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EDITORIAL

2014 promete

Mais um ano se finda, de certa forma nao muito diferente dos demais, quando enfrentamos
toda sorte de dificuldades na satide do povo brasileiro e nas condigées de trabalho que se
afiguram no nosso dia a dia.

Nunca nos furtariamos em desejar a todos plenas felicidades e realizacgoes nas festas de
fim de ano e exercicio absoluto dos nossos direitos em 2014. Afinal, seraé um ano promissor,
de grandes rebolicos. Teremos a Copa do Mundo — e, é bom lembrar, em ano de futebol todo
trabalhador faz GOL -, eleicoes, demandas e desafios os mais diversos. E, neste tltimo caso,
apenas para recordar: mazelas deixadas pela Lei do Ato Médico; permissao de médicos gra-
duados no exterior para exercer a medicina no Brasil sem qualquer critério de avaliagao; es-
cassez no financiamento da satude; caréncia de carreira de estado para o médico e de plano
de carreira, cargos, salarios e/ou vencimentos. Enfim, tudo aquilo que conhecemos com inti-
midade e que continua exigindo de todos nos intensa luta e disposicao para enfrentamentos.

Torcida na Copa do Mundo, afinal, somos torcedores anfitriées e desejamos o hexacam-
peonato. Porém, é essencial que facamos da Copa do Mundo o campo de conscientizagoes
para nossas profundas demandas sociais. Nas eleicoes diretas, por certo, a saude estard
nos principais enfoques dos candidatos aos diversos cargos a serem preenchidos. Tenha-
mos o senso critico seletivo apropriado para escolhermos aqueles que estejam comprome-
tidos com nossas causas e sejam capazes de encaminhar solucoes consistentes para os
tantos problemas existentes.

Experiéncias robustas habitaram o ano que se finda. N6s, médicos, fomos as ruas e sou-
bemos, com maestria, mesmo a despeito de algumas licencas equivocadas, bradar aos
quatro cantos do pais as reais condigées existentes na assisténcia a satde dos nossos ci-
dadaos. Desde o equacionamento da atengdo basica, tanto nos programas de saude da fa-
milia e comunidade, atendimentos secundarios, terciarios, urgéncia e emergéncia, enfim,
tudo aquilo insuficiente na atualidade, além de toda a problematica vivida, fez da saude
marco principal das agendas de todos. Logramos éxito em debater e questionar, porém,
no Congresso Nacional, governo federal, alguns governos estaduais, como o de Sao Paulo,
obtivemos severas derrotas. No entanto, jamais devemos nos abater, ao contrario. Tais ex-
periéncias obrigam-nos a reformular métodos, disposi¢oes e, acima de tudo, renovacdao de
compromissos para persistirmos na luta.

Porém, o pior de todos os males foi presenciar o verdadeiro GOLPE na Federag¢do Nacional
dos Médicos, cujo presidente, totalmente despreparado para o exercicio da fungao — impin-
gindo pretensas mudancas estatutarias para beneficio préprio, prorrogacdo do seu mandato
em plena vigéncia (a la alguns governantes da América Latina) —, quis, munido de postura
ditatorial e discriminatoria, tenta calar a maioria relevante amparado nos bracos de segu-
rangas contratados, fazendo recordar os tempos mais obscuros da Ditadura Militar, propi-
ciando, assim, verdadeira vergonha para nos, médicos brasileiros.

Diretoria do Simesp
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“O medico é muito
massacrado pelo
mercado de trabalho”

Médico anestesista formado pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), o mineiro Cristiano da Matta
Machado tomou gosto pela politica ainda jovem, tendo, inclusive, participado ativamente da militancia
estudantil durante o periodo da Ditadura Militar. Como médico, atuou no Hospital das Clinicas, Jodo XXIlI,
Santo Ivo e Hospital-Dia e Maternidade Unimed-BH. Foi ainda diretor clinico e técnico do Hospital Santo

Ivo, onde fundou a Cooperativa dos Médicos (Cooperativo). Sob sua gestao na diretoria financeira, a
Federacdo Mineira das Cooperativas Médicas transformou-se em nacional. Também foi fundador e o primeiro
presidente da Fenam Regional Sudeste (Fesumed), e diretor de educacao permanente da Fenam. Durante
nove anos, presidiu o Sindicato dos Médicos de Minas Gerais, onde encampou uma luta constante na busca
por melhorias das condicdes de trabalho dos médicos e na qualidade do atendimento a populacao

Ivone Silva | Edicao: Adriana Cardoso

0 movimento sindical brasileiro arrefeceu em
suas acoes?

% Cristiano da Matta Machado - Nao
s6 no Brasil, mas no mundo todo hou-
ve um arrefecimento do movimento
sindical, seja por fatores econémicos
ou da propria organizacao sindical. No
Brasil, houve um momento de perdas
em decorréncia do fracionamento
ocorrido com o surgimento das diver-
sas centrais e confederacoes. Mas acho
que agora estamos tendo uma nova
configuracao, um renascimento. Com o
crescimento econOmico, o pais vive
quase que uma situacao de pleno em-
prego e isso acaba favorecendo o mo-
vimento sindical.

Quanto ao movimento sindical médico, o se-
nhor considera que evoluiu? Como o avalia?

¥4 Temos evoluido sempre. Desde que as-
sumimos o sindicato, por coincidéncia, o
movimento nacional também se reunifi-
cava em torno da Fenam (Federacao Na-
cional dos Médicos), o que, certamente,
trouxe grande ganho. A Fenam passou a
ter presenca mais firme, dinamica e con-
sistente na politica nacional. Agora vive-
mos um momento no qual é preciso fazer
uma reavaliacdo do periodo. Existe toda
uma questao importante do ponto de vis-
ta politico, mas a Fenam precisa ganhar
em estrutura. Foi feito um bom movimen-
to de levar a Federacao a Brasilia, que é o
centro do poder. Mas, ao mesmo tempo,
penso que ainda temos uma entidade fra-
gil do ponto de vista estrutural, principal-



mente financeiro. E preciso garantir que a
contribuicao sindical seja efetivada por
todos os médicos. E preciso um grande
movimento de sindicalizacao nao s6 para
a Fenam, mas para que os sindicatos de
base tenham mais estrutura.

Falta consciéncia politica a0 médico? Ha, em
geral, dificuldade de organizacdo da categoria...
O médico foi, ao longo dos anos, sendo
pressionado, tanto pelo mercado quanto
pela sociedade, para uma visao de mundo
mais liberal, uma atividade individual.
A faculdade, na maior parte das vezes,
da uma nocao de que ele individualmen-
te conquistara uma carreira e, de fato,
isso pode acontecer. Ha bastante traba-
lho para o médico, mas costumo dizer
que, no Brasil, ele nao ganha pouco, mas

ganha mal em relacao a carga horaria.
E nesse ponto que o médico acaba per-
dendo a oportunidade de ter uma avalia-
cao mais profunda da sua insercao na
sociedade, da sua participacao politica e
do fortalecimento das entidades da cate-
goria. O médico é muito massacrado
pelo mercado de trabalho e pelo tipo de
cultura que valoriza o excesso. A pro-
pria residéncia é assim. Para se formar,
trabalha, no minimo, 6o horas semanais.
Depois de formado, ha profissionais tra-
balhando 80, 90 horas, o que os impede
de pensar em acoes coletivas.

Por falar nisso, qual a sua opinido sobre o pro-
grama Sadde da Familia?

E um grande projeto, generoso, pos-
sibilita ao médico atender uma coleti-
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vidade, tendo tempo de ir a casa do pa-
ciente, conhecer cada um. Mas, na pra-
tica, 0 que vemos é um niimero enorme
de pacientes - 4 mil pessoas para um
médico, em média - e, de outro lado,
uma pressao da demanda do posto de
saude, com casos agudos que o impe-
dem de fazer grupos de doencas croni-
cas, gestantes, parturienses, que faca
visitas domiciliares, que tenha planeja-
mento da saude coletiva. Isso acaba se
diluindo dentro de um esforco enorme
de atendimento da demanda esponta-
nea, o que é muito grave.

Como unir esse profissional em defesa de
uma causa comum, dada a diversidade do
trabalho médico?
Fizemos a lei do SUS, 8080 de 1990, a
Constituicao Federal de 88... Temos um
sistema hibrido com uma parte privada
importante. Hoje, um quarto da popula-
cao esta ligado ao sistema de saude su-
plementar. Um siste-

E preciso fazer um
esforco para garantir
profissionais onde
nao existem, mas a
forma como foi feita
é absolutamente
inadequada. 0
programa (Mais
Médicos), na

forma como est3,

¢é autoritario,
demagdgico e
eleitoreiro

ma nao sobrevive
sem o outro, porém, o
publico, sem duvida,
fica sobrecarregado.
O sistema publico
abre a porta de entra-
da para o programa
Saude da Familia, mas
tem estrangulamento
grande na atencao se-
cundaria, especialida-
de e internacao. Ao
mesmo tempo, ha
nova abertura na par-
te de transplantes, ci-
rurgias cardiacas, me-
dicamentos de alto

custo - e isso tudo volta para o SUS. Que-
ro dizer, de certa maneira, temos a porta
de entrada e a alta complexidade atendi-
das e grande gargalo no centro do siste-
ma, 0 que é uma grande preocupacao.

Como foi o inicio de sua atuacao no Sindicato?
¥4 Pegamos o Sindicato numa situacao
complicada, com pouca representativi-
dade politica, parte financeira depaupe-
rada e distante da categoria. Fizemos
uma grande transformacao. E um grupo
coeso e permanece, claro, agregando
novos colegas. Houve também reestru-
turacao financeira e politica. Temos
uma sede maior em um ponto com visi-
bilidade, além de exponencialmente
mais filiados (em torno de 15 mil). Nes-
ses noves anos, conseguimos colocar
uma plataforma para que o Sindicato
seja uma grande entidade nacional.

Ao longo desses nove anos, quais tém sido as
principais dificuldades no setor de sadde?
Sao muitas. Na saude publica ha gran-
de precarizacao do trabalho, de vincu-
los. Ha tendéncia de terceirizacao, que
acaba sendo a privatizacao das acoes de
saude. Percebemos que os municipios
fazem enorme esforco financeiro na
area da saude e os estados, de certa ma-
neira, se escondem por tras dessa muni-
cipalizacao, nao investem adequada-
mente. Minas Gerais investia em saude
de 6,5% a 8% (do orcamento). Depois da
EC 29 (Emenda Constitucional 29, que
garante recursos a saude), o estado diz
que vai destinar ainda em 2014 ou 2015 0
minimo constitucional de 12%. Ha um
descompromisso das unidades da fede-
racao com a saude em geral. Temos a
precariedade de vinculo, os concursos
publicos sao cada vez mais raros e ha
tendéncia de privatizacao por meio de
OSs (organizacoes sociais), Oscips e
fundacoes. Tudo isso acaba fragilizando
o sistema publico.

0 sr. acredita na efetiva implantacdo do SUS
igualitdrio e para todos?

Ha no pais uma situacao muito grave
de subfinanciamento do SUS. O pais



investe apenas 3,5% do PIB em saude -
sabemos de paises com menos capaci-
dade economica do que o Brasil que in-
vestem mais. E paises com sistema uni-
versal como o Brasil investem na ordem
de 7% a 8%. Ha uma inversao quando,
na pratica, o gasto privado em saude é
maior que o publico. No fundo, quem
paga sao os trabalhadores. As familias
gastam mais - adquirem planos, com-
pram medicamentos, pagam por exa-
mes. Quase 60% do gasto em saude é
privado. De maneira geral, as trés esfe-
ras de governos ficam com uns 44%, o
que é pouco para quem pretende uma
saude universal com integralidade, ou
seja, atender tudo e todos.

