Posse da APM Santos

A médica Sara Bittante Albino, otorrinolaringolo-
gista e foniatra, presidente eleita da APM Santos,
tem como metas continuar a revitalizacao e mo-
dernizacao iniciadas na atual gestao, manter e am-
pliar os projetos de Acao social do “Menina-Mae” e
“Movimento Loss”, agir de forma continua e incisiva
para que os Departamentos Cientificos continuem
mantendo as atividades de ensino e pesquisa.

A campanha para atrair novos socios também sera
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fundamental. Na visao da nova presidente, “o
associativismo traz inUmeros pontos positivos
para toda classe médica e, sobretudo, aos re-
cém-formados”.

A posse da diretoria eleita sera em 18 de ou-
tubro de 2014, as 20h, data em que se come-
mora o “Dia do Médico”, na APM Santos, av.
Ana Costa, 388.
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E ter coragem.

Setembiro

E mais do que tratar,
é cuidar do préximo.

E dedicar sua vida
para promover o

bem-estar A esses profissionais

18 de outubro - Feliz Dia do Médico

Uma homenagem da Unicred a todos esses profissionais.
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OS MEDICOS

Fechamento Autorizado
Pode ser aberto pela E.C.T.

Novas Faculdades de Medicina e
o ultimo Baile na llha Fiscal

Dias 21 e 22 de Setembro, com a pressa e cir-
cunstancia de quem vai participar do ultimo bai-
le do Império da Segunda Monarquia , acima da
lei e da ordem, o ministro Artur Ademar assinou
acodadamente os atos que criam duas faculdades
de Medicina na nossa regiao, medida que per-
petra mais um ato de desrespeito as entidades
de classe que sempre foram contra a criacao de
mais Faculdades em regides ja com indicadores
de Médicos suficientes como € a nossa de dois
médicos para cada 1000 habitantes.

Manifestamos aqui nosso repudio a essas
atitudes baseado nos seguintes fatos:

1°) Somos contra o Mais Médicos, desde a sua
criacdo; no processo de selecao, os médicos bra-
sileiros interessados foram preteridos, conforme
reiteradas manifestacées na imprensa em geral,
em diversos sites na internet , nos periddicos do
Conselho Federal de Medicina e Conselhos Regio-
nais de Medicina, da Federacao dos Médicos, da
Associacao Brasileira de Medicina e muitos ou-
tros, em beneficio da contratacao de intercam-
bistas cubanos; ha manifestacao do Ministério
Publico do Trabalho Federal apontando a ilega-
lidade do contrato de trabalho desses bolsistas,
sem direito as garantias da CLT- 13° salario, Fun-
do de Garantia, férias regulares etc;

2°) A contratacao dos ditos intercambistas cuba-
nos visa beneficiar apenas a manutencao da dita-
dura cubana, pois do total dos ddlares america-
nos enviados a Fidel , apenas 10 % sao destinados
a esses intercambistas aqui instalados. Vale fri-

sar que nao ha nenhuma comprovacao de suas reais
qualificacées profissionais, mas todavia sabe-se, por
informacao de alguns desertores, que sua formacao
profissional nao ultrapassou quatro anos de ensinamen-
tos minimos, sendo dois deles dedicados a doutrina-
¢cao marxista, e em algumas situacdes que escapam
a censura governamental pode-se avaliar seus parcos
conhecimentos de Medicina, como ampla e seguida-
mente denunciados nas redes sociais. Diga-se de pas-
sagem, a totalidade dos brasileiros formados em Cuba,
e que para ca voltaram, foram selecionados no nosso
Pais pelo MST. Os elogios oficiais as suas competéncias
limitam-se ao “apalpar e olhar nos olhos”, que inter-
preto como desesperada tentativa de leitura labial
para entender o linguajar das pessoas humildes que os
procuram, além do que completamente desarticulados
de uma rede referenciada e hierarquizada e com com-
plexidades como preconizam os preceitos do SUS.

3°)Nao se cumpriu até agora a Lei 8080 de 1990, no seu
artigo 13 § IV, que fala das politicas e programas, a car-
go das comissoes inter setoriais, abrangendo recursos
humanos, nem foram criadas Comissdées Permanentes
de Integracao entre os servicos de Saude e as Instui-
¢cOes de Ensino Profissional e Superior, como determina
o Artigo 14 da referida lei.

