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Sobre a revista

Trabalho Médico é uma publicacdo tri-
mestral da Federacdo Nacional dos Mé-
dicos (Fenam), com o objetivo de divulgar
informacdes da politica médica, agdes da
Fenam e do sindicalismo médico, além de
matérias abordando variados temas de
grande releva@ncia para toda a categoria.
De forma a fortalecer a classe, defender os
seus direitos e contribuir com a promocdo
da profissdo. O corpo editorial serd respon-
savel pela selecdo, avaliacdo e publicagdo
da revista, com a devida forma e qualidade.
O periddico estard disponivel em versdo di-
gital de livre acesso no portal da instituicdo.
Vocé, médico, esta ciente do seu trabalho?
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Doutor (a),

somente através da Federa¢do Nacional
dos Médicos e de seus Sindicatos, vocé serd
representado em acordos individuais e co-
letivos - com gestores, OS's, prefeitos, go-
vernadores e presidente. A representacdo
sindical é sua garantia individual de ter seus
direitos trabalhistas respeitados e da medi-
cina preservada. Consulte seu sindicato de
base, participe e faga valer os seus direitos!

Federacao Nacional dos Médicos

TRABALHO & =
MEDICW &




EDITORIAL

Caros colegas médicos brasileiros e brasileiras,

Chegamos a terceira edi-
cao da nossa revista Tra-
balho Médico, trazendo
assuntos diversos e rele-
vantes para a medicina e
saude no Brasil. Entre as
novidades, destacamos o
decreto presidencial que
alterou a composicao e as
regras da Comissao Nacio-
nal de Residéncia Médica e
a revogacao da resolucao
do Conselho Federal de
Medicina sobre o infantici-

dio. Essas mudancas nor-
mativas e legais impactam
aformacao da especialida-
de médica e o exercicio da
profissao, influenciando
significativamente a qua-

lidade da saude no Brasil.

Destacamos também a en-
trevista com o médico, se-
nador e presidente da Fren-
te Parlamentar Mista da
Medicina, Hiran Goncalves.

Além disso, apresentamos
em primeira mao os acor-
dos coletivos de trabalho
da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares, o
Programa Médicos pelo
Brasil e outros vinculos fe-
derais, todos detalhados e
atualizados.

Para uma leitura enrique-
cedora, incluimos eventos
médicos e artigos cientificos.

A revista Trabalho Médico
€ sua. Aproveite!

Luacia Maria de Sousa Aguiar dos Santos
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Doutor, vocé
conhece o papel da
Frente Parlamentar
da Medicina dentro
do Congresso
Nacional?

Para esta edicdao da Revista Trabalho Médi-
o, entrevistamos o senador Dr. Hiran Gon-
calves, presidente da Frente Parlamentar
Mista da Medicina (FPMed). O senador falou
sobre a fun¢ao da FPMed e como ela surgiu
em resposta a auséncia de ac¢des politicas
efetivas no Congresso Nacional.

Médico oftalmologista com mais de 40 anos
de experiéncia, Dr. Hiran Goncalves atuou
como deputado federal por Roraima duran-
te dois mandatos. Hoje ele luta pelos direi-
tos da classe médica no Senado Federal. Co-
nheca abaixo mais detalhes sobre a FPMed
e as principais pautas médicas que a Frente

Qual é o papel da Frente
Parlamentar da Medicina no
Congresso Nacional e como
ela busca contribuir para a
valorizacao e melhoria das
condicoes de trabalho dos
médicos no Brasil?

Por vdrios anos, a medicina brasi-
leira ndo teve agoes efetivas que
pudessem contribuir para avangos
significativos que resultassem no
seu aprimoramento, consequéncia
gerada pela falta de uma organiza-
¢do politica dentro do parlamento
Federal, assim como, nos parla-
mentos Estaduais e Municipais.

A Frente Parlamentar Mista da Me-
dicina - FPMed é um grande grupo
apartiddrio de deputados federais e
senadores que atua desde outubro
de 2017 no Congresso Nacional, de-
fendendo e estimulando a prdtica
da medicina de qualidade no Brasil.

