro para contribuir no avanco da exceléncia
nos atendimentos clinicos e da investigacao
médica. A partir de entdo, os ginecologistas
iniciaram uma coleta de dados e ima-
gens. No inicio, cerca de 80% dos ca-
s0s eram os vivenciados pelos autores,
muitos na Maternidade Escola de Vila
Nova Cachoeirinha. Porém, os médicos
receberam mais de cem contribuicdes
de todos os lugares, até do exterior,
sendo assim convidaram os especia-
listas Nelson Sass e Mauricio S. Abrao
para compor o time de autores e aju-
dar na selecao de casos.

de lado recursos tecnolégicos avancados da ci-
éncia em detrimento do natural, mas também
ndo podemos esquecer da base do bom fun-
cionamento do organismo. A alimentacao tem
relacao direta com a satde e o funcionamento
dos 6rgdos, devemos estar atentos ao que in-
gerimos”, explica Cambiaghi no prefacio.

A obra indica os exames fundamentais
para avaliar a fertilidade, assim como os prin-
cipais tratamentos e orientacdes de como
preservd-la e se preparar para uma gravidez
sadia, além de receitas e dicas dos alimentos
mais adequados.

Fertilidade e alimentacdo
Ed. LaVida Press
296 péginas, RS 60.

A obra apresenta 25 casos ginecoldgicos e
25 obstétricos, mas nao raros. “Muitas pacien-
tes chegavam aos ambulatérios em situacoes
extremamente graves mas, por falta de aces-
S0 precoce ao servico de sadde, apresentavam
quadros agressivos, mesmo que inicialmente
corriqueiros”, explica Carvalho. Destinado a
médicos em formacdo ou para uma atualiza-
cdo dos ja graduados, o livro apresenta em
cada capitulo descricdo detalhada das mani-
festacdes clinicas, diagnésticos e opcdes atuais
de tratamento.

50 casos clinicos que todos ginecologistas
e obstetras devem conhecer

Editora AC Farmacéutica

320 paginas, RS 79.
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ra uma manha chuvosa. Houve uma pe-
quena pausa na garoa, suficiente para
as fotos externas. Uma pena nao termos
sido recebidos com um belo céu azul para
contrastar com o branquinho das pare-
des da Igreja e do Museu de Anchieta.

Imaginamos que o complexo do
Pateo do Collegio é assim desde sempre,
que aquela construcao é a mesma ha
mais de quatrocentos anos. Talvez mui-
tos pensem que é assim, mas nao, o que
vemos hoje é uma réplica do que foi o
local no final dos anos 1600. Nada res-
tou da construcao original, a primeira, 1a
de 1554. Ha uma parede, datada de 1585,
protegida por um vidro, que pode ser
observada do Café do Pateo. A constru-
cao atual data de meados do século XX,
ou seja, é bem recente.

O Museu de Anchieta nos mostra toda
a cronologia do Pateo do Collegio e uma
maquete de Sao Paulo em seus primor-
dios. E muito interessante observar o
contorno da cidade e os rios que a cer-
cavam. Um tracado bonito. Da para per-
ceber porque a escolha do local para a
fundacao do Collegio. Tratava-se de um
lugar mais alto, por isso, de onde se avis-
tava as terras vizinhas, o que o tornava
mais seguro. Mas nao era s6. Vindo do
litoral do Estado, em 1553, o padre Ma-
nuel da Nobrega, superior da missao
jesuita no Brasil, percebeu que o Planal-
to de Piratininga tinha clima propicio,
boas terras para a agricultura e criacao
de gado. Além disso, os rios Tamandua-
tel e Anhangabal estavam proximos:
forneciam agua e comida farta, além de
servirem como meio de transporte. A in-
tencao era fundar um novo colégio ina-
ciano. Escolheu-se o nome de Sao Paulo.