A medicina suplementar também deixa muito
a desejar...

A saude suplementar é quase uma
briga de foice no escuro. O médico fica
isolado, sem perspectiva de relaciona-
mento com as entidades, com dificulda-
de de unidade nas acoes. E as operado-
ras de saude costumam ter uma forca
econdmica muito grande. H4 uma dis-
paridade muito grande. Por outro lado,
o médico nao enxerga a entidade sindi-
cal como um espaco para trazer seus
problemas da satde suplementar. Ele
ainda acha que o Sindicato é para quem
tem carteira assinada ou quem trabalha
no setor publico.

Quais as principais demandas da sadde
no pais?

%4 Nosso modelo de saude precisa ser
revisto. E muito centrado em procedi-
mentos — quanto mais faz, mais ganha.
Isso gera distorcoes. Ainda que a
CBHPM (Classificacao Brasileira Hie-
rarquizada de Procedimentos Médi-
cos) tenha avancado, ainda ha procedi-
mentos discrepantes. Favorecemos
hospitalizacao, exames, maquinas o

que, na pratica, acaba pressionando os
custos para o sistema e a parte mais
fragil acaba perdendo mais — os médi-

cos, os profissionais de saude e

o proprio cliente.

0 sr. acredita que seja necessdria a abertura de
escolas de medicina? Faltam médicos no Brasil?
Precisamos melhorar muito a interfa-
ce entre a formacao médica e o merca-
do, averiguar que médicos formamos e
como eles entendem o mercado e o sis-
tema de saude. Pode até ser que tenha-
mos um numero adequado de médicos
no pais, mas ha uma distribuicao desi-
gual e acho que nao reverteremos essa
situacao apenas com o numero de pro-
fissionais que temos. E preciso fazer
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um movimento de interiorizacao das
faculdades. Podemos abrir (mais esco-
las), mas deve ter um estudo adequado
e favorecer a residéncia médica, que
fixa mais o profissional do que a pré-

A categoria médica

virou bode expiatério,

até pela reacao
(negativa) de
entidades, mas,
principalmente,
pelas acdes do
proprio governo

pria graduacao. O go-
verno tem dito que
pretende universali-
zar a residéncia, mas,
creio eu, que essa
universalizacao tem
que ser feita com cri-
tério, garantindo a
especializacao  nas
areas que a popula-
cao mais precisa.

0 programa Mais Médicos recebeu muitas criti-
cas das entidades da categoria. Por outro lado,
é elogiado pela maioria da populacdo. Como o
senhor o avalia?

% E preciso fazer um esforco para ga-
rantir profissionais onde nao existem,
mas a forma como foi feita é absoluta-
mente inadequada. O programa, como
esta, é autoritario, demagogico e elei-
toreiro. Autoritario, pois foi imple-
mentado por meio de uma MP (a Medi-
da Provisoria 621 virou lei, sancionada
pela presidente Dilma Rousseff em ou-
tubro passado), sendo que poderia ter
vindo por meio de discussao com a so-
ciedade. Demagogico, pois considera
apenas o médico e nao a estrutura, a
saade como um todo. Eleitoreiro, por-
que vem em resposta a um grande mo-
vimento da sociedade que pedia, além
de transporte, saude, educacao e mui-
tas outras coisas. Acontece que hoje
estamos com foco no médico. E nao é
por ai que se resolve.

0 senhor é contra a vinda de médicos
estrangeiros?

K4 A questao nao é se o médico é estran-
geiro ou nao. Ele pode vir desde que te-
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nha a mesma condicao do médico brasi-
leiro. Nao vamos criar uma categoria
diferente. Na pratica, criamos dois ti-
pos de profissionais — aquele que tem
plenos direitos de exercicio e o outro
com direito em uma determinada area e
sem garantia do devido valor da forma-
cdao. O programa também gera distor-
coes. Em Minas Gerais, por exemplo, os
profissionais estrangeiros estao rece-
bendo mais que os concursados com
anos de casa e que estao na atencao ba-
sica ha muitos anos. E uma distorcao
muito grande que vai acabar gerando
muito mais problemas do que solucao.
A categoria médica também virou bode
expiatorio, até pela reacao (negativa) de
entidades, mas, principalmente, pelas
acoes do proprio governo. Todos os
problemas de satde sao atribuidos ao
médico, o que nao é verdade. Os médi-
cOos sempre tiveram compromisso com
a saude e com o SUS. Claro, houve ex-
cessos (da parte médica), mas isso nao
justifica colocar a responsabilidade de
todas as mazelas da saude nas costas
dos profissionais.

Ter mais médicos ajuda a solucionar os pro-
blemas mais imediatos da sadde?

O médico ajuda bastante, mas é preci-
so carreira adequada, discutir uma for-
ma de ingresso e progressao. Com isso,
teriamos conseguido, ao longo dos
anos, fazer muito mais pela satde pu-
blica do que criar uma bolsa que vai le-
var médicos para onde nao ha, mas sem
infraestrutura (adequada). O médico
faz, sim, diferenca, s6 que, também,
gera expectativa de solucdes que mui-
tas vezes ele sozinho nao vai conseguir
resolver, podendo gerar frustracao na
populacao. Faltou planejamento e dis-
cussao (sobre o Mais Médicos) consis-
tente com a categoria, com a populacao
e o Congresso.
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* Consuma uma bebida em cada refeigdo a lanche.
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& agua & o nutriente em maior quantidade no corpo humano e um dos mals importantes.
Ela & necessana para regular a temperatura comporal, manter a umidade da pele e transportar oxigénio para as células.

TODAS AS BEBIDAS HIDRATAM, INCLUSIVE OS REFRIGERANTES.
0 PERCENTUAL DE AGUA NESSAS BEBIDAS VARIA DE 85% A 99%.

........................................................................................................................

A HIDRATAGAD E SEMPRE FUNDAMENTAL.
MAS, NESTAS SITUACOES, E MAIS AINDA:

Estudando: as tarefas que demandam concentragio, como

& 0 caso de estudar, podem ser seriaments prejudicadas caso
0 corpo nNag esteja propriamente hidratado. Em criangas

& adolescentes, o nsco de prejulzo da funcdo cognitiva & ainda
makor.

Dirigindo: ao dirgir um cano, @ pessos tem de estar bem
hidratada, pois, caso contrano, pode senlir dor de cabeca,
cansago & perda de concentragao. Alem disso, as altas
temperaturas no interior do caro podem ocasionar ainda mais
desidratacio. E, masmo com o ar-condicionado ligado,

&5 perdas de dgua podem ser elevadas.

Em viagens de avido: o ar dentro dos avides possul umidade
muito baixa: cerca de 15%. Iss0 ocasiona grande parda

de agua e, consequentemente, desidratagdo. Poranto, da
proxima vez que voce estiver em um voo longo, lembre-se

de beber muito liquido.

% Exercitando-se: a desidratacio pode afetar o desempenho

no exercicio aerobio, especiaimente em climas moderados

ou guentes. Para poder cheqar & maxima eficicka do exarcicio,

& fundamental manter-se hidratado.

Trabalhando: estresse, longos deslocamentos, ar seco
devido ao ar-condicicnado & ambientes quentes podem afetar

o funcionamanto normal do corpo @ aumnentar a perda de agua,

Nao deixe que isso aconteca. Hidrate-se.

| DICAS PARA MANTER-SE HIDRATADO |

Escotha bebidas de qus vocd gosta a qua
sa encaixam no seu astilo de vida,

Sevoce estd controlando as catorias, considers
a escolha de uma bebida de baixa caloria

Mude seus habitos.

INGESTAD
TOTAL DE AGUA

VARIAR FAZ BEM

O consumo de bebidas variadas pode
ajudar as pessoas a alcangarem

a ingestdo ideal de liguidos e, portanto,
promover a hidratagio adequada,

Mas, lembre-se: todas as calorias contam,
inclusive as provenientes de bebidas.

........................................................

GRUPOS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

ldosos: com a idade, o corpo perde a capacidade
de detectar a sede.

Criangas: ser fisicamente ativo pode aumentar
significantemente a quantidade de liguidos que
as criangas precisam consumir,

Mulheres atletas: como as mulhergs t8m menores taxas
de suor do que os homens, as atletas sofrem maior risco
de hiper-hidratacao.

I_"'- Aliméntos.

au% Bobidas

Fonte: Inshifute of Madicie of the Mational Academy of Scionces (1OM) dos ELIA,

CONSUMO RECOMENDADO DE LIQUIDOS/DIA

r r -~ . | i ¥ - L _.
ml LY oA ...l}lf Lmia
b B b - et R A i LR

Fonta; European Food Safely Autharly (EFSA)

O ABIR

www.abir.org.br
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CAPA golpe

Vergonha

ara os Medicos

Presidente da Fenam usa manobra autoritaria e
prepotente para alterar estatuto e manter-se no poder
no Congresso Extraordindrio “Charles Damian”

ao é de hoje que o presiden-

te da Federacao Nacional dos

Médicos (Fenam), Geraldo

Ferreira Filho, da mostras de
autoritarismo e arrogancia desde que as-
sumiu o cargo, em julho de 2012. Eleito
para o biénio 2012/2014, o médico po-
tiguar atingiu o apice de sua prepotén-
cia durante o Congresso Extraordinario
“Charles Damian”, promovido pela enti-
dade nos dias 29 e 30 de novembro, na
cidade do Rio de Janeiro, para votar mu-
dancas em seu estatuto.

O item principal da pauta era apre-
ciar uma manobra tirada da cartola por
Ferreira e asseclas a fim de prorrogar
sua estada no poder. Por definicao es-
tatutaria pelos sindicatos, prevé-se um
rodizio de regides a frente da Fenam,
como funciona em processos demo-
craticos sérios e maduros. O mandato
da atual gestao acaba no ano que vem.
Ferreira nao quer assim. Como um di-
tador, quer perpetuar-se a frente da
entidade. Nem seria necessario dizer,
porém é sempre bom reforcar que a fe-
deracao jamais deveria ser usada para
anseios particulares, mas tao somente
para a defesa dos profissionais.

Revoltada e estupefata. Assim sentiu-
se a médica Maria Luiza Rodrigues de
Andrade Machado, diretora do Sindica-
to dos Médicos de Sao Paulo (Simesp) e
delegada eleita para o Congresso Extraor-
dinario. Assim como ocorreu com outros
delegados - eleitos na Assembleia Extra-
ordinaria no Simesp especialmente para
o evento -, ela teve usurpado seu direito
de manifestacao de vontade, represen-
tacdo que era da maioria dos sindicatos
do pais. Eles relataram que o presidente
da Fenam tomou decisoes de forma uni-
lateral, sem colocar as propostas para
apreciacao e votacao, descaracterizando,
assim, a total legitimidade do congresso.

“Ele (presidente da Fenam) leu a pro-
posta do novo estatuto aos gritos no
microfone, no meio de um cordao feito
por segurancas. Apos a leitura, disse:
‘Atencao, em votacao. Votacao nominal,
em bloco, aprovado, viva a democracial!’
Exatamente nesse espaco de tempo que
estou descrevendo”, relembra uma estar-
recida Maria Luiza.