Tudo isso quando se completam exatos 24 anos anos
da promulgacao da referida 8080 que estabelece os
regramentos do SUS; no que se refere ao acodamento
da criacao das Faculdades de Medicina, inicio deste
assunto:

1°) Estudos realizados pela MIGRAMED, ferramenta
universal que visa monitorar o deslocamento dos Mé-
dicos desde o local de suas formacoes académicas, até

continua na pagina 3

Médicos néao aceitam auvtoritarismo

Sindimed repudia manobra politica que visa criar Férum para assessorar a Saude

Anoticia da criacdo do Projeto de Lei (PL 7036/14) que, se sancionado, vai direcionar a competéncia de cada
especialidade, propor a quantificacdo de vagas nos cursos de graduacao e pos, estabelecer unilateralmente as
diretrizes de carreira para os médicos, entre outras imposi¢oes inaceitaveis, caiu como verdadeira bomba no

colo da categoria de todo o Pais.

Um “presente de grego”, as vésperas do Dia do Médico, dizem, consensualmente, os representantes das

entidades da classe médica brasileira.

“Esse PL cerceia a liberdade dos médicos no momento da escolha da especializacdo, o que certamente vai
gerar futuros entraves para a nossa categoria como, por exemplo, ingeréncia politica no nUmero de vagas na
residéncia médica”- contesta o Dr. Marcelo Quinto, 12 Secretario do Sindimed.



Parabéns a todos os Médicos!

Ja faz cinquenta e sete anos que o Sindimed existe gracas aos visionarios
e valentes médicos idealistas que iniciaram a luta em favor da categoria.
Estaremos sempre a postos, cumprindo o papel a que nos propusemos a partir
do Juramento de Hipdcrates, o Pai da Medicina, observador de raro talento
que contribuiu com descricdes precisas de enfermidades desconhecidas da época e que abri-
ram caminho para que a pratica da Medicina fosse baseada em evidéncias.

Entretanto, jamais poderiamos imaginar que passariamos por tantas conturbacdes como as
que vivemos atualmente, em especial devido a politica nefasta do atual governo federal que
impoe programas e propostas que nao condizem com o pensamento, anseios e sentimento de
nossos representados.

Como disse certa vez o filosofo Britanico Thomas Paine: “Discutir com quem renunciou a
légica é como dar remédio a um homem morto”.

Apesar das atribulacdes, nossa diretoria nao mede esforcos para que todos os médicos
sintam-se valorizados e respeitados pela sociedade, sempre sob o respaldo da ética profis-
sional e do amor ao préximo.

Parabéns, Doutor! O Dia do Médico merece sim comemoracao; afinal, ao longo de todo esse
tempo conseguimos construir e alicercar nosso espaco com inegavel competéncia, forca e
credibilidade. A luta pela dignidade e respeito do trabalho médico tem sido o principal ob-
jetivo da atuacao da diretoria do Sindimed, desde o primeiro presidente, Dr. Pedro Alcover
até o atual, Dr. Alvaro Norberto.

O momento pede comemoracao, pois o dia 18 de outubro é, e sempre sera, nosso! Contudo,
jamais abriremos mao das conquistas urgentes da atualidade, principalmente a regulamen-
tacao de um plano de carreira decente para os médicos nas trés esferas de poder: federal,
estadual e municipal.

A Diretoria

PISO SALARIAL E NOVO PLANO DE
CARREIRA SAO OS PRINCIPAIS FOCOS

A diretoria do SINDIMED esta em plena negociacao com hospi-
tais e clinicas médicas do litoral paulista com objetivos claros
e bem definidos: conquistar o piso da Fenam para 20 horas e 24
horas semanais de trabalho, bem como a implementacao de um
plano de carreira digno. )

Conforme explica o presidente Alvaro Norberto, uma remunera-
cao compativel e complementar é fundamental. “Busca-se o piso
da Fenam, ou seja, RS 10.991,19 para vinte horas e RS 13.189,42
para vinte e quatro horas”.

Quanto ao plano de carreira do médico, existe a necessidade
da definicao dos ganhos conforme a distancia e a dificuldade de
acesso. “Essa nossa luta € importante porque, até o momento, nao
existe regulamentacao especifica, e o profissional, para aceitar a
prestacao de servicos em localidades de dificil acesso, precisa de
incentivo financeiro” - concluiu.

JURIDICO
tergas e quintas das 13h as 15h

CONTABILIDADE
quintas-feiras das 13h as15h

Agende seu horario de
atendimento, de segunda a sexta

Sindii led

SINDICATO DOS MEDICOS

fax: 3223.8484.