A presenca dos jesuitas na regiao foi
oficializada em 1554 com a celebracao de
uma missa, em 25 de janeiro, dia em que
a Igreja comemora a conversao do Apos-
tolo Paulo, homenageando sua grande
missao evangelizadora. A missa foi ce-
lebrada pelo Padre Manuel de Paiva, em
companhia do padre Afonso Bras e pelo
Irmao José de Anchieta. A primeira ins-
talacao era uma cabana de pau a pique
de cerca de 9o metros quadrados.

Com a ajuda dos indios, o padre Afon-
so Bras finalizou a construcao do colé-
gio e da Igreja Bom Jesus, em 1556, feitos
em taipa de pilao. Em 1585, houve uma
reforma e ampliacao, a parede que resta,
hoje localizada no café, é remanescente
desse periodo.

A coordenadora do Museu de Anchie-
ta, Carla Galdeano, que nos acompanhou
na visita, da uma verdadeira aula sobre
a histoéria dos jesuitas no Brasil. Carla
conta que os jesuitas catequizavam ape-



nas os indios que queriam, ninguém era
obrigado, e eles falavam a lingua nativa
para se comunicar com os indios. Os ba-
tismos eram individuais, nunca coleti-
vos. Eles pregavam que os indios eram
iguais aos homens brancos, o que aca-
bou por desagradar os colonizadores.
Por desentendimentos com os bandei-
rantes, que usavam os indios como forca
escrava, os jesuitas foram expulsos de
Sao Paulo em 164o0.

Treze anos mais tarde, o bandeirante
Fernao Dias Paes negociava a volta dos
jesuitas para a Vila de Sao Paulo. Na au-
séncia dos padres, o espaco sofre danos,
tendo de ser reconstruido. A construcao
que conhecemos hoje é uma réplica dessa
reconstrucao, que ficou pronta em 1680,
e contava com a grande Igreja e o colégio.

A Igreja de Bom Jesus abrigava, em
seu interior, até 1757 os restos mortais
dos jesuitas e autoridades ali falecidos.
Nesse ano, foi construida uma cripta

| AQNI |
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atendendo uma medida geral da Cia. de
Jesus. NOs visitamos 0 que antes era a
cripta, que hoje guarda objetos indige-
nas e quadros que retratam a histéria do
Pateo e da cidade.

Mais uma vez, os jesuitas seriam ex-
pulsos, desta vez, do Brasil, por ordem
do Marqués de Pombal, ministro da Co-
roa portuguesa, incomodado com a in-
fluéncia que os padres tinham sobre os
indios. A perseguicao a Companhia de
Jesus nao teria fim. E eles acabam sendo
suprimidos em todo o mundo em 1773.
Somente em 1814, o Papa Pio VII restau-
ra as atividades dos jesuitas.

Poucos anos apo6s a expulsao dos pa-
dres, em 1765, o local é transformado em
Palacio dos Governadores. A construcao
¢ totalmente descaracterizada. Pouco,
ou praticamente nada, resta do belissi-
mo estilo colonial. Mais de um século de-
pois, em 1896, a Igreja de Bom Jesus é de-
molida. Parte de seu altar-mor, de 1680,
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é levado para a Igreja Sagrado Coracao
de Jesus, em Santa Cecilia. Varias pecas
e materiais que compunham a Igreja, se-
gundo a coordenadora do Museu, sao es-
palhadas por Igrejas de Sao Paulo e até
na casa de pessoas influentes a época.
Conseguiu-se apenas parte desse acervo.
Nessa ocasiao o Pateo do Collegio passa
a ser conhecido como Largo do Palacio.
Em 1932, chega a abrigar a Secretaria de
Educacao do Estado de Sao Paulo.

Somente em 1953, o sitio histérico da
fundacao de Sao Paulo é devolvido aos
jesuitas. Dali a um ano, a cidade comemo-
raria seu Quarto Centenario. Finalmente,
o Palacio dos Governantes é demolido, foi
quando encontraram a parede de taipa
de pilao do século XVTI ainda intacta.