A diretoria do Simesp nao acreditava
no que via. “Eu nunca tinha visto uma
coisa tao dantesca como aquela. Sim-
plesmente ignoraram tudo o que existe



Os delegados eleitos por assembleia de acordo com o

estatuto social da Fenam nao tiveram o direito de debater
nem de votar as novas propostas. Obs.: as imagens acima

foram tiradas pelos delegados em aparelhos celulares

de norma, desrespeitando o estatuto”, cri-
tica o diretor da entidade José Erivalder
Guimaraes de Oliveira.

A postura sem precedentes do pre-
sidente da Fenam deixou estarrecida a
maioria dos sindicatos de médicos do
pais, provocando reagoes calorosas. Em
nota divulgada em seu site, “0 Simesp
repudia tais atitudes incompativeis com
o movimento sindical médico brasilei-
ro e para com o movimento médico em
seu conjunto. O Sindicato entende ser
pertinente considerar o senhor Geraldo
Ferreira Filho persona non grata ao sin-
dicalismo médico paulista, por entendé
-lo incapaz de representar os médicos
brasileiros”. Os sindicatos do Tocantins,
Para, NiteroOi e regiao, Paraiba e Minas
Gerais também se manifestaram.

Por si s6, a convocacao do evento
ja foi uma aberracao, atitude que ata-
ca frontalmente a categoria, uma vez
que a Fenam € a instancia maxima de
representatividade da classe meédica
e, exatamente por isso, deveria res-
peita-la (leia mais no box da pag. 15).
O Sindicato dos Médicos da Paraiba
(Simed-PB) diz, em nota em seu site,
que “o evento contraria o espirito de-
mocratico da Federacao”, e lembra que
arealizacao do congresso nao respeitou
a decisao do conselho deliberativo rea-
lizado em maio deste ano, na cidade de
Natal-RN. “Por franca maioria, decidiu
por nao realizar o congresso extraordi-
nario infringindo também o nosso esta-
tuto, pois o mesmo estava impedido de
conduzi-lo”, aponta trecho.

As irregularidades nao se restringem ao
congresso. Diz ainda a nota do Simed-PB
que, “a seu bel-prazer, (Ferreira) alterou
a data do Conselho Deliberativo, ja mar-
cado e com edital lancado para dia o4 de
dezembro, em Sao Paulo. Faltando ape-
nas cinco dias, mudou a reuniao para 19
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CAPA golpe

de dezembro, em Natal-RN”. A entidade
interpreta o gesto como “manobrista” e
“oportunista”, pois tenta inviabilizar a
participacao de representantes sindicais.
O Simed-PB finaliza o documento de pro-
testo considerando que o congresso co-
mecou e terminou fracassado, nao sendo
digno de reconhecimento e acatamento.

Golpe

Nao s6 o resultado, mas a realizacao do
proprio congresso foi considerada uma
artimanha desleal do presidente da Fe-
nam e de parte da diretoria, formada por
representantes de sindicatos cuja situa-
cao de filiacao é bastante duvidosa. Con-
vocado as pressas, o Simed-PB considera
o congresso sem qualquer legitimidade,
com o intuito apenas de tentar prorrogar
os mandatos de Ferreira, contrariando a
decisao da maioria da diretoria executi-
va da propria Federacao.

O sindicato da Paraiba reitera que sua
diretoria é contra a tentativa de pror-
rogar o mandato da atual diretoria da
Fenam para atender apenas interesses
particulares. Portanto, nao reconhece
a realizacao e supostas deliberacoes do
congresso, as quais sequer foram vota-
das. “Entendemos que o presidente usou
de autoritarismo e atos fascistas, prote-
gido por segurancas possivelmente pa-
gos com dinheiro dos médicos para ten-
tar se perpetuar no poder.”

O Sindicato dos Médicos de Niteroi e
regido (Sinmed) julga o ato de Ferreira e
seguidores como um golpe, ja que o con-
gresso foi “convocado de forma secreta
e sem aprovacao de qualquer instancia
deliberativa”, e classifica como “suspeita
e agressiva” a forma como ele conduziu
e concluiu as mudancas do estatuto. Res-
salta, ainda, que a reuniao foi realizada
sem debate das propostas entre os dele-
gados presentes e sem ser votada.

Ademais, o Sinmed confirma o que

foi relatado pela médica Maria Luiza. “O
presidente declarou, aos gritos, a apro-
vacao em bloco de todas as propostas de
alteracao. Depois disso, fugiu do plena-
rio pelos fundos, gritando palavras de
ordem de cunho politico, seguido por
seu grupo de apoio.”

Partidarismo

Durante o congresso, também foi “apre-
ciado” um documento denominado
“Carta do Rio de Janeiro”, na qual cons-
ta que a Federacao apoiara o candidato
que se enquadrar aos interesses dela,
partidarizando a entidade. “A partir do
momento que vocé partidariza e coloca
a estrutura da Fenam para esses candi-
datos e, ainda, inclui isso em documen-
to nacional, que representa a todos os
médicos, vocé desqualifica tudo pelo
que noés lutamos”, observa o diretor do
Simesp Gerson Mazzucato.

O Sindicato de Minas Gerais (Sinmed-MG)
também questiona a legitimidade da re-
forma do estatuto - uma vez que as mu-
dancas estatutarias da Fenam ocorreram
sem o devido debate das propostas en-
tre os delegados presentes e sem poste-
rior votacao — e ressalta que a Federacao
deve ser um espaco democratico e apar-
tidario. O congresso, lembra o sindicato,
¢é a instancia maxima de deliberacao da
entidade e, por isso, deve garantir a li-
berdade de expressao e priorizar o de-
bate de propostas e ideias para entao
prosseguir com as deliberacoes a partir
de votos nominais dos delegados devi-
damente credenciados para o evento.

“Nao é desejavel que nos espacos de
nossa entidade sindical nacional sejam
presenciadas posturas autoritarias, sem
disposicao para ouvir todos os lados e
sem o equilibrio adequado para que as
discussdes, extremamente necessarias,
possam transcorrer dentro da norma-
lidade”, defende o sindicato de Minas



Gerais. E completa: “A Federacao, como
organizadora do Movimento Sindical
Médico Brasileiro, deve ser um espaco
de amplo debate para que as bandeiras
de luta da categoria médica sejam, de
fato, empunhadas por todas as médicas
e todos os médicos do Brasil através dos
sindicatos que lhes representam”.

Desrespeito
A falta de compromisso na realizacao
do congresso caracterizou-se até mes-
mo com o cronograma. No segundo dia
de plenaria os delegados ficaram horas
aguardando o inicio da sessao. Maria
Luiza conta que a reuniao estava marca-
da para comecar as 8h. As gh3o chega-
ram trés segurancas da presidéncia da
Federacao. Até que, as ghso, o0 secretario
geral da Fenam, Joao Batista de Medei-
ros, decidiu iniciar a reunidao. Contudo,
“nesse momento, Ferreira, entre os segu-
rancas, entrou gritando: ‘O senhor saia
dai, isso é um golpe!””, relata a médica.
No uso das atribuicdes estatutarias,
Medeiros abriria a sessao do congresso
ap0s quase duas horas de atraso do pre-
sidente da Fenam. Ao cumprir suas obri-
gacoes, tornou-se alvo de atos de violéncia
verbal e psicolégica praticados pelo presi-
dente diante dos colegas médicos congres-
sistas. A plenaria iniciou apenas as 11h3o.
O Simesp repudia o ato discrimina-
torio contra o secretario geral, solida-
riza-se com ele e, uma vez mais, recha-
ca o posicionamento inconveniente de
Ferreira. “Nao se pode conceber que al-
guém, intitulado representante de uma
categoria tao distinta como a nossa,
tenha atitudes agressivas e de comple-
to destempero verbal, além de amea-
car explicitamente diversos delegados,
demonstrando descontrole emocional
e incapacidade para gerir reunioes de
quaisquer naturezas”, comenta o presi-
dente do Sindicato, Cid Carvalhaes.

CONGRESSO TEVE ATE

DELEGADOS “FANTASMAS”

Para participar do congresso, cada sindicato deveria
eleger delegados em assembleias para que pudes-
sem votar, de forma legitima, as mudancas propos-
tas no estatuto da Fenam. O Simesp, por exemplo,
realizou assembleia extraordindria em 3 de novem-
bro, na qual foram eleitos os oito delegados. Embora
o Simesp tenha respeitado os c6digos, seus repre-
sentantes nao puderam exercer seus direitos.

Nem todas as entidades participantes do con-
gresso agiram da mesma forma. Algumas estive-
ram |4 sem ao menos terem realizado o processo
prévio de escolha de delegados. Assim, nao havia
quérum suficiente e legitimo para que fosse firmada
a reforma estatutdria da Federacao. O presidente
da Fenam foi avisado do problema, mas deu de
ombros. “Adotando conduta arbitraria, (Ferreira)
impediu que os requerimentos de impugnacao de
delegados ‘fantasmas’, inscritos ilegalmente, fos-
sem sequer votados pela plenaria de delegados”,
conta o sindicato da Paraiba.

Segundo o Sindicato dos Médicos do Para
(Sindmepa), o presidente da Federacao afirma que
16 sindicatos chancelaram a convocacdo, mas nao
exibiu esses documentos em nenhum momento.
“Suspeita-se que muitos dos signatdrios ha muito
ndo participam ativamente da vida associativa da
Fenam ou estdo estatutariamente irregulares.”

A entidade paraense também externa que a Co-
missao de Credenciamento, indicada manu militari
pelo presidente, credenciou delegados de sindicatos
nao aptos a participar dos trabalhos por ndo cumpri-
rem disposicdes estatutdrias para tal. “Negou o cre-
denciamento de delegados de sindicatos plenamen-
te aptos (Roraima e Amapa). Credenciou delegados
de sindicatos inadimplentes financeiramente e, ain-
da, delegados de sindicatos que ha muitos anos nao
participam da Fenam. Todas estas manobras com o
objetivo de obter a maioria dos votos no congresso
a fim de prorrogar o mandato do presidente”, alega.
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Retrospectiva

2013

0 ano de 2013 foi marcado por grandiosas bata-
Ihas da categoria médica. Lutas por melhorias no
SUS, na saude suplementar e por uma carreira dig-
na tanto no ambito municipal quanto no estadual
e federal. 0 Sindicato dos Médicos de Sao Paulo
esteve a frente de negociacdes politicas e judi-
ciais para aprimorar a carreira médica de estado.
Foram diversas mobilizacdes contra os vetos aos
principais pontos da Lei do Ato Médico e a implan-
tacao do programa Mais Médicos sem que fossem
acolhidas as reivindicacoes. Lutou também pelo
direito mais basico de todo trabalhador, o saldrio.

Ndo é somente a satde publica que fecha 0 ano
com destaque negativo: a suplementar também
estd deixando a desejar ao pagar valores aviltan-
tes pelas consultas. O Simesp também acompa-
nhou a batalha de um seus companheiros - desta
vez pela vida - e, com muito pesar, sua derrota.
Jodo Paulo Cechinel foi vencido por um cancer que
o levou aos 32 anos. Apesar da pouca idade, o se-
cretario de Imprensa do Simesp, militante e sequi-
dor de Trotsky, faleceu em 3 de marco deixando
grande legado ao movimento médico.

Edicdo: Nadia Machado

PRIMEIRO SEMESTRE

Médicos do estado

O plano de carreira médica do estado de
Sao Paulo decepcionou os profissionais.
No pagamento dos salarios de fevereiro,
eles notaram o verdadeiro engodo que é
a lei implantada pelo governo Geraldo
Alckmin. Na noite de 27 de marco, em as-
sembleia na sede do Simesp, muitos mé-
dicos se queixaram de que a Secretaria
de Estado da Saude prometera saldrios
de até 14 mil reais, mas, na pratica, o que
houve foi reducao de valores. Além disso,
questionaram o fato dos médicos terem
sido classificados na categoria I, indepen-
dentemente do tempo de profissao.