PLANTAO DE SERVICOS
SINDIMED
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NOVAS FACULDADES DE
MEDICINA PRA QUE?

O Governo Federal ao alardear, via imprensa,
a construcao de trinta e nove faculdades de Me-
dicina - sendo duas delas para a nossa regiao e
as demais espalhadas Brasil afora, ilude a popu-
lacdo com promessas utopicas, faz politica com
algo tao sério como a vida e omite que as reais
necessidades, clamadas pelas entidades de clas-
se que representam os médicos brasileiros, estao
na construcao de novas unidades de hospitais-
-escola e, principalmente, na disponibilizacao de
professores-doutores que estejam capacitados e
comprometidos com a qualidade do ensino a fim
de que os futuros profissionais exercam suas ati-
vidades devidamente respaldados.

E ndo adianta argumentar caréncia de verba
para implementacao dessas duas importantes
melhorias porque, conforme registro orcamenta-
rio dos Ultimos anos existe sobra de recursos fe-
derais que nao foram aplicados com critério pelo
Ministério da Salude. No frigir dos ovos ha mui-
tas faculdades em atividade; mas, infelizmente,
nem todas estao equipadas a altura das reais ne-
cessidades do corpo discente.

As pessoas de bem, sejam os profissionais mé-
dicos, que trabalham no limite da capacidade
operacional, nao sao escravos e hao podem arcar
com o Onus socioecondémico de administracoes
omissas; ou a populacdo, que sofre na propria
carne os reflexos dessa falta de estrutura, es-
peram que 0s governantes nao percam de vista

o foco principal:
saude e qualidade
de vida devem ca-
minhar juntas!

Ressalte-se que
nao somos contra
0 programa Mais
Médicos; entretan-
-to, nao da para
aceitar o critério adotado pelos governantes:
supervalorizar os colegas estrangeiros, sem que
se submetam as rigorosas avaliacoes de praxe.
E quanto ao nosso idioma, os estrangeiros con-
seguem entender ou se fazem entender durante
a prestacao do servico? Nisso também ha nitida
falta de critério.

Como aceitar essa politica que permite ausén-
cia de revalidacao, de fiscalizacdo de convénios,
além de pairar no ar duvidas inquietantes que
carecem de esclarecimento urgente.

Por que os médicos estrangeiros nao cumprem
carga horaria de trabalho compativel com a for-
macao oferecida pelas escolas brasileiras? Por
que o vencimento liquido deles é superior aos
dos brasileiros e, ainda, com o agravante de ser
isento de impostos?

O custo do Programa Mais Médicos supera a
casa de um bilhao de reais e, pior, sai do bolso
dos cidadaos (contribuintes) para abarrotar os
cofres do regime cubano.

DESAPOSENTACAO

* Dr. Enio Vasques Paccillo

Na atualidade, é notorio que grande parte
dos aposentados, senao todos, estao insatisfei-
tos com suas aposentadorias, que nao corres-
pondem as suas expectativas e sao inferiores as
suas necessidades.

Fazendo com que os aposentados, ao invés
de desfrutarem do tempo de contribuicao dado
a sociedade, permanecam no mercado para ga-
rantir sua subsisténcia e, consequentemente,
continuem contribuindo ao Instituto Nacional de
Seguridade Social - INSS.

Ocasionando o fendomeno da desaposenta-
¢cao, hoje sem previsao legal, contudo com de-
cisdes favoraveis no judiciario, onde se agrega
ao tempo de contribuicao/trabalho adquirido
pelo aposentado apos sua aposentadoria o novo
tempo de servico, refazendo-se o calculo com a
somatoria dos periodos no intuito de prover uma

aposentadoria mais vantajosa, limitada ao teto.

O Superior Tribunal de Justica - STJ, através
da edicao do informativo 0520, posicionou-se
favoravel a possibilidade de renuncia a aposen-
tadoria por tempo de servico (desaposentacao)
e concessao de novo beneficio mais vantajoso
da mesma natureza (reaposentacao), nao sen-
do exigida a devolucao dos valores recebidos da
aposentadoria anterior.

A matéria aguarda julgamento no Supremo
Tribunal Federal - STF, sem data definida, con-
tudo o ministro Marco Aurélio, no RE 381367,
expressou posicionamento no sentido de existir
o direito ao recalculo da aposentadoria. O que
assinala avancos favoraveis ao direito a desa-
posentacao.