O complexo do Pateo do Collegio, que
abriga o Museu e a Igreja do Beato José
de Anchieta, como vemos hoje, nos mol-
des do antigo colégio do século 17 e da
antiga igreja demolida no século 19 s6
seria inaugurado em 1979.

No aniversario de Sao Paulo, em 2002,
foi inaugurado, nas dependéncias da

] 7
T

Igreja, um oratdrio dedicado ao Beato
José de Anchieta, cuja canonizacao esta
em andamento. O Padre José de Anchie-
ta teve papel destacado nao somente na
fundacao do colégio que deu origem a ci-
dade de Sao Paulo, mas também por seu
envolvimento total com a evangelizagao
dos indigenas e com sua cultura, razao
pela qual é considerado o Apostolo do
Brasil. O oratério abriga duas reliquias
significativas do Beato José de Anchieta:
parte de um fémur do jesuita, além do
manto largamente utilizado em suas in-
cessantes jornadas catequéticas. Ainda
no oratério, encontra-se uma cépia da
certidao de batismo de Anchieta e uma
imagem de Nossa Senhora da Candela-
ria, padroeira das Ilhas Canarias, local
de nascimento do Beato.

Em 2009, foi feita uma reforma no in-
terior da Igreja, quando o artista sacro
Claudio Pastro realizou modificacoes
que resgataram as linhas do barroco.
As mudancas foram pensadas teologi-
camente para que a arte esteja em fun-
cao da liturgia.



Tem mais de 700 objetos que integram
as colecoes, hoje expostas em seis sa-
las e no espaco da cripta. Sao pinturas
coloniais, retabulos e esculturas, docu-
mentos e iconografia relativos acao dos
jesuitas no Brasil. Retratos do século 17
de José de Anchieta e do escritor e padre
Antonio Vieira, outra figura importante
jesuita, sao destaques da colecao.

Sao 25 mil volumes entre livros raros,
manuscritos escritos por jesuitas desde
o século XVI, colecoes de folhetos so-
bre politica e eventos do Brasil, além de
amplo acervo fotografico da historia do
pais estao entre os materiais que fazem
parte do acervo da biblioteca Padre An-
tonio Vieira, localizada no Pateo do Col-
legio. Com acervo totalmente disponivel
pela internet no site do Pateo.

A especialidade da biblioteca inau-
gurada em 2002 é a historia dos jesui-
tas e da cidade de Sao Paulo, além de
materiais relativos a histéria geral e do

Brasil (e da Igreja Catolica), arte, bio-
grafias, filosofia, teologia, politica, lite-
ratura e turismo.

Ha materiais raros como a primeira
edicao dos Sermoes de Padre Antonio
Vieira; colecao de escritos dos jesuitas
desde o século XVI (como as cartas ori-
ginais do Padre José de Anchieta, de Ma-
nuel da Noébrega). Documentos sobre o
processo de canonizacao do Padre José
de Anchieta, cujos originais encontram-
se no Vaticano), também estao disponi-
veis para consulta.

O acervo conta ainda com publica-
cOes sobre eventos realizados nas co-
memoracoes do Quarto Centenario da
Cidade de Sao Paulo. Interessante sao
os livros com capa de canela preta — ma-
deira quadricentenaria encontrada du-
rante a demolicao do Palacio dos Gover-
nantes, em 1953.

Todo o acervo esta catalogado em base
de dados e acessivel pelo site por meio
do Sistema Integrado de Bibliotecas,
que contempla as principais funcoes
de uma biblioteca, funcionando de for-
ma integrada, com o objetivo de facili-
tar a gestao dos centros de informacao,
melhorando a rotina diaria com os seus
usuarios. A pesquisa do acervo da bi-
blioteca Padre Antonio Vieira pode ser
feita pelas palavras-chave: autor, titulo e
assunto, entre outras.