O Sindicato realizou uma série de as-
sembleias e pediu audiéncia com o ex-
secretario de Estado da Saude Giovanni
Guido Cerri para apresentar as reivindi-
cacoes e cobrar solucoes. O presidente do
Simesp, Cid Carvalhaes, também colocou
o departamento juridico da entidade a
disposicao deles.

Carvalhaes criticou a falta de clareza
do projeto e ressaltou que o Simesp apre-
sentou uma série de propostas de emen-
das ao projeto de lei n° 39, em audiéncia
publica com a Comissao de Saude da As-
sembleia Legislativa, mas todas foram
rejeitadas pela bancada governista, que
tem maioria na Casa.

Uma histéria de luta

Nascido em Santa Catarina, Joao Paulo
Cechinel Souza formou-se pela Facul-
dade de Medicina da UFSC, em 2003.
Veio para Sao Paulo, especializou-se em
infectologia no Instituto Emilio Ribas,
onde liderou a luta pela melhoria das
condicoes de formacao dos médicos re-
sidentes. Foi presidente da Associacao
dos Médicos Residentes do Estado de
Sao Paulo. Trabalhou no Hospital das
Clinicas. Passou a integrar a diretoria do



Simesp (gestao 2011/2014), assumindo a
secretaria de Imprensa.

Era um incansavel denunciante dos
problemas da saude brasileira. Liderava a
luta em defesa do Sistema Unico de Satde.
Era critico contundente das Organizacoes
Sociais e atuou de maneira enfatica pela va-
lorizacao dos médicos do Estado. Sua atua-
cao extrapolava as fronteiras da medicina.
Erafiliado ao PT e foi colaborador dos sites
Carta Maior e Observatorio da Imprensa.
Também contribuia com artigos para a re-
vista DR!. Era um chefe atuante.

Ha cerca de trés anos, um raro tipo
de cancer - nas glandulas sudoriparas -
0 acometeu. Nem por um instante Joao
Paulo desanimou. Enfrentou bravamen-
te, sem nunca ter-se queixado, e confia-
va em sua recuperacao. Trabalhou até o
fim. Participava das reunides noturnas
no Sindicato e depois seguia para as visi-
tas aos pacientes do HC. Aos 32 anos, no
dia 3 de marco, perdeu a luta para a doen-
ca. A todos nos restou a sensacao de que
ainda havia tanto para aprender, para
usufruir da sua companhia. A amizade, a
coragem e 0s ensinamentos deste jovem
meédico, ainda que por curto periodo, nos
foram tao valiosos e permanecerao para
sempre dentro de cada um.

Homenagens
Os 84 anos do Simesp foram comemo-
rados com a entrega da terceira edicao
da Comenda “Flaminio Favero” a Eliana
Calmon, ministra do Superior Tribunal
de Justica (STJ), e Clara Charf, militante
politica. Ambas foram escolhidas pela di-
retoria do Sindicato pela relevancia dos
servicos prestados a populacao no exerci-
cio das suas atividades publicas e sociais.
Durante a cerimonia, realizada em 8 de
marco, o presidente do Sindicato, Cid Car-
valhaes, destacou o trabalho fundamental
das diretorias que presidiram a entidade
ap6s o movimento da Renovacdao Médica,

(Acima) Joao Paulo Chechinel de Souza gostava de ser médico
e militava em defesa dos excluidos. (Abaixo) No més da
mulher, o Simesp homenageou a ministra Eliana Calmon e a
ativista politica Clara Charf com a comenda “Flaminio Favero”.

0 evento também comemorou os 84 anos da entidade
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Da esq. p/ dir.,
médicos debatem
sobre relacdo com
a midia. O diretor
do Simesp Antonio
Carlos da Cruz
Junior, em defesa
da contratacao
imediata de
pessoal para a
salde publica
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retomando a democracia. “Reconhecemos
a determinacao, o trabalho em defesa da
saude brasileira, o respeito a atividade
profissional e a luta incessante por con-
dicoes dignas do trabalho médico”, disse.

A médica Janice Painkow, presiden-
te do Sindicato dos Médicos do Estado
do Tocantins, também foi homenageada
por sua vitoria na luta contra a terceiri-
zacao na saude, conseguindo banir as
OSs naquele estado.

A imprensa e os médicos

O Simesp nao esta alheio a relacao entre
fontes da area médica e a midia e, por
isso, realizou no dia 8 de marco o deba-
te “A imprensa e os médicos”. O debate
foi idealizado pelos diretores da entidade
Antonio Carlos da Cruz Junior e Joao Pau-
lo Cechinel Souza. Além da participacao
das entidades médicas, o evento contou
com a presenca da jornalista Izilda Alves,
coordenadora da campanha Jovem Pan
pela Vida Contra as Drogas. A iniciativa
permitiu aos ouvintes ter acesso a todos
os lados envolvendo assuntos polémicos

divulgados na grande midia, como explo-
racao dos planos de saude e supostos er-
ros médicos. Também foi discutido o sen-
sacionalismo e a dificuldade de acesso a
fontes médicas, dois itens considerados
um problema na relacao médico-midia.

Dia Mundial da Saude

O Simesp participou do Ato Unificado
do Dia Mundial da Satde ao lado de sin-
dicatos, movimentos sociais, trabalha-
dores e usuarios do SUS, em defesa de
uma saude publica gratuita, universal e
de qualidade para todos os brasileiros.
Uma das principais bandeiras foi o fim
das Organizacoes Sociais na gestao dos
equipamentos de saude, que nada mais
sao do que uma terceirizacao do servi-
co. As OSs sao constantemente denun-
ciadas por desvios de dinheiro e pela
falta de controle social, o que contraria
os principios do SUS. Os manifestantes
também reivindicavam melhores sala-
rios, condicoes de trabalho decentes e
contratacao imediata de trabalhadores
por meio de concursos.




Sinp

O prefeito de Sao Paulo, Fernando
Haddad, restabeleceu o Sistema de
Negociacao Permanente da Prefeitura
(Sinp), no dia 25 de marco, estabele-
cendo, dessa forma, um canal de dialo-
go com 32 sindicatos de trabalhadores
municipais, entre eles o Simesp. Na oca-
siao, Haddad comprometeu-se a abrir as
contas da prefeitura para dar transpa-
réncia ao trabalho da administracao. O
Sinp foi instituido na gestao da ex-pre-
feita Marta Suplicy (2001 a 2005) para
atenuar conflitos e dar encaminhamen-
tos de assuntos pertinentes as relacoes
funcionais e de trabalho.

Novo quadro da TV Simesp

Neste ano, o Simesp criou mais um canal
de comunicagao com a categoria: o quadro
da TV Simesp “Pergunte ao Presidente”. No
programa, o presidente da entidade, Cid
Carvalhaes, responde perguntas feitas
pelos profissionais, buscando esclarecer
todas as davidas. Acompanhe a progra-
macao no site: www.simesp.org.br.

Férum Social Mundial

O diretor do Simesp Antonio Carlos da
Cruz Junior participou do Férum Social
Mundial (FSM) entre os dias 26 e 30 de
marc¢o, na Tunisia, cujo tema deste ano
foi “Dignidade”. No inicio de 2013, houve
um encontro tematico do FSM sobre satde
em Porto Alegre-RS, no qual o Simesp de-
fendeu a regulamentacao do exercicio da
medicina por meio da aprovacao do Pro-
jeto de Lei do Ato Médico (PLS 268, de
2002), cujos principais pontos acabaram
vetados pela presidenta Dilma Rousseff.

SEGUNDO SEMESTRE

Revalida ja!

Médicos, residentes e estudantes de me-
dicina protestaram em todo o pais, no dia
3 de julho, contra a importacao de médi-
cos sem a revalidacao de diplomas. Na
ocasiao, representantes de entidades mé-
dicas protocolaram uma carta a presiden-
ta Dilma Rousseff pedindo a aprovacao
da Proposta de Emenda Constitucional
454/2009, que estabelece a carreira médi-
ca no servico publico. Eles afirmaram que
a medida seria a garantia da ida dos médi-
cos brasileiros as areas mais carentes de
atendimento, nao sendo mais necessario,
portanto, contratar profissionais sem di-
ploma revalidado. A manifestacao foi em
resposta ao anuncio do ex-ministro das
Relacoes Exteriores Antonio Patriota, de
que o governo brasileiro pretendia trazer
6 mil médicos formados no exterior para
atuar nas areas carentes de atendimento
meédico no Brasil.

MP 621/2013

O governo federal editou, em julho pas-
sado, a Medida Provisoria 621/2013,
criando o programa Mais Médicos. No
dia 31 do mesmo més, profissionais de
todo o pais voltaram as ruas para aler-
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Chapa 1, Unidade
Médica, ganha

as eleicoes do
Cremesp, tendo
Joao Ladislau Rosa
como o primeiro
presidente da
gestdo (2013-2018)
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tar a sociedade sobre problemas que essa
iniciativa traria a saade publica brasilei-
ra. Na época, a diretoria do Simesp cri-
ticou a medida, apontando ser essa uma
forma improvisada que nao resolveria
as verdadeiras demandas do setor, como
mais infraestrutura e valorizacao profis-
sional por meio de um plano de carrei-
ra. O diretor do Sindicato José Erivalder
Guimaraes de Oliveira, que esteve a fren-
te do movimento, explicou que o médico
brasileiro quer, sim, trabalhar, mas pre-
cisa de estrutura e de carreira digna.

O ponto mais polémico da proposta e
duramente criticado pelos manifestantes
é permitir que profissionais estrangeiros
trabalhem sem ter seus diplomas revali-
dados. Na ocasiao, os médicos do estado
empunharam faixas e cartazes denun-
ciando as péssimas condicoes de traba-
lho e de atendimento nos equipamentos
de satide do estado de Sao Paulo.

Ato Médico

Os dez vetos da presidenta Dilma
Rousseff a Lei do Ato Médico foram
mantidos em votacao no Congresso Na-
cional, no dia 20 de agosto. O ponto prin-
cipal e mais polémico vetado era o que
garantia ao médico a exclusividade do
diagnostico. O Sindicato lamentou a posi-
cao da presidenta. “Foram quase 12 anos
de luta pela regulamentacao da nossa ati-
vidade profissional, pelo reconhecimento
da nossa atividade e pelo direito exclusivo
ao diagnostico”, criticou Cid Carvalhaes,
presidente do Simesp. Apesar dos vetos
ao PLS 268/2002, o diagndstico de doencas
e prescricao de tratamentos continuam,
exclusivamente, a cargo dos médicos.

Eleicao do Cremesp

Médicos elegeram a nova diretoria do
Conselho Regional de Medicina do Esta-
do de Sao Paulo (Cremesp) para a gestao
2013-2018. A Chapa 1, Unidade Médica,
venceu o pleito com 49,55% dos votos,
tendo Joao Ladislau Rosa como primei-
ro presidente. Na cerimonia de posse,
realizada em 11 de outubro, o novo pre-
sidente reforcou que a entidade vai se
empenhar para transformar em pauta
nacional a obrigatoriedade de um exame
como pré-requisito para a obtencao de
registro profissional.