*Dep. Juridico Sindimed
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Coluna

UMA SOCIEDADE INFLAMADA

Ja se vao muitos anos (1973) quando no terceiro
ano da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos,
ano que tive a honra de marcar o Socrates (ex-
-Corinthians), na época segundo anista da Facul-
dade de Medicina da USP-Ribeirao Preto e ja atleta
profissional do Botafogo da mesma cidade, quando
entrei em contato com o termo INFLAMACAO atra-
vés do nosso saudoso professor de patologia, Prof.
Dr. Jorge Michallani, falecido em 2012, aos 95 anos:
“Vero notae inflammationis sunt quatuor: rubor et
tumor cum calore et dolore”, segundo Celsus, na
Roma antiga, cerca de 50 a.C. Ja no Século XIX,
o patologista alemao Rudolf Virchow agregou aos
quatro sinais cardinais o quinto, “functio laesa”,
que significa perda funcional e estabeleceu as bases
fisiopatoldgicas do processo inflamatorio.

Jamais poderia imaginar que numa manha de
sabado em uma aula de patologia, ha mais de 30
anos, teria contato, pela primeira vez, com essa
natural resposta do organismo humano frente as
agressoes quer sejam fisicas, traumaticas, infeccio-
sas, metabolicas, imunologicas e até emocionais e
que hoje respondem por quase todos 0s processos
fisiopatologicos, arriscando-me a afirmar, por quase
100% das doencas que conhecemos e tratamos.

Assim, obesidade, tabagismo, diabetes, hiper-
tensao, doengas arteriais coronarianas, cerebra1s
perlferlcas renais, glomerulonefrites, insuficiéncia
renal cronica, Insuficiéncia cardiaca, aterosclerose,
doencas do colageno artrites e artroses osteopo-
rose, doencas imunologicas, esclerose multlpla pa-
rkmson esclerose lateral aminiotrofica, depressao,
Alzhelmer canceres; enfim, tudo é INFLAMACAO

E verdade que hO]e acrescentamos muito ao co-
nhecimento inicial de Celsus e Virchow mergulhando
profundamente nas bases moleculares das reacoes
quimicas de dezenas de substancias implicadas na
cascata desse processo desencadeador, mantenedor
e complicador do nosso processo de envelhecimento.

Nossos ambientes, interno e externo, sao produ-
tores, inescrupulosos, de radicais livres, elementos
quimicos que perderam um elétron, portanto se
oxidaram, e que, por isso, se tornam tao agressivos
na busca natural do seu equilibrio idnico, agredindo
células e tecidos tentando reencontrar o tal elétron
perdido através de uma reacao de reducao deterio-
rando e envelhecendo nosso organismo.

E assim vamos nos enferrujando, nos oxidando,
nos inflamando, pois a reacao de agressao nada
mais € do que o préprio processo de inflamacao
em toda sua plenitude.

Sou nefrologista e s6 trato de inflamagao. O
colega que me |é é otorrino; pois bem, também
somente trata de mﬂamagao E assim por diante,
cardiologistas, neurologistas, gastroenterologis-
tas, hematologistas, ortopedistas, dermatologis-
tas, etc., todos cuidando e tratando as diversas
formas e mamfestacoes da INFLAMACAO a que seus
pacientes estdo acometidos.

Nossa sociedade esta inflamada, mas nao é por
isso que vamos sair por ai prescrevendo antiinfla-
matorios hormonais e nao hormonais para todo
mundo, até porque, conhecedores dos mecanismos
fisiopatologicos, sabemos que bloquear ou reduzir

processos inflamatorios passam por outras classes
terapéuticas de medicamentos, além de dietas
antioxidantes, exercicios que retardam o enve-
lhecimento, equilibrio emocional; enfim, habitos
e estilos de vida saudaveis.

O envelhecimento também é um processo de
inflamacao que ocorre com maior ou menor velo-
cidade dependendo de fatores genéticos, heredi-
tarios, doencas, habitos etc.

Assim, muitas vezes encontramos com um colega de
faculdade e ficamos estupefatos ao observar que pa-
rece que o tempo nao passou para ele. Pele boa, bom
aspecto, ereto e alegre. De outra forma, encontramos
amigos da infancia que, ao contrario, parecem que
adiantaram o tempo e viveram 10 ou 20 anos mais.