Uma visita ao Pateo do Collegio exige
uma passada no Café do Pateo, nem que
seja para um simples expresso. Mas vale
a pena ir com mais tempo para almocar
e confraternizar com os amigos e a fa-
milia. Boa comida, ambiente para la de
agradavel, com muita historia.

Mais informacoes:
www.pateocollegio.com.br
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SIMESP 'por dentro

David Serson

Diretor do Conselho Fiscal do Simesp

Sindicalizacao é um
avanco da sociedade

Sindicalizado desde 1968, quando se formou em medicina, David Serson fez
parte do grupo que constituiu o Movimento de Renovacdo Médica. “Foi uma
busca em fortalecer a categoria, era uma mudanca de visao da atuacao dos
médicos em relacao aos governos militares”, lembra.

0 médico atua ha varios anos no Conselho Fiscal, entre titular e suplente,
também ja foi diretor do departamento Juridico e brinca ao dizer que nem se
lembra mais quando ingressou na diretoria do Simesp.

Ele acredita que todo médico deveria ser sindicalizado. “0 sindicato € o repre-
sentante do médico, e tem todas as formas de protegé-lo por meios legais. Toda
sindicalizacao, independente da categoria é um avanco da sociedade”, defende.
E convida os ndo sindicalizados a refletir. “E preciso se conscientizar da funcdo
do sindicato para participar das diretrizes gerais do movimento médico”, explica.

Marisa Inacio de Oliveira
Faxineira

Fazer o que gosta

Alegre, divertida, Marisa é responsdvel pela limpeza da sede do Simesp.
Ha& quase trés anos trabalhando no local, conta que o emprego |he propor-
cionou qualidade de vida. “Depois que entrei aqui consegui controlar minha
situacdo financeira e pude cuidar melhor da minha saide”.

Marisa ficou desempregada por quatro anos e diz que quando comecou
a trabalhar no sindicato encontrou um ambiente agradavel. “Desde o presi-
dente, diretores e funciondrios, todos me tratam muito bem, somos iguais e
eu me sinto muito feliz durante o trabalho”, relata.

A paulista diz que no Simesp seu trabalho é valorizado. “Eles pensam na
minha sequranca e eu tenho liberdade para fazer o servico do meu jeito,
o importante é o resultado” e completa: “eu gosto do que faco”.




SOU SINDICALIZADO!

Dignidade profissional

pecialista em sadde publica e epidemiologia. Trabalha na rede
publica da cidade de Sao Paulo e é sindicalizado desde 1999. =~
Para ele, questdes como a crescente deterioracao dos servicos \. ]
de saulde publicos e privados, o avanco do complexo industrial

médico/farmacéutico e a consequente culpabilizacdo dos médicos

por essas mazelas, s poderao ser resolvidas e/ou ameniza-

das, com o apoio do Sindicato. “O médico deve participar das

mobilizacbes convocadas e, dessa forma, resgatar a dignidade

profissional, a valorizacdo da categoria e a melhoria da saude

da populacdo. O Sindicato é o Unico instrumento de defesa dos

direitos meédicos. E o canal que efetivamente defende nossos

interesses e fortalece nossa categoria”.

Nascido na cidade de Volta Redonda, RJ, Cesar Dinis Filho ¢ es- S

Sindicato dos Médicos
de Sdo Paulo
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CONVENIOS

Aproveite os descontos

CARAGUATATUBA

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

Informacdes:

Telefone (11) 3585-7805.

Site www.30jesp.org.br.

SERRA DA CANASTRA

Pousada Recanto da Canastra, an-
tiga fazenda de leite, bem perto
do Parque Nacional da Serra da
Canastra. Na Serra, nasce 0 rio Sao
Francisco. Sdo oito chalés (banheiro
privativo) anexos a casa-sede. Cinco
cachoeiras privativas, cavalos, qua-
dra de futebol e volei.