Composta por parlamentares mé-
dicos e, até mesmo, ndo médicos,
mas que se unem para defender
pautas médicas que resultem no
melhor atendimento para a satde
dos brasileiros, a criacao da “fren-
te” vem resultando em considerd-
veis avancos, fortalecendo o deba-
te no parlamento, onde tramitam
as mais importantes decisoes que
envolvem as demandas da saude,
executadas pela presta¢do de uma
medicina de qualidade.

Quais sao os principais
desafios enfrentados pela
classe médica atualmente e
como o Congresso Nacional
pode auxiliar na solucao
desses desafios?

Dentre os principais desafios que a
classe médica encontra atualmente,
podemos destacar: falta de estrutu-
ra nas unidades de saude; saldrios
defasados; falta de tempo para atu-

estd defendendo este ano.

alizacao profissional; jornadas de
trabalho extensas que impactam na
qualidade da assisténcia; violéncia
contra médicos e profissionais de
saude; entre outros.

O Congresso Nacional tem um pa-
pel fundamental na solucdo dos
desafios da classe médica. Por
meio da aprovagdo de leis e me-
didas que valorizem a profissdo e
melhorem as condicdes de traba-
lho, Cdmara e Senado contribuem
para a qualidade da saude no
Brasil. As duas casas estdo empe-
nhadas em criar politicas publicas
que aumentem o investimento em
saude e a consequente melhoria no
atendimento, o que valoriza o pro-
fissional médico.

Como o senhor enxerga a
questao da inteligéncia
artificial e o avanco da
tecnologia na capacitacao
dos médicos no pais?



A exemplo da telemedicina.
Existem iniciativas
legislativas em andamento
nesse aspecto?

A inteligéncia artificial (IA) e o
avanco da tecnologia representam
uma grande oportunidade para
capacitar os médicos no Brasil,
especialmente em um pais com
dimensées continentais e desafios
de acesso a saude de qualidade.

A telemedicina, por exemplo, ja de-
monstra um impacto positivo nes-
se cendrio. Por exemplo: ferramen-
tas de IA como chatbots e sistemas
de andlise de imagens auxiliam
na identificac@o de doengas com
maior precisdo e rapidez. A IA per-
mite analisar o historico médico de
cada paciente e oferecer planos de
tratamento individualizados.

A telemedicina é um exemplo de
como a tecnologia pode ser utiliza-
da para ampliar o acesso a saude
de qualidade, especialmente em
dreas remotas e de dificil acesso.
Por meio da telemedicina, os pa-
cientes podem consultar médicos,
receber diagndsticos e até mes-
mo realizar acompanhamentos de
saude a distancia.

A criagdo de marcos regulatdrios
para as novas tecnologias, como
a inteligéncia artificial, passa pelo
desafio de equilibrar a garantia da
prote¢do de direitos sem a restricdo
aos avancos tecnologicos. Tramita
no Senado Federal o PL 2338/2023,
de Autoria do Senador e Presidente
desta casa, Rodrigo Pacheco. A pro-
posta busca regulamentar o uso
da inteligéncia artificial no Brasil
e tem como objetivo principal pro-
teger os direitos fundamentais das
pessoas e garantir que os sistemas
de IA sejam seguros e confidveis.

A IA e o avanco da tecnologia tém
o potencial de revolucionar a me-
dicina no Brasil, capacitando o0s
meédicos e ampliando o acesso a
saude de qualidade para toda a
populacdo. A telemedicina é um
exemplo de como essa transforma-
¢do jd estd acontecendo. E impor-
tante que os desafios para a imple-
mentacdo da IA e da telemedicina
sejam superados para que os be-
neficios dessas tecnologias sejam
maximizados.

Em termos de politicas
publicas de saude, quais
sdo as atuais pautas que
podiamos abordar na
entrevista?

Regulamentac¢do de cigarros ele-
trénicos, PEC que criminaliza a
posse e o porte de drogas, moder-
nizacdo da legisla¢do do SUS, novo
marco legal dos planos de satde,
regulamentacdo das pesquisas
com seres humanos no Brasil, piso
salarial nacional do médico etc.