Enrugados, corcundas, pele sem brilho, sarco-
pénicos, depressivos e reclamantes.

Idade cronologica e idade bioldgica nem sempre
caminham juntas. Conceito cada vez mais estu-
dado, principalmente pelas companhias de seguro
norte-americanas, pois € melhor terem o contrato
de um idoso (cronologicamente) saudavel (biologi-
camente) do que de um jovem (cronologicamente)
doente (biologicamente).

Nunca me esqueco da imagem referida por um
professor desses inimeros cursos de atualiza-
cao quando, através de duas imagens de cortes
transversais de duas artérias muito semelhantes,
questiona a plateia, perguntando: qual dessas duas
imagens é de um jovem de 35 anos, hipertenso?
A outra imagem quase idéntica era de um idoso
de 70 anos, saudavel. Légico que ninguém soube
distinguir uma da outra.

Na pratica da medicina atual, independente
da especialidade temos que ser especialistas
em INFLAMACAQ. Conter a escalada social desse
processo inflamatorio cabe a cada um de nds em
nossos consultorios, ambulatoérios, como profes-
sores de Medicina junto com alunos, com amigos,
familiares e em nossos ambientes organizacionais.

Eis alguns marcadores de vitalidade biologica,
faceis de serem identificados no nosso cotidiano:
humor, resiliéncia, frequéncia de gripes e res-
friados, energia, taxa metabdlica, resisténcia a
insulina, pressao arterial, colesterol, proteina C
reativa, densidade dssea, integridade articular,
capac1dade aerobica, forca € massa muscular
sono, memoria, percentagem de gordura.

Observo uma deficiéncia no conhecimento mais
intimo desse grave processo sociobiolégico que
€ a INFLAMACAO por parte dos gestores publicos
e privados.

A proliferacdo da INFLAMACAO sera, se ja nao
é, a principal responsavel pela INFLACAO na sal-
de. Ou DESINFLAMAMOS o sistema de salide com
novas e inéditas atitudes “ANTIINFLAMACIONAIS”
ou seremos vitimas do rubor (da vergonha), do
calor (do sufoco e pressao da sociedade), da dor
(estampada no rosto do irmao mais sofrido), do
tumor (da corrupcao) e da definitiva perda de
funcao para o qual ele foi criado.

Agora é com vocé. Transforme o conhecimento
em comportamento.

Dr. Rubens Amaral

continuacao da materia de capa

suas insercoes profissionais mostram que aproxi-
madamente 60 % dos formandos em Sao Paulo,
Rio de Janeiro, Santa Catarina, Minas Gerais, Pa-
rana e Brasilia, tendem a permanecer no local
de suas formaturas, e os quase 40 % restantes
migram entre essas regides citadas, o que prova
que se o objetivo é prover Médicos para regioes
necessitadas desses profissionais. A criacao das
Faculdades por aqui, formara profissionais que
permanecerao. Por mais que queiram convencer-
-nos que esses profissionais serao obrigados a
cumprir tantos anos de exercicio profissional em
locais designados pelo governo federal, nenhuma
lei tem forca maior que a gravada na CONSTITUI

CAO DE 1998 que em seu artigo 5°, paragrafo
XII garante que “é livre o exercicio de qualquer
trabalho, oficio ou profissao, atendidas as quali-
ficacOes profissionais que a lei estabelecer”; ora,
o profissional estara qualificado segundo o juizo
do governo federal, e ele exercera sua profissao
aonde melhor lhe aprouver. Ainda mais pelo fato
de que ele tera custeado a sua formacao profis-
sional através das suas contribuicoes pagas como
mensalidades as instituicdes privadas.

Tendo- se em conta que as mensalidades nas
faculdades privadas estao, hoje, variando de RS 6
mil a RS 8 mil reais /més, fora a matricula de igual
valor, presume-se que ninguém, em pleno gozo de
sua sanidade mental, se sujeitara a pagar essas
importancias para, apos 6 anos de estudos em re-
gime de dedicacao integral, ir trabalhar nos con-
fins do Pais pra ganhar RS 10 mil, sem os benefi-
cios garantidos pela CLT. Como estamos falando de
um governo exageradamente criativo, esta criada
outra modalidade de Faculdade de Medicina: as
Faculdades Pontes ou Trampolins,( coincidente-
mente P ou T), onde o aluno ingressa esperando, a
cada 6 meses, transferir-se para Faculdades livres
das amarras e limitacoes do governo. Aos que nao
conseguirem tal transferéncia restara o recurso
da apelacao a Justica que, por certo, lhes dara o

Curtas

direito de libertar-se dessas amarras e exercerem
sua profissao aonde e como bem quiserem.