Mais Médicos

Apesar dos protestos das entidades mé-
dicas, 0 Mais Meédicos virou lei em outu-
bro passado, apds sancao da presidenta
Dilma Rousseff. A proposta foi aprova-
da em votacao polémica na Camara no
inicio de outubro e, alguns dias depois,
passou no Senado. Dilma quebrou acor-
do feito pela bancada governista com o
Conselho Federal de Medicina, ao vetar
emenda acordada que criava carreira
médica especifica aos intercambistas
do programa. A época, o presidente do



CFM, Roberto d’Avilla, disse que o veto
foi uma derrota “a bancada governista” e
nao aos médicos.

Greve

O Simesp esteve ao lado dos médicos
da organizacao social SPDM (Associa-
cao Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina), uma das gestoras de servi-
cos de saude da Prefeitura de Sao Paulo,
que entraram em greve como forma de
exigir que seus salarios, que estavam
atrasados, fossem pagos. A acao exitosa
também determinou que fosse institui-
do um canal de negociacao permanen-
te com a OS para discutir as péssimas
condicOes de trabalho em que os pro-
fissionais sao colocados todos os dias.
O Sindicato intermediou as acoes, além

de colocar a disposicao dos médicos a bit el T i -y
equipe do departamento juridico. Médicos da SPDM entraram em greve por falta de pagamento dos saldrios

kE  twitter.com/bmeconsultorios H facebook.com/bmeonsultorios

JA IMAGINOU SEU CONSULTORIO
NA REGIAO DA AV. PAULISTA?

Seguranca, conforto e estrutura em salas locadas para atendimento dos seus pacientes.
Agende um horério 2 conhega as oportunidades que preparamos para vocé.
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RAIO X

Diretoria quer mudancas
na residencia medica

Presidente eleito critica sucessivas intervencdes do governo federal ao programa

Diretores querem
melhores
condicoes de
trabalho para
residentes

22

O médico residente do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (USP) Arthur Danila
foi eleito novo presidente da Associacao
dos Médicos Residentes do Estado de Sao
Paulo (Ameresp), para a gestao 2013/2014,
com a promessa de lutar por melhorias
na residéncia médica, especialmente no
que se refere a concessao de bolsas.

A nova diretoria da Ameresp foi eleita
no Congresso dos Médicos Residentes do
Estado de Sao Paulo, ocorrido nos dias 25
e 26 de outubro, na sede do Simesp. “A
medicina publica brasileira e a residéncia
meédica estao sendo alvos de repetidas in-
tervencoes por parte do governo federal
este ano. Grandes esforcos foram empe-
nhados pela classe médica para chamar a

atencao da populacao sobre esse assunto,
em funcao da falta de didlogo na constru-
cao de novas politicas e da falta de pla-
nejamento para a execucao das mesmas.
Mas, infelizmente, nao foram suficientes
para impedir projetos que descaracteri-
zam, entre outras coisas, a propria resi-
déncia médica”, diz Arthur.

No bojo desse debate, esta incluir a
proposicao de data-base, tomando como
parametro bolsas de outros programas,
inclusive debatendo a possibilidade de
Residéncia Médica Dedicacao Exclusiva,
caso existam condicOes e remuneracoes
dignas para esse fim.

Durante o congresso, também foram
discutidas outras propostas que nortea-
rao a nova gestao como, por exemplo, o
posicionamento da entidade em relacao
ao programa Mais Médicos. “A qualida-
de assistencial a satde da populacao e
os objetivos do modelo ja tradicional-
mente concebido de residéncia médica
estao sendo aviltados pelas medidas go-
vernamentais incluidas no programa.
Tais medidas acabaram por chancelar
o processo de precarizacao da mao de
obra médica — uma vez que nao ha pro-
jeto de carreira médica do estado - sus-
tentacao de ma qualidade assistencial
a populacao pela falta de validacao da
certificacdo de médicos formados fora
do pais e, mais importante, descaracteri-
zacao da residéncia médica de medicina
da familia e comunidade”, critica.



Resolucao estabelece regras minimas
para servicos de assisténcia médica

Aresolucao 2.056,/2013 do Conselho
Federal de Medicina (CFM), publica-
da em 12 de novembro no Didrio
Oficial da Unido (DOU), estabelece
critérios de funcionamento dos ser-
vicos médicos de qualquer natureza,
além de itens minimos de infraes-
trutura e equipamentos. A iniciati-
va visa estimular a qualificacdo da
assisténcia e melhorar as condicdes
para o exercicio da medicina.

Caso o estabelecimento ndo es-
teja de acordo com a resolucdo,
poderd ser vetado de exercer ativi-
dades médicas ou ser cobrado junto

a gestores, além de ser denunciado
aos 6rgaos competentes, como Tri-
bunal de Contas, Ministério Publico,
entre outros.

As vistorias ficardo a cargo dos
Conselhos Regionais de Medicina
(CRMs) e serdo padronizadas por
meio de aplicativos em tablets, que
conterdo informacdes de equipa-
mentos e infraestrutura necessarios
para o funcionamento de consult6-
rios e ambulatérios médicos, publi-
cos e privados.

Alista, que serd de conhecimento
publico, passard a orientar as acdes

STF deve julgar acoes contra
0 Mais Médicos em 2014

0 Supremo Tribunal Federal (STF) s6
deve julgar em 2014 as acdes dire-
tas de inconstitucionalidade movidas
por entidades médicas contra o pro-
grama Mais Médicos.

Segundo o relator dos processos,
0 ministro Marco Aurélio Mello, ndo
houve tempo habil para que as acdes
fossem julgadas em 2013.

Em novembro passado, represen-
tantes de entidades, Mello, os minis-
tros Alexandre Padilha, da Saude, e
Luis Indcio Adams, da Advocacia-Ge-
ral da Uniao, participaram de audién-
cia publica convocada pelo STF para
debater o assunto.

Em sua explanacdo, o presidente

do Conselho Federal de Medicina
(CFM), Roberto Luiz d’Avila, apon-
tou uma série de problemas no Mais
Médicos, como a falta de revalida-
cdo do diploma dos intercambistas
estrangeiros que participam do pro-
grama. “Apenas queremos que essas
pessoas sejam avaliadas em exames
que consigam realmente atestar seu
grau de conhecimento e de compe-
téncia”, apontou d’Avila.

Para o presidente do CFM, sem
essa avaliacdo a populacdo fica ex-
posta a situacdes de risco, que pode-
riam ser facilmente evitadas.

Fonte: CFM

de fiscalizacdo dos CRMs e consta
de resolucdo do Conselho Federal
de Medicina. Os resultados serao
enviados para uma base de dados
centralizada no CFM.

Com a iniciativa, serd a primeira
vez que o conselho terd acesso ao
conteudo das visitas de fiscalizacao
de forma online e digitalizada. Essa
rotina permitird, entre outros pontos,
a elaboracdo de estudos e levanta-
mentos sobre caréncias e necessida-
des comuns ao sistema.

Fonte: Cremesp
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ANS suspende venda de 150 planos de 41 operadoras

A Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar (ANS) suspendeu, a partir de
18 de novembro passado, a comer-
cializacdo de 150 planos de sadde
de 41 operadoras para novos clien-
tes por um periodo de trés meses.
A suspensdo é resultado do sétimo
ciclo de monitoramento da garantia
de atendimento de planos de salde.
No periodo de 19 de junho a 18
de setembro deste ano, a ANS rece-
beu 15.158 reclamacdes sobre 516
operadoras de planos de satde. En-
tre as principais queixas estao atraso
no agendamento de consultas, pro-
cedimentos e exames, além de recu-
sa em atender procedimentos.
André Longo, presidente do 6rgao,
diz que as medidas “tém servido para
produzirmos o efeito pedagégico e
disciplinador necessarios junto as ope-

radoras. A ANS entende que o con-
sumidor merece mais qualidade no
atendimento e hoje encontra na Agén-
cia mais respaldo a seus direitos”.

Quando melhoram o atendimen-
to, as empresas podem voltar a ven-
der os planos. No sétimo ciclo de
monitoramento, 36 planos de sete
operadoras, suspensos anteriormen-
te, foram reativados ap6s sanarem
seus problemas.

A ANS monitora continuamente
os planos com base nas reclama-
coes dos clientes. A partir das recla-
macdes, a operadora tem cinco dias
Uteis para responder as notificacdes.
Na sequéncia, o consumidor pode se
manifestar em 10 dias Gteis, sobre a
solucdo ou ndo de seu problema.

As empresas que nao cumprem as
determinacdes da agéncia estdo su-

Eleita nova diretoria da Amiamspe

0 médico Gerson Mazzucato foi elei-
to, em novembro passado, novo pre-
sidente da Amiamspe (Associacao
Médica do Instituto de Assisténcia
Médica ao Servidor Publico Estadual),
para a gestao 2013-2015. A diretriz
principal da chapa Unidade Médica
serd buscar o aprimoramento do pla-
no de cargos e carreira acordado com
o0 governo do estado.

“(0 plano) do governo estadual
ndo satisfaz o acordo feito com a
categoria. H4 um monte de falhas
e estamos brigando para melho-
rd-lo”, diz Mazzucato, que substitui

Otelo Chino Junior, eleito tesoureiro
da nova gestao.

Do ponto de vista interno,
Mazzucato pretende incrementar a
comunicacao da entidade com a ca-
tegoria para estimular a participacao
dos profissionais nos assuntos de in-
teresse da classe médica. “Queremos
também tornar mais efetiva a im-
plantacao das melhorias do lamspe”,
frisa. Entre as conquistas da gestao
anterior, estd a eleicao, por voto di-
reto, do diretor clinico do hospital.

0 programa da Unidade Médica
também inclui aprimorar a lei rela-

jeitas a multas que variam de RS 80
mil a RS 100 mil e a uma série de
medidas administrativas. Em caso de
reincidéncia, podem sofrer a suspen-
sao da comercializacdo de parte ou da
totalidade dos seus planos e a decre-
tacao do regime especial de direcao
técnica, inclusive com a possibilidade
de afastamento dos seus dirigentes.
Atualmente, ha 90 operadoras em
direcao fiscal - quando um agente da
ANS acompanha a administracdo da
operadora por haver riscos administra-
tivos e econdmico-financeiros - e oito
em direcao técnica - quando um técni-
co da agéncia acompanha aquelas com
riscos administrativos e assistenciais.
Também h3a 83 operadoras com liqui-
dacdo extrajudicial em andamento.

Fonte: ANS

tiva a preceptoria (LC 1157/11); re-
visdo e atualizacdo do estatuto da
Amiamspe; fortalecer o conselho de
representantes dos servicos do HSPE;
conhecer as especificidades dos ser-
vicos do HSPE para avaliar as carén-
cias de profissionais, equipamentos
e materiais de consumo; defender o
HSPE como hospital de ensino e pe-
quisa; apoiar os médicos residentes
do HSPE e agir conjuntamente com
3as entidades de médicos residentes;
estender o seguro de incapacidade
tempordria da Amiamspe a todos o0s
associados, entre outros.



SINDICAL ressarcidos

Mais uma vitoria

Mais de 600 médicos receberam diferencas salariais que |hes foram negadas

pela Prefeitura de Sao Paulo, de 1995 a 2000, por meio de acdo judicial movida

pelo Simesp. Por determinacdo do Tribunal de Justica, apenas os médicos
associados ao Sindicato tiveram o direito de integrar o processo

O Simesp, por meio de seu Departa-
mento Juridico, venceu a acao coletiva
contra a Prefeitura de Sao Paulo para o
pagamento de reajustes salariais nega-
dos de 1995 a 2000. Mais de 600 médi-
cos serao ressarcidos no primeiro lote
de pagamentos, que foi liberado por
meio de um mandado de seguranca no
valor de R$ 25 milhdes.