Quanto a formacao

médica, atualmente com
abertura indiscriminada,
sem fiscalizacao e sem
seguir as regras vigentes,

o que a Frente Parlamentar
tem feito?

A abertura indiscriminada de cur-
sos de medicina sem observar
critérios rigorosos é um problema
complexo com diversas implica-
¢Oes negativas para a satude publi-
ca, a qualidade da formacdo médi-
ca e o futuro da profissdo.

A principal preocupagdo reside na
possivel queda da qualidade da
formacdo médica com a abertura
de novos cursos sem a devida infra-
estrutura, corpo docente qualifica-
do, cendrios de prdtica adequados
e recursos financeiros insuficien-

tes. Isso pode levar a formacgdo de
profissionais despreparados para
atender as demandas da popula-
¢do e comprometer o futuro da me-
dicina brasileira.

A proliferagdo de cursos sem a de-
vida infraestrutura, como hospitais
universitdrios e corpo docente qua-
lificado, compromete a qualidade
do ensino e da aprendizagem. A con-
centragdo de cursos em regioes mais
abastadas agrava a desigualdade
no acesso a saude, especialmente
em dreas remotas e socioeconomi-
camente desfavorecidas. Abrir novos
cursos sem considerar as necessida-
des regionais pode levar a md distri-
buicao de médicos, com caréncia em
dreas prioritdrias como a atenc¢do
bdsica e a satude rural.

E fundamental que o governo, as
instituicoes de ensino e a socieda-
de civil se mobilizem para comba-
ter a abertura indiscriminada de
cursos de medicina e garantir a
qualidade da formagdo médica no
Brasil. A saude publica e o futuro
da profissdo médica dependem
de um planejamento estratégico e
responsavel.

A FPMed entende que a abertura de
novos cursos de medicina ndo é uma
solugdo mdgica para os problemas
da saude publica brasileira e defen-
de que sejam observados os critérios
previstos em lei para a abertura de
novas escolas médicas que ofere-
cam a melhor formacdo dos alunos,
pois, dali, sairdo profissionais que
irdo tratar da vida dos brasileiros. A
prioridade deve ser o investimento
na qualidade da formacdo médica
na valorizacdo da carreira desses
profissionais e na expansdo da aten-
cdo bdsica a satde, com foco na sua
distribuicdo equitativa em todo o ter-
ritdrio nacional.

| ==



E quanto a questao das
terceirizacoes ilegais que
refletem na precarizacao do
trabalho médico, a Frente
Parlamentar tem atuando em
cima desse problema?

As terceirizacbes ilegais na drea
médica precarizam a qualidade
do atendimento de vdrias manei-
ras. Empresas terceirizadas podem
contratar médicos com menor qua-
lificagdo e experiéncia para reduzir
custos e isso pode levar a erros mé-
dicos e diagndsticos incorretos, im-
pactando negativamente na saude
dos pacientes. Outro fator preocu-
pante que pode ser ocasionado é
a falta de vinculo com o paciente.
A rotatividade de médicos tercei-
rizados dificulta a criagdo de um
vinculo de confianca entre médico
e paciente. Isso pode prejudicar a
qualidade do atendimento, pois o
meédico ndo terd um conhecimento
completo do histérico do paciente
e suas necessidades especificas.

A terceirizagdo ilegal na drea mé-
dica é uma prdtica que precisa ser
combatida para garantir a qualida-
de da assisténcia médica, proteger
os direitos dos médicos e promover
um sistema de saude mais justo e
eficiente.

A FPMEd reconhece que essa prati-
ca é um problema grave que afeta
a qualidade da assisténcia médica
e os direitos dos médicos e tem re-

alizado audiéncias publicas para
subsidiar propostas legislativas,
além de mobilizar a sociedade civil
para combater essa prdtica.

Quais sao as principais pau-
tas da Frente Parlamentar
Mista de Medicina para 2024?