Informacoes:

Site: www.recantodacanastra.com.br.

AGUAS DE LINDOIA

Paraiso natural em meio as monta-
nhas da Serra da Mantiqueira, Aguas
de Lindoia é conhecida como a “Capital
Termal do Brasil” pelas diversas fontes
de dgua mineral. Situada a 180 quild-
metros da capital, € uma das principais
cidades do chamado circuito das dguas
paulista e encontra-se na regido do
maior lencol fredtico de dgua mineral
do pais - 60% da bebida distribuida no
Brasil sai da regido. Excelente opc¢ao
de hospedagem ¢é o Grande Hotel Pa-
norama, com varandas para apreciar
a exuberante paisagem, possui 6tima
infraestrutura com piscinas, banhos,
massagens e terapias relaxantes. As-
sociado ao Simesp tem 10% de des-
conto durante todo o ano.

Informacoes:

Site: www.hotelpanorama.com.br.

CUNHA
A 230 quilometros de Sao Paulo e
260 quilometros do Rio de Janeiro,

a Estancia Climatica de Cunha estd
situada entre duas reservas flores-
tais - a Reserva Federal da Bocai-
na e a Reserva Estadual do Parque
Cunha-Indaia, o que garante exu-
berante natureza entre montanhas
e cachoeiras. Cunha é conheci-
da como a cidade da ceramica e,
provavelmente, o unico lugar do
mundo que tem cinco fornos No-
borigama (forno para ceramica de
altas temperaturas) produzindo
ininterruptamente, além de mui-
tos 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

Proxima ao Centro Histérico de Pa-
raty, a Pousada Villa Harmonia ofe-
rece muito sossego ao visitante: sao
1700m2 nos quais estao distribui-
dos piscina, bar, churrasqueira, salas
de leitura, espaco de convivéncia e
estacionamento. S3do 27 aparta-
mentos amplos e aconchegantes,
equipados com TV colorida, frigobar
e cama king size.

Ndo hd uma época melhor para
se viver Paraty: na Feira de Literatu-
ra (a Flip), no Carnaval, ou mesmo
em uma morna manha de segun-
da-feira, Paraty ¢ linda. Na alta e
na baixa temporadas, inclusive fe-
riados prolongados, ha desconto de
20% 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 ¢ um dos dltimos 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 turismo
mais elegante. Mas hd a Monte Verde
da simplicidade, da rusticidade, do
contato com o povo afdvel do lugar.
A Amanita Estalagem é parte desse
jeito mineiro de ser: os chalés sao
agradaveis, rodeados de muito ver-
de, o café da manha é de primeira.
Aproveite para pegar dicas sobre a re-
gido com o proprietdrio, 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 os gostos.
De verdade. Se o objetivo ¢é descer a
corredeira fazendo o bdia-cross ou o

APLUB

0 Grupo Aplub disponibiliza seu site
para profissionais e empresas que de-
sejem participar da sua Rede de Benefi-
cios, anunciando gratuitamente produ-
tos e servicos, que serdao amplamente
divulgados para seus associados. Todos
sao beneficiados com essa parceria!
Para cadastrar seus produtos e servi-
cos é simples:

1. Acesse o link www.grupoaplub.
com.br/rededebeneficios;

rafting, I3 vamos nds! Se a adrenali-
na nao deve e ndo pode subir tanto,
fiquemos nas compras de malhas,
trico e artesanato. E se nada dis-
S0 0 apetece, e quer mesmo paz e
uma boa 3qua fresca, é 13 mesmo.
Socorro pertence ao Circuito das Aguas
e fica a 132 quilometros da capital. Na
cidade, hd o Grinberg’s Village Hotel,

2. Cadastre seus dados;

3. Indique o servico que deseja oferecer
aos associados da Aplub;

4. Para mais informacdes, entre em
contato pelo atendimento online, pelo
e-mail rededebeneficios@aplub.com.br
ou pelo telefone 0800.7015179.