A medida judicial foi impetrada em
1995, ap6s o entao prefeito Paulo Maluf

ter negado o reajuste salarial previsto
em lei para os servidores municipais,
mas somente produziu os primeiros
efeitos financeiros em 2001, quando a
municipalidade perdeu seu tltimo recur-
so no Supremo Tribunal Federal (STF).
Naquela ocasiao, a prefeitura foi obriga-
da a recalcular os vencimentos dos mé-
dicos e implantar o reajuste garantido
pelo mandado de seguranca coletivo em
folha de pagamento.
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SINDICAL ressarcidos

No total, cerca de 2.000 médicos ser-
vidores e ex-servidores da Prefeitura de
Sao Paulo, que ja eram associados do
Sindicato em 1995, serao beneficiados
com acao ganha pelo Simesp na Justica,
conforme relacao nominativa que integra
o precatorio judicial expedido em 2007.

O primeiro lote de pagamento come-
cou a ser feito pelo Simesp a partir de 16
de dezembro passado, ap6s a liberacao
do mandado de levantamento judicial.
Nele estao contemplados os médicos as-
sociados com direito de prioridade, con-
forme a Emenda Constitucional 62/2009.
“Essa prioridade nao é absoluta, ela vai
até um determinado teto que, no caso da
Prefeitura de Sao Paulo, é de aproxima-
damente R$ 46 mil em 2013. Esse valor
é atualizado anualmente”, explicou o
coordenador do Departamento Juridico
do Simesp, Edson Gramuglia.

Se o crédito total supera o teto das
prioridades, a respectiva diferenca per-
manece na fila dos precatérios aguar-
dando a ordem cronolégica de pagamen-
to. “De acordo com a legislacao, cada
pessoa pode entrar no rol de prioridades
apenas uma vez. Entao, quem tem o va-
lor acima do teto continuara na fila de
precatorios pela diferenca”, esclareceu a
advogada Gisele.

Quando ingressou com a medida ju-
dicial, o Simesp solicitou o direito em
nome de todos os médicos servidores
da prefeitura, mas, por determinacao do
Tribunal de Justica, apenas os médicos
associados a entidade naquele periodo
foram beneficiados. “E importante ser
associado ao Sindicato para que o mé-
dico possa ser representado fortemente
nessas acoes”, ressaltou a secretaria de
Assuntos Juridicos do Simesp e médica
da prefeitura, Graca Souto.

Sindicalizado desde que se formou,
em 1968, o presidente do Conselho
Regional de Medicina de Sao Paulo

(Cremesp), Joao Ladislau Rosa, esta
entre os beneficiados com a acao. Ele
ressaltou a importancia do trabalho
do Simesp em defesa dos direitos tra-
balhistas dos médicos. “Vitérias como
essas nos levam a ter certeza de que de-
vemos ser sindicalizados. Essa nao foi
a primeira e nem sera a ultima vez que
seremos vitoriosos”, disse, ao enfatizar
que também ganha com o trabalho de-
senvolvido pelo Sindicato. Rosa enfati-
zou ainda que, mesmo depois de tantos
anos tramitando na Justica, o Simesp
continuou insistindo para que houves-
se uma conclusao do caso.

Para Gramuglia, responsavel pela con-
ducao do mandado de seguranca coleti-
VO, 0 pagamento aos associados, ainda
que parcial, ¢ um momento de grande
satisfacao profissional e a confirmacao
de que o caminho das lutas e das medi-



das judiciais coletivas é o mais abran-
gente e eficaz. “Se cada médico tivesse
que contratar advogado e ingressar com
acao individual, além do custo que isso
representaria, muitos sucumbiriam em
razao de vicissitudes processuais. Na
acao coletiva, todos ganham por igual, o
coletivo ganha, e o Sindicato cumpre o
seu papel essencial de representar a ca-
tegoria e defender judicialmente os seus
direitos”, sustentou.

Acao continua

A causa foi dada como favoravel ao
Sindicato em 1997 e se tornou defini-
tiva em 2000. Contudo, o pagamento
das diferencas salariais entrou na fila
dos precatérios da prefeitura, o que
significa que ainda pode levar anos
para a satisfacao de todos os créditos.
“Ganhar uma causa é uma coisa, recebé

Médicos lotaram o auditério do Sindicato no dia 11 de
dezembro para saber detalhes da vitéria judicial.
Acima, o presidente do Simesp, Cid Carvalhaes, da

as instrucdes sobre como seria feito o pagamento

-la é outra’, ressaltou a médica Dagmar
Deborah Barbieri, que esta entre os pri-
meiros a serem ressarcidos.

Por essa razao, o presidente do Si-
mesp, Cid Carvalhaes, propos aos mé-
dicos mais um caminho para lutar pela
parte que ainda resta a receber. “Nos fi-
zemos e estamos fazendo a parte juridi-
ca, mas temos que iniciar um processo
politico. Se esses médicos forem para
porta da prefeitura, nés vamos agilizar
isso rapidamente, e essa é a acao sindi-
cal”, aconselhou, complementando: “Se
noés fizermos pressao e criarmos um fato
politico, dizendo que nos, ‘velhinhos’,
estamos sendo preteridos pela prefeitu-
ra porque nao deram a prioridade dos
precatorios alimenticios, seguramente
vai incomodar bastante e, talvez, os dez
anos que tenham pela frente de espera
sejam resumidos a dez dias”.
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SINDICAL convencao coletiva

Campanha Salarial 2013

Sindicato fecha acordo com Sindhosp, Sindhosfil - SP e Sindhosfil Ribeirdo Preto.
0s reajustes variam de 6,07% a 7%. 0 médico pode conferir a Convencdo Coletiva
de Trabalho (CCT), em sua integra, no site do Simesp
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Fechado acordo com Sindhosp

Apos periodo de negociacoes, foi apro-
vada a celebracao da Convencao Cole-
tiva de Trabalho (CCT) com o sindicato
dos hospitais, clinicas, casas de saude,
laboratorios de pesquisas e analises cli-
nicas do estado de Sao Paulo (Sindhosp),
em 21 de outubro.

A CCT beneficia médicos com vincu-
los empregaticios com hospitais priva-
dos, clinicas, casas de saude e laborato6-
rios com fins lucrativos em toda a base
territorial de representacao do Simesp,
exceto nos municipios de Osasco e re-
giao onde ha negociacao especifica. A
convencao também nao se aplica aos
médicos de santas casas, hospitais filan-
tropicos e organizacodes sociais.

Os principais itens acordados foram
reajuste salarial de 7% retroativo a 1°
de setembro; reajuste dos pisos sala-
riais em 14,2% retroativo a 1° de se-
tembro; adicional de 100% para horas
extras; adicional de 50% para as horas
noturnas (entre 22h e 5h); vale-refeicao
de Rs 18,50 por dia de plantao; forne-
cimento de cesta basica ou equivalen-
te; aviso prévio adicional de 45 dias
para os médicos com mais de 45 anos
de idade; reembolso de despesas com
creche de até R$ 75,00 por més; garan-
tia de emprego e salario para o médi-
co que estiver a menos de dois anos de
completar o tempo para se aposentar;
manutencao das comissoes cientificas;

cinco dias de auséncia abonada por
ano para participacao de congressos e
eventos cientificos; assisténcia hospi-
talar no estabelecimento do emprega-
dor; e multa por atraso no pagamento
de salarios, inclusive o 13°.

Celebrada a convencao coletiva

com o sindicato das filantrépicas

Apos periodo de negociacoes, foi apro-
vada a convencao coletiva de trabalho
com o Sindhosfil-SP. O texto final da
Convencao Coletiva de Trabalho (CCT)
estd disponivel, em sua integra, no site
do Simesp.

Reajuste salarial

O reajuste total de 6,07% sobre os sa-
larios de agosto/2013 foi concedido em
duas etapas. Os salarios de setembro e
outubro receberam correcao parcial de
3,035%. A partir da folha de novembro,
foi aplicado o percentual integral de re-
ajuste (6,07%). Dessa forma, o médico
que recebeu salario de R$ 10.000,00 em
agosto/2013, ganhou R$ 10.303,50 em se-
tembro e outubro, e R$ 10.607,00 a par-
tir de 1°/11/2013. O 13° salario seria pago
com o reajuste integral.

Compensacao

Eventuais antecipacoes concedidas pe-
los empregadores serao compensadas.
Se o empregador espontaneamente rea-
justou os salarios antes da CCT, esse



percentual sera compensado, restando
apenas a diferenca, se houver.

Cldusulas em destaque

Entre as clausulas chamadas sociais,
destacam-se aquelas garantidoras de
que nenhum médico sera contratado
com salario inferior ao de outro que
exercia as mesmas funcoes e tenha sido
demitido. Estao garantidas a remunera-
¢ao na base de um terco da hora normal
para os periodos de sobreaviso (plan-
tao a distancia); os adicionais de 100%
para as horas extras e de 40% para as
horas noturnas; a concessao de inter-
valos para repouso e refeicao no traba-
lho em regime de plantdo; a assisténcia
hospitalar gratuita na propria institui-
cao; a regulamentacao do uso de cra-
chd; e o fracionamento das férias para
0s maiores de 50 anos.

Aplicacao

A Convencao Coletiva de Trabalho se
aplica aos médicos empregados de san-
tas casas de misericordia, de hospitais e
instituicoes de saude filantropicas e de
organizacdes sociais (OSs), desde que
prestem servicos num dos municipios
relacionados na clausula 1°.

Contribuicdo assistencial

Em assembleia de 22 de julho de 2013,
foi votada e aprovada a cobranca de uma
taxa assistencial correspondente a 5%
do salario do médico beneficiado pela
CCT pago no més de novembro, confor-
me a clausula 24°.

Essa contribuicao, proporcional a ca-
pacidade contributiva de cada um, tem
fundamento na solidariedade de classe
e destina-se a custear a propria campa-
nha salarial, bem como os servicos assis-
tenciais mantidos pelo Simesp, especial-
mente os juridicos e os de homologacao
de rescisao contratual.

Sindhosfil Ribeirao Preto também assina
O Simesp negociou e fechou acordo com
as filantropicas da regiao de Ribeirao
Preto, no interior de Sao Paulo. O acor-
do estabeleceu reajuste de 7% sobre os
salarios de agosto de 2013, podendo ser
compensadas antecipacoes concedidas
espontaneamente pelos empregadores.
Também foram reajustados os pisos sa-
lariais em 6% a mais que no ano ante-
rior, a base de calculo do adicional de
insalubridade e o auxilio-creche.

Todos os demais direitos e garantias
estipulados na CCT de 2012, como o0s
adicionais de 100% para horas extras
e 40% para as horas noturnas e a re-
muneracao do plantao a distancia, fo-
ram mantidos.