« Respeito ao ato médico: a lei do
ato médico (lei n° 12.842/2013)
deve ser respeitada, sem que haja
adocdo de propostas que autori-
zem, estimulem ou proponham a
delegacdo de atividades privati-
vas do médico para outros profis-
sionais de saude;

« Modernizacdo da legislacao do SUS;

- Interiorizacdo da medicina por
meio da carreira de médico de
estado: com remunera¢do ade-
quada e condi¢bes necessdrias
para o eficiente e ético exercicio
da medicina, num objetivo de fi-
xar médicos em todo o territorio
nacional, suprindo as dreas remo-
tas que possuem baixo contingen-
te de profissionais médicos;

* Piso salarial do médico: Em se
tratando de piso salarial, muitos
médicos enfrentam desafios na
busca por melhores condicoes de
trabalho e remuneracao justa, so-
bretudo em regides mais distan-
tes e com menor infraestrutura de
saude. E importante que avance-
mos nesse debate no parlamento,
com investimento em politicas

publicas, de modo que o trabalho
do médico seja valorizado;

* Revalida: E necessdrio garantir
a populacdo brasileira o atendi-
mento por médicos que estejam
aptos a exercer a medicina, devi-
damente inscritos nos CRM’s, sub-
metendo médicos intercambistas
acomprovarem a posse de conhe-
cimentos, habilidades e atitudes
especificos da medicina a partir
da aprovagdo no Exame Nacional
de Revalidacao de Diplomas — Re-
valida, que jd possui legislacdo
propria (lei n° 13.959, de 18 de de-
zembro de 2019);

- Ensino e Residéncia Médica de
qualidade: Novas escolas mé-
dicas s6 devem ser autorizadas
observando o chamamento pu-
blico e as diretrizes previstas no
art. 3° da Lei 12.871/2013, sendo
primordial que tenham um corpo
docente e preceptores preparados
e comprometidos com a formacdo
dos futuros profissionais; além de
possuir hospital-escola e campo
de atuagdo na drea de atencao
bdsica, com a presenca de mes-
tres e preceptores. Também é ne-
cessdrio fechar escolas médicas
que ndo atendam aos critérios
minimos de funcionamento;

«Fim do desequilibrio na relacdo
MEDICO X OPERADORAS DE PLA-
NOS DE SAUDE;



EDUCACAO MEDICA EM PAUTA

Fenam reivindica revisao de sua exclusao da
Comissao Nacional de Residéncia Médica

AFederacao Nacional dos Médicos
(Fenam) enviou um oficio ao Vice-
-presidente do Brasil, Geraldo Al-
ckmin; a Ministra da Saude, Nisia
Trindade; ao presidente da CNRM,
Alexandre Brasil Carvalho da Fon-
seca e ao Ministro da Educacao,
Camilo Santana, expressando sua
consternacdo e indignacao com a
recente exclusao da entidade da
Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM). O decreto 11.999,
publicado em 17 de abril de 2024,
retirou a representacao da Fenam
na CNRM.

Por 50 anos a Fenam atua como
representante legitima da classe
médica por meio de sua carta sin-
dical. A retirada da Federagao deste
cargo inviabiliza a real discussao
das questdes relacionadas a forma-
cao médica de qualidade.

A Fenam, pelo principio da unicida-
de sindical, é a Unica entidade legi-
timamente habilitada a represen-
tar os médicos em ambito nacional.
E suas reivindicacdes e sua persis-
tente atuacao, em prol da classe
médica, por sua relevancia a toda
a populacao brasileira, merecem

reconhecimento e nao retaliacao e
rechaco por parte do governo.

A FENAM, pela primeira vez, em 50
anos, tem uma mulher em sua lide-
ranca. E justamente nessa ocasiao,
sua voz € silenciada e o governo, de
forma arbitrdria e sem qualquer di-
alogo, determina a sumaria exclu-
sao da entidade da comissao.

Diante disto, a Federacao, perple-
xa, com tamanho ato antidemo-
cratico, solicitou uma audiéncia
com maxima urgéncia, para tratar
da reconsideracao do exposto no
Decreto N° 11.999.

Fenam e demais entidades se reunem
com ministros para pedir revogacao do
Decreto N°© 11.999

No cenario politico conturbado
do Brasil, onde a desigualdade
social é gritante e a corrupcao
se entrelaca com interesses poli-
ticos, mais uma ameaga se dese-
nha nas entrelinhas