PETROS, A PREVIDENCIA DOS MEDICOS
A Petros (administrada pela Fundacao
Petrobras) faz o convite: inscreva-se no

com piscina coberta, quadra de ténis,
campo de futebol e diversos brin-
quedos 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.

Plano de Previdéncia Simesp e fique
totalmente tranquilo e seguro para
aproveitar a vida quando se aposen-
tar. A maneira mais rapida de obter
informacoes e/ou se inscrever no Pla-
no Petros-Sindicato dos Médicos é por
meio do portal www.petros.com.br ou
pelo telefone 0800 0253545. No por-
tal é feita a simulacdo de quanto serd
o seu beneficio no futuro. E rapido, fa-
cil e fundamental para ser tomada a
melhor decisao.

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

Centro de Informacao ao Médico (CIM) - 11- 3292-9147, ramais 232 e 233.
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ARTIGO

Aviso previo

O aviso prévio é a “comunicacdo da rescisdo
do contrato de trabalho pela parte que decide
extingui-lo, com a antecedéncia a que estiver
obrigada e com o dever de manter o contrato
apos essa comunicacdo até o decurso do pra-
zo nela previsto, sob pena de pagamento de
uma quantia substitutiva, no caso de ruptura
do contrato.”

O aviso prévio é um instituto que visa ate-
nuar o impacto da resilicdo do contrato de
trabalho, possibilitando que o contratante
surpreendido pela ruptura tenha um certo
prazo para se ajustar ao término do vinculo.

Com o advento da Lei 12.506/11, para o
empregado o aviso prévio proporcional tera
uma variacdo de trinta a noventa dias, de-
pendendo do tempo de servigo prestado na
mesma empresa.

De acordo com as novas regras, o aviso
prévio sera de trinta dias aos empregados
que contem até um ano de servico, sendo
acrescidos trés dias a cada ano de servico
prestado na mesma empresa, até o maximo
de sessenta dias, perfazendo um total de
noventa dias. Assim, por exemplo, um traba-
lhador que conte com cinco anos de tempo
de servico terd o aviso prévio de quarenta e
cinco dias; outro que conte com vinte e cinco
anos de servigo terd o aviso prévio de noven-
ta dias (o maximo permitido).

E importante esclarecer que a proporciona-
lidade do aviso prévio é aplicada exclusiva-

mente em prol do trabalhador, de acordo com
o previsto no artigo 7°, inciso XII, da Consti-
tuicdo Federal, sendo devida exclusivamente
as rescisées contratuais ocorridas a partir de
13.10.2011, data de publicagdo da referida Lei.

Poderd, também, o empregador dispen-
sar o trabalhador do cumprimento do aviso
prévio, hipotese em que o empregado terd
direito aos salarios correspondentes, sob a
forma de aviso-prévio indenizado. O prazo
correspondente ao aviso-prévio indenizado
integra-se ao tempo de servico do emprega-
do, sendo que a data de saida a ser anotada
na CTPS deve corresponder a do término do
prazo do aviso-prévio indenizado.

No caso de rescisao do contrato de traba-
lho por iniciativa do empregado, este estd
obrigado a cumprir o aviso prévio de trinta
dias. Havendo recusa ou impossibilidade, po-
dera o empregador descontar das verbas res-
cisorias o salario correspondente ao periodo
nao cumprido.

Se a rescisao do contrato de trabalho tiver
sido promovida pelo empregador, é facultado
ao empregado optar pela reducdo de jornada
em duas horas didrias ou auséncia de sete
dias de trabalho durante o prazo do aviso pré-
vio. A falta de reducgdo da jornada ou auséncia
ao trabalho torna ineficaz o aviso-prévio.

Giselle Scavasin, Advogada do Simesp

" Nascimento, Amauri Mascaro. Iniciacao do Direito do Trabalho, 212 ed. Sao Paulo: LTr, 194, p. 448
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