A convencao beneficia os médicos
que prestam servicos para santas casas,
hospitais filantrépicos e organizacoes
sociais nas seguintes localidades: Alti-
nopolis, Aparecida D’Oeste, Araraqua-
ra, Barretos, Batatais, Bebedouro, Boa
Esperanca do Sul, Borborema, Cajobi,
Cajuru, Cardoso, Catanduva, Cravi-
nhos, Colina, Dourado, Estrela D’Oeste,
Fernandépolis, Franca, Guaira, Guara,
Guaraci, Guariba, Ibaté, Ibira, Ibitinga,
Igarapava, Ipua, Itapolis, Ituverava, Ita-
jobi, Indiapora, Jaborandi, Jaboticabal,
Jaci, Jales, Jardinépolis, Macaubal, Ma-
tao, Miguel6polis, Monte Alto, Monte
Azul Paulista, Morro Agudo, Nhandea-
ra, Nova Europa, Novo Horizonte, Nu-
poranga, Olimpia, Orlandia, Patrocinio
Paulista, Paulo de Faria, Pirangi, Pedre-
gulho, Pitangueiras, Pontal, Populina,
Ribeirao Bonito, Ribeirao Preto, Riolan-
dia, Sales de Oliveira, Santa Adélia,
Santa Fé do Sul, Santa Rosa do Viterbo,
Sao Carlos, Sao Joaquim da Barra, San-
to Antonio da Alegria, Sao José da Bela
Vista, Sao Simao, Serrana, Sertaozinho,
Tabapua, Tabatinga, Terra Roxa, Taqua-
ritinga, Urania, Urupés e Votuporanga.
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CALENDARIO

Verdadeiros
craques

Em 2014, os olhos do mundo se vol-
tam para o Brasil, pais sede da Copa
do Mundo. O Sindicato dos Médicos
de S3o Paulo nao quer ratificar a
velha maxima do “pais do futebol”,
nem destacar os grandes times, ao
contrario. Ao lancar o calenddrio
2014, a intencdo da entidade é exal-
tar os verdadeiros craques do Brasil,
aqueles que muitas vezes tém na
bola uma das poucas opcoes de lazer.
E o bom e velho futebol de vérzea,
que exercita o fisico, agrega amigos
e diverte comunidades inteiras.

Sao 14 imagens do fotografo Nario
Barbosa, que retratam o esporte de
maneira artistica. As apresentadas em
cada pagina revelam situagdes, como
jOgos na rua, em campos improvisa-
dos e na praia. O fotégrafo também
explora a imagem com recursos em

VALORIZACAO

preto e branco ou por meio de inter-
vengdes, costurando a imagem.
Barbosa também j4 teve traba-
Ihos publicados em exposicdes no
Brasil, Alemanha, Japdo e Portu-

gal. Recebeu o Prémio Diogenes

sindicato cobra da Prefeitura de SP
carreira digna aos médicos

A diretoria do Simesp reuniu-se com
0 secretdrio de salde da Prefeitura
de Sdo Paulo, José de Filippi Junior,
em 18 de novembro, para cobrar
acoes concretas para valorizacdo dos
médicos e, especialmente, um plano
de cargos e carreira.

Segundo o secretdrio geral do
Sindicato, Carlos Izzo, Filippi mostrou
certa preocupacao quanto aos sa-

lrios dos médicos, que estd muito
defasado, o que torna dificil a contra-
tacdo de novos profissionais para a
rede municipal por meio de concurso
publico. A secretaria de salde ela-
borou uma proposta que, ap6s apro-
vacao do prefeito Fernando Haddad,
serd encaminhada ao Simesp e, pos-
teriormente, apresentada aos médi-
cos em assembleia na entidade.

Taborda (Fundacién Cultural Volpe
Stessens, na Argentina), por meio do
X Salén  Mercosur Internacional,
além de ilustrar com suas fotos o
livio 0s homens que mataram o
facinora, sobre Lampido, em 1997.

Além dos salarios, foi discutida
a necessidade da criacdo de um
plano de carreira municipal que
atenda aos anseios da categoria.
“Desta vez, o resultado da reunido
foi diferente do que ocorreu com
a gestao anterior, que ndo aceitou
negociar com o Sindicato e se dis-
tanciou das pretensdes da catego-
ria”, lembrou 1zzo.

Pelo Simesp, também participa-
ram da audiéncia os diretores Antonio
Carlos da Cruz Junior, Graca Souto e 0
presidente Cid Carvalhaes.



CLIPPING

Deu na imprensa

Greve de funciondrios das AMAs, acdes judiciais contra o Mais Médicos, falta de antibi6ticos
nos postos municipais de Sao Paulo e planos de sadde foram destaques nos noticidrios

131 postos municipais de erlﬁ‘ gtcgigléﬁl o N R Eppereemes i
saude eSta.o SEII'II %L’mior, diretor do Funciondrios de AMAs entram em greve em SP
y Sindicato dos Médicos PO T SR I——
de Sao Paulo, afirma que e T,
o grande perigo de uma St 30 Gt b e
infeccao respiratéria nao i anfomul e g el B
tratada é a bactéria causadora [ e S s Shots skt e
o da doenca “cair na corrente AR RS TP ]
TR R SRR sanguinea e provocar ;mj"_:::__._“v R
Pacientes se queixam de espera uma infeccao g e . 1 e
sramn meto s e Qemtem colesterol generalizada”. S —
E De acordo
com o Simesp
(Sindicato dos
Meédicos de Sao
Unifates el bt Paulo), 700 médicos
deixaram de atender
em 27 AMAs
administradas pela
associacao.

O julgamento
das acoes diretas de
inconstitucionalidade

contra o programa Mais
Meédicos s6 deve ocorrer FeestiiSes o sbithculos aos médices
no ano que vem, disse nesta

segunda-feira o relator dos :
processos, ministro Marco |
Aurélio Mello, do Supremo i
Tribunal Federal (STF).

B ERODN SUPFRENTAY

“Convivemos
com uma
verdadeira aglutinacao
de pessoas nos locais
de atendimento. Temos 40
planos de satide suplementar
atendendo 45% da populacao”,
cita Otelo Chino Janior,
secretario de Relacoes

Sindicais e Associativas do sl
Sindicato dos Médicos sk
de Sao Paulo - -

(Simesp).

31



Alicerces

g.m-igln h; g Wﬂwm 1-9‘: -% § - ‘?F,J,*E"L-, <L

s a-_q_--:..:h £- iy —— A

E
E
=
=
E. :
'!r -

Vista da udade
de Sao Paulo do
alto do Edificio
Altino Arantes




ettt o

ificios Martinelli, Altino Arantes,
Correios, D Municipal, Matarazzo, Itdlia e
Shopping isoladamente ndo conseque achar

i ao entre eles. Mas, com olhar mais apu-
rado, P@EReRQs achar pontos em comum. Matarazzo
e Martine exemplo, abrigam instituicdes pu-
blicas, assim como os Correios e o Teatro Municipal.
No passado, o Altino Arantes pertenceu ao Banespa,
banco publico do estado, até ser comprado pelo
espanhol Santander.

No conjunto, essas construcdes trazem cravadas
em suas paredes pedacos da histéria de um sécu-
lo todo. “Embora ndo estejam ligados, eles contam
a histéria do desenvolvimento paulista ao longo do
século 20. Temos ai prédios do inicio do século passa-
do e outros, como o Edificio Itdlia, de periodos mais
recentes”, diz Lucilia Siqueira, professora de Historia,
Memodria e Patrimonio do Departamento de Histéria
da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp).

Outro ponto em comum destacado pela professora
é que nenhum desses prédios apresenta grau de
degradacao avancado, 0 que ndo é incomum ocorrer
com patrimonios brasileiros. “0 que garante o bem
de um prédio é o seu uso. Essas edificacdes tém uso,
que pode ser mais ou menos adequado a preserva-
cao do seu sentido”, filosofa.

Do conjunto, ela destaca o Teatro Municipal, idea-
lizado para um fim que ainda permanece - apresen-
tacoes artisticas. Todavia, a professora reforca que,
as vezes, a mudanca de finalidade pode trazer be-
neficios, como o que ocorreu com o Shopping Light
- antes uma empresa e, hoje, de uso popular.

Conectados ou nao, o mais importante é que
esses resquicios da memdria paulista, que mui-
tas vezes passam tdo despercebidos no dia-a-dia
de quem corre o tempo inteiro na cidade que nao
para, podem ser conhecidos num passeio rapido,
sem qguias e a pé pelo centro de S3o Paulo. E, se
vocé se animou, confira nas proximas pdginas um
pedacinho da histéria de cada um.

uem vé




A histéria de Sao Paulo se funde com a deste
edificio, o primeiro arranha-céu da Améri-
ca do Sul. Construido em 1929 pelo italiano
Giuseppe Martinelli, o alto da construcao abri-
ga o palacete de 15 comodos que serviu de
moradia para a familia, além de outro menor
para os empregados, de onde se tem uma
vista deslumbrante da cidade. Empreendedor
bem sucedido, Martinelli ndo economizou
na obra: encomendou o projeto ao arquite-
to hangaro William Fillinger, da Academia de
Belas Artes de Viena, importou o cimento da
Suécia e da Noruega e chamou artesaos para
dar um acabamento aprimorado, cujos deta-
Ihes sdo notados especialmente na fachada.
Do auge no inicio do século passado, o prédio
de 26 andares virou um cortico entre as dé-
cadas de 60 e 70, sendo resgatado em 1975
pelo ex-prefeito Olavo Settbal. Hoje, o prédio
abriga reparticdes publicas, como a Compa-
nhia Metropolitana de Habitacao de Sao Paulo
(Cohab). Ha cerca de trés, a visitacdo ao
Martinelli foi reaberta e, nesse periodo, foram
recebidos 60 mil turistas. Eles sao guiados
pelo simpatico Edison Cabral, 50 anos, uma
atracao a parte. Informacdes para visitas pelo
site: http://www.prediomartinelli.com.br

J nLuI =4

A construcao do prédio histdrico dos Correios comecou em 1919, mas a inauguracdo s6 ocorreu trés anos depois.
Com 15 mil metros de area construida num grande terreno no Vale do Anhangabad, a obra do escritério de
Ramos de Azevedo, um dos mais importantes arquitetos do inicio do século 20 no pais, ¢ um dos pontos mar-
cantes da paisagem urbana do centro de Sao Paulo. Tanto que a Praca Pedro Lessa é muito mais conhecida
como “Praca do Correio”. £ a maior agéncia postal do pais e, desde 2013, abriga também o Centro Cultural
Correios, onde ha exposicoes requlares de artes visuais.
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Vizinho ao Martinelli estd outra obra-pri-
ma da arquitetura paulistana: o edificio
Altino Arantes, mais conhecido como
Banespdo, numa referéncia ao antigo
dono, o banco Banespa, comprado pelo
espanhol Santander. Inspirado no Empire
State Building, de Nova York, a construcao
de 161,22 metros de altura e 35 andares
foi projetada pelo arquiteto Plinio Botelho
do Amaral e inaugurada em 1947. E con-
siderado o terceiro maior prédio da cida-
de. De sua torre, tem-se uma visao de
360 graus da cidade, mas s6 é permitido
ficar cinco minutos no local. Num dia cla-
ro, é possivel ver a Serra da Cantareira,
0 Pico do Jaragud, prédios da Avenida
Paulista e até a Serra do Mar. No hall
do prédio, os destaques sao o belissimo
lustre de cristal nacional em estilo deco-
eclético, com 13 metros de altura, 10 mil
pecas de cristal e 1,5 tonelada, feito no
formato do edificio, e o cofre de 1882,
com 5 toneladas, fabricado pela ameri-
cana Marvin Safe Co. As visitas ocorrem
das 10h as 15h de sequnda a sexta-feira.
Fecha nos fins de semana e s6 abre nos
feriados municipais.