Do citado acima, livre do discurso panfletario,
o que se desnuda claramente é que:

1- O projeto Mais Médicos visa transferir mi-
lhoes de US para a ilha comunista de Fidel e os
regimes bolivarianos, e que se depender do atu-
al governo, o Brasil caminha celeremente para
também ser mais um membro;

2- A criacado das faculdades também tem a in-
tencao direta de retirar dos Médicos, formadores
de opiniao e essencialmente democratas, cuja
insercao social atual situa-os na classe média-
-media ou média-alta, essa ativa possibilidade de
mobilizacao social que eles detém. Recentes pro-
nunciamentos governistas balizam a classe média
como escoria. A ela esta reservado um futuro ino-
doro e secundario. Aos Conselhos Populares, es-
tes sim, sera dado o direito de legitimar as acoes
e planos do governo central.

3- O governo rejeita a criacao da CARREIRA DE
ESTADO DE MEDICO, que faria com que, como
hoje ocorre no Judiciario, os Médicos pudessem
ingressar no funcionalismo publico com salario
digno, dedicacao exclusiva e percorressem uma
trajetoria de remuneracao e local de prestacao
de seus servicos dos mais distantes da sua origem
até locais com melhores infraestruturas e qua-
lidade para desempenho de suas tarefas e com
qualidade de vida para si e para seus familiares.
Em troca, criou mais um grande factoide, que
neste quesito é mestre. Essa deveria ser a priori-
dade de um governo que, minimamente, respei-
tasse nossa profissao e reconhecesse nosso pa-
pel social e humanitario. A atitude do governo é
politico-partidaria, ndo temos nenhuma divida.
E a nds, que discordamos dela, resta-nos, demo-
crat1camente derrota-los. E a Unica e derradeira
possibilidade de nao deixarmos que a ideologia
do atraso escolha os caminhos escuros por onde
devemos caminhar.

COM SAUDE NAO SE BRINCA!
Interessante pesquisa coorde-
nada pelos institutos Data Fo-
lha e Ibope ouviu exatos 15.414
eleitores de 728 municipios
brasileiros com o intuito de co-
nhecer quais os cinco principais
problemas sofridos pelo povo
que o novo presidente da Repu-
blica devera resolver imediata-
mente ao assumir o poder.

A Salde é, disparada, o “calca-
nhar de Aquiles” a ser herdado
com 58% das citacdes. Depois,
pela ordem, aparecem: Segu-
ranca (39%); Drogas (33%), Edu-
cacao (31%) e Corrupcao (27%).
Vox Populi, Vox Dei!

CFM TEM NOVA DIRETORIA
Médicos de todo o Pais elege-

ram, de 25 a 27 de agosto, os
novos conselheiros e suplentes
para representar seus respecti-
vos estados no Conselho Fede-
ral de Medicina.

Por Sao Paulo os escolhidos fo-
ram: Dr. Jorge Carlos Machado
Curi (efetivo) e Dr. Ruy Yuki-
matsu Tanigawa (suplente).

O mandato vai até o ano de
2019 e a homologacao dos es-
colhidos aconteceu na plenaria
de 25 de setembro. Parabéns e
sucesso a todos os eleitos.

FALAR E FACIL!

Ha dezesseis anos, quando o
entao presidente FHC nomeou
o0 economista José Serra para
comandar o Ministério da Sau-
de, o Partido dos Trabalhado-

res reclamou, criticou e esbra-
vejou muito.

Recentemente, a atual prefei-
ta de Cubatao, a petista Marcia
Rosa, escolheu um nao-médico
para assumir a Secretaria de
Saude. Trata-se do advogado Dr.
Rafael Ferreira de Abreu.

SINDIMED ACERTA DOIS
CONVENIOS NOVOS

Associados e familiares do sin-
dicato tém dois novos convénios
a inteira disposicao: CVC Turis-
mo e Colégio Ledo XllI. Como
atrativo, ambos oferecem des-
contos especiais. Saiba mais
detalhes acessando nosso site.
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Proposias dos presidenciaveis para a saude

Principal problema do Pais, conforme pesquisas de opinido
publica, (leia mais sobre o assunto nesta edicao) a Saude
parece nao receber a mesma importancia da parte dos
candidatos a Presidéncia da Republica. Esse detalhe pode ser
ratificado a partir dos programas de governo, principalmente

MARINA SILVA (PSB)

A candidata pretende im-

plementar, ao longo de quatro
anos, projeto de lei que vincula
10% da receita corrente bruta
da Unido ao financiamento das
acoes de saude. Ela promete
construir 100 hospitais voltados
para o atendimento regional.
A presidenciavel ainda pensa
construir 50 maternidades e
criar, em cada uma das 435 re-
gides de Saude, uma policlinica
regional para atendimento de
média complexidade.

Sobre o tema aborto, Marina
Silva defende consolidar no SUS
o0s servicos “de interrupcao da
gravidez”, mas seguindo a legislacao atual. No Brasil, o aborto é crime, exceto em casos de estupro, risco
de vida da mae e quando o feto é anencéfalo.

Marina pensa capacitar trabalhadores que atendem ao publico para lidar com pessoas com deficiéncia
intelectual, inclusive aquelas com dificuldades de comunicacao.

Marina pretende fortalecer e multiplicar os centros de reabilitacao e reservar uma parte do Fundo Municipal
dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Fumcad) para projetos que beneficiem pessoas com deficiéncia.
Marina vai instituir nos programas de isencao fiscal a obrigatoriedade de que 10% do valor do patrocinio a
eventos culturais e esportivos seja destinado a acoes inclusivas voltadas a pessoas com deficiéncia.

DILMA ROUSSEFF

Propde enfrentar o desafio da realizacao de uma reforma federativa que defina melhor as atribuicdes dos entes federados - Uniao, Es-
tados e Municipios. Essa reforma é necessaria para conferir maior agilidade e qualidade aos servicos publicos prestados hoje, em especial

aqueles sob responsabilidade de mais de um dos entes federados.

Pretende construir uma federacao mais cooperativa, evitando a sobreposicao de funcdées que possam retardar, encarecer e retalhar

programas de atencao a populacao.

A reforma federativa e a reforma dos servicos publicos sao complementares, se confundem e precisam ser realizadas juntas, para au-
mentar a efetividade e eficiéncia, maximizar os seus efeitos e reduzir a relacdo custo/beneficio dos servicos.

O projeto para mudar a qualidade e amplitude do atendimento dos servicos de Salde prevé: expansao do Programa Médicos; a amplia-
cao da rede de Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) destinadas as emergéncias de baixa e média gravidade; a extensao das redes de
atendimento especializado, com a qualificacao dos servicos hospitalares; o fortalecimento e a universalizacao do SAMU e a ampliacao do
acesso da populacao a medicamentos. A melhoria no atendimento e o aumento da rede de salde exigirao uma rediscussao federativa. .

dos trés postulantes mais bem colocados nas pesquisas
de intencdao de voto. Todas as propostas, por exemplo,
defendem o SUS, mas o consenso é vazio. Ha incoeréncias
na maneira como os postulantes discorrem sobre o tema.
Confiral

AECIO NEVES

O SUS completou 25 anos
e continua sendo uma
das grandes politicas de
inclusao social do Brasil.

A baixa remuneracao pela

prestacao dos servicos,

seja das redes publica,

filantropica ou privada

complementar, precisa ser

rediscutida com urgéncia

porque causa ineficiéncias

e compromete a qualidade

assistencial. A area da sau-

de, nos ultimos 12 anos,

foi a que recebeu menor

atencao no orcamento da

seguridade social, pas-

sando de R$20,3 bilhdes no ano 2000 para R$78,6 bilhdes em 2012 (variacao de 209%). Para cumprir os
preceitos da Constituicao de 1988 relacionados a saude, seria necessario muito mais do que o Governo
Federal vem dedicando ao setor.

Se o financiamento do SUS pelo Governo Federal nao aumentou significativamente, é crescente a participacao
dos estados e municipios, que hoje financiam mais de 50% dos gastos com sauide publica. Mesmo assim, os recursos
publicos ndo sao suficientes para honrar desafios. Segundo a OMS, o Brasil destinou apenas 4,1%. Se fosse gastar
o mesmo percentual do PIB que a média mundial, o gasto publico per-capita anual com saide dos brasileiros
passaria de USS 466 para USS 621 em 2010. O fortalecimento do SUS sera a permanente prioridade do governo
na area da saude.