Encravado na esquina das avenidas Ipiranga e
Sao Luis, o Edificio Itdlia (ou Circolo Italiano)
foi projetado pelo arquiteto Franz Heep a pe-
dido da comunidade italiana imigrante, como
simbolo de ascensao social. Com 46 andares
e 165 metros de altura (150 metros a partir
do térreo), é considerado o sequndo maior
edificio de Sao Paulo (o mais alto é o Mirante
do Vale, no Anhangabad, com 51 andares e
170 metros). Inaugurado em 1965, é um dos
marcos da cidade e protegido pelo Patrimanio
Historico por ser um dos maiores exemplos da
arquitetura verticalizada brasileira. 0 grande
atrativo do local é o restaurante Terraco Itélia,
no topo do prédio, que, além da boa gastro-
nomia, tem uma visdo deslumbrante de 360
graus da cidade. Informacdes sobre o restau-
rante no site: http://www.terracoitalia.com.br

7

Ha quem diga que o Teatro Munici-
pal de S3o Paulo perde em beleza
para seu similar do Rio de Janeiro.
Ainda assim, o edificio paulistano,
localizado préximo do Viaduto do
Cha, tem muito charme e imponén-
cia. Projetado por Ramos de Azevedo
em parceria com Domiziano Rossi
e Cldudio Rossi, o teatro foi inaugu-
rado em 1911, com inspiracdo no
prédio Opera Comica de Paris. O te-
atro tem alguns concertos gratuitos
e apresentacdes pagas durante a
semana e aos fins de semana. Nao
estd aberto a visitacoes, mas ha um
estudo para retomd-las no ano que
vem. Confira a programacao no site:
www.teatromunicipal.sp.gov.br




Entre o Viaduto do Cha e a rua
Xavier de Toledo, estd o charmo-
so edificio Alexandre Mackenzie,
construido entre 1925 e 1929 pe-
los arquitetos norte-americanos
Preston e Curtis para abrigar a
sede da Light & Power e da Ele-
tropaulo. Tombado pelo Patrimo-
nio Historico, desde 1999 abriga
o Shopping Light, um centro de
compras e lazer.

Desde 2004, o também conhecido
Palacio do Anhangabal é sede da
Prefeitura de Sao Paulo. Antes, o
prédio de 14 andares pertencia ao
Banespa, o que originou seu apeli-
do, Banespinha. Localizado no Vale
do Anhangabal, a construcao é
conhecida especialmente por seu
jardim no Ultimo andar. A obra,
em estilo neocldssico simplificado,
¢ de autoria do arquiteto italiano
Marcello Piacentini a pedido do em-
presario Francisco Matarazzo Junior.
Por anos, abrigou as empresas
do grupo. Quando ainda sediava o
Banespa, era possivel visitar o jar-
dim. Quando passou ao poder muni-
cipal, as visitacdes foram encerradas.
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SIMESP 'por dentro

Goro Takamitsu
Presidente da Regional Marilia, ginecologista e diretor clinico da
Associacdo Feminina de Marilia Maternidade e Gota de Leite

A luta continua

Formado pela Faculdade de Medicina de Marilia na década de 70, Takamitsu,
70 anos, ndo se lembra muito bem de como entrou para a vida sindical,
mas garante que “ja faz mais de trinta anos”. “Eu e um grupo de amigos fo-
mos convidados a tomar parte (do sindicato)”, recorda. Com a morte de José
Augusto Prado, em 2011, ele, entdo diretor adjunto da Regional Marilia, as-
sumiu a presidéncia da unidade. Ginecologista com 40 anos de experiéncia,
Takamitsu acredita que, daqui pra frente, a luta sindical serd ainda mais im-
portante em consequéncia do programa Mais Médicos. “Temos acompanha-
do, especialmente pela imprensa, casos de médicos que sao tirados de seus
locais de trabalho e substituidos por outros do programa. Creio que temos
forca para melhorar essa situacao”, afirma.”

Luciana Cristina Marques
Secretdria da Diretoria Regional de Franca

Memoria

Com quase vinte anos dedicados ao trabalho na Regional do Simesp em Fran-
ca, Luciana guarda na memdria um evento em particular. “Em 1994, o pre-
sidente a época, dr. Lavinio Nilton Camarim - com quem, inclusive, aprendi
muito -, organizou uma greve em Franca. Instalamos uma barracas na praca
central para prestar esclarecimentos aos médicos e a populacao sobre as rei-
vindicacdes da categoria”, conta.

Dentre todas as licoes aprendidas durante os anos de trabalho na unidade,
Luciana afirma que, definitivamente, carregard consigo por toda a vida a de
que “vale a pena lutar”. “Quem nao luta por seus direitos nunca alcanca seus
objetivos. E quando se tem uma entidade forte, como o Sindicato, faz toda a
diferenca. Afinal, eles (os médicos) sabem que nao lutardo sozinhos.”




SOU SINDICALIZADA!

Reconhecimento
como trabalhador

Piauiense de Teresina e formada pela Universidade Federal do
Ceard em 1966, Helenita Matos Sipahi sindicalizou-se no inicio da
década de 80, logo ap6s a direcdo do Simesp ter sido assumida
pelo Movimento da Renovacao Médica, gestado entre 0s grupos
dos movimentos populares da salde. “Na época, eu militava por
um sindicato mais progressista e inserido na luta mais geral da so-
ciedade”, conta. De 13 para 3, Helenita aponta que a luta sindical
ampliou a conscientizacdo dos médicos. “0Os médicos nao se viam
como trabalhadores, mas téo somente como profissionais liberais. . . .
A partir desse movimento, eles tomaram consciéncia de que sao Helenita Matos Slpahl
tanto trabalhadores quanto profissionais liberais”, observa. Para 05 AGEEUIEIIEWUHERUULLEIE]
dias de hoje, Helenita vé no programa Mais Médicos uma grande do Servidor Publico Estadual,
oportunidade para que as entidades lutem por melhorias “per- PR IIGIEL LN ERE A
manentes” para a profissao e, principalmente, para a populacao. pds-doutorado na Italia

SINDICALIZE-SE

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.

Informacoes:

Telefone: (11) 3585-7805.

Site: www.a0jesp.org.br.

SERRA DA CANASTRA

Pousada Recanto da Canastra, antiga
fazenda de leite, bem perto do Par-
que Nacional da Serra da Canastra. Na
Serra, nasce o rio Sao Francisco. Sao
oito chalés (banheiro privativo) anexos
a casa-sede. Cinco cachoeiras privati-
vas, cavalos, quadra 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 Linddia é conhecida como a “Ca-
pital Termal do Brasil” pelas diversas
fontes de d4gua mineral. Situada a 180
quilometros da capital, é uma das prin-
cipais cidades do chamado circuito das
dquas paulista e encontra-se na regiao
do maior lencol freatico de 4gua mine-
ral do pais - 60% da bebida distribuida
no Brasil sai da regido. Excelente op-
cdo de hospedagem ¢é o Grande Hotel
Panorama, 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 quilémetros do Rio de Janeiro,
a Pousada Dona Felicidade estd situa-
da entre duas reservas florestais -
a Reserva Federal da Bocaina e a
Reserva Estadual do Parque Cunha-
-Indaid, o que garante exuberante
natureza entre montanhas e cachoei-
ras. Cunha é conhecida como a cidade
da ceramica e, provavelmente, o Uni-
co lugar do mundo que tem cinco for-
nos Noborigama (forno para cerami-
ca de altas temperaturas) produzindo
ininterruptamente, além de muitos
outros fornos a gas e elétricos, todos
com pecas Unicas. Médico associado
ao Simesp tem 20% de desconto na
hospedagem (exceto feriados).
Informacoes:

Telefone: (12) 3111-1878.

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

PARATY

Proxima ao Centro Historico de
Paraty, a Pousada Villa Harmonia
oferece muito sossego ao visitante:
530 1.700 m? nos quais estao dis-
tribuidos piscina, bar, churrasqueira,
salas de leitura, espaco de convi-
véncia e estacionamento. Sdo 27
apartamentos amplos e aconche-
gantes, equipados com TV colorida,
frigobar e cama king size.

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

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

Site: www.pousadavillaharmonia.com.br.



MONTE VERDE

Monte Verde é um dos Ultimos refu-
gios intocados da fauna e da flora da
Mata Atlantica. No estilo “frio gosto-
so”, Monte Verde virou point da mo-
cada 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 verde.
0 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-
sejam 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 701 5179.

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 025 3545. No por-
tal é feita a simulacdo de quanto serd
o seu beneficio no futuro. E rapido,
acil 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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Conflitos coletivos no ambiente
de trabalho do medico

Outro dia, li no jornal Valor Econdémico a colu-
na assinada pelo professor Marco Tulio Zanini,
Fundacdo Getulio Vargas (FGV), que me cha-
mou a atencdo por abordar o tema da busca
pelo consenso em grupo profissional heterogé-
neo. O caso concreto colocado em discussao foi
de um hospital de médio porte, cujo gerente,
apos afirmar que se tratava de uma instituicdo
premiada em gestdo e qualidade, manifestou a
dificuldade de obtencdo de consenso nas ava-
liacoes e na elaboracdo de planejamentos estra-
tégicos porque os profissionais envolvidos pos-
suem perfis muito diferenciados, especialmente
com relacdo a formacdo. Sua duvida: é possivel
lidar com a diversidade buscando o consenso
ou a direcdo deve impor seu ponto de vista?
Preconizando a incessante busca pelo con-
senso nos ambientes de trabalho, o professor
Marco ponderou que o ato de gerir consiste em
transformar complexidade e especializacdo em
desempenho, devendo o gestor entender que,
nos servicos de satde, o médico é o senhor da
complexidade exigida para a formagéao da hi-
potese diagnostica e indicacdo do tratamento.
Durante alguns dias no més de outubro pas-
sado, cerca de 700 médicos da organizag@o so-
cial SPDM fizeram um competente movimento
grevista, cujo estopim foi o ndo pagamento de
salarios, mas que teve como real mola propulso-
ra a exacerbagdo dos conflitos entre o trabalho
médico e os gestores. Em sequenciais reuniées
no Simesp, vieram a tona varios dos problemas
que comprometem o exercicio da medicina e
a relagcdo médico-paciente nos equipamentos
municipais de satde que, face a questiondavel

opc¢do do poder publico, sdo colocados sob a ge-
réncia de terceiros. Precisamente nesse ponto
- na terceirizacdo — tem génese o primeiro pro-
blema trabalhista, porque o tomador dos servi-
¢os — neste caso, a Prefeitura de Sao Paulo — néao
figura como empregador na relagdo formal, ndo
obstante seja ele o responsavel pela transferén-
cia das verbas destinadas a quitagdo salarial.
Também é o poder publico municipal quem de-
fine o perfil do equipamento de satide, cabendo
a organizagdo social apenas o papel de imple-
mentar o modelo. Coroldrio disso é que quem,
do ponto de vista juridico-formal, emprega o
médico mantém-se inibido na iniciativa de bus-
car o consenso com o profissional que lidera os
servicos de saiide, porque, via de regra, age como
mero preposto do poder publico que, por sua vez,
ndo se reconhece como parte no conflito do traba-
lho. Esse modelo de relacdo, por excluir o dialogo,
acaba por desencadear comportamentos autori-
tarios por parte dos gerentes, que passam pro-
gressivamente a interferir nos procedimentos
meédicos e nas suas relacdoes com os pacientes
sem deter a necessaria especializacdo.

O prometido canal de negociag¢do perma-
nente da SPDM com o Simesp, noticiado no
numero anterior da revista Dr!, é um passo
importante para a superacdo desse circulo
vicioso. Porém, a sua efetividade depende de
que os gestores compreendam, sobretudo, a
complexidade do trabalho médico.

Edson Gramuglia, advogado, mestre em direito pela USP,
presidente da Comissdo de Direito Coletivo do Trabalho da

AATSP, assessor juridico do SIMESP e de associacdes médicas.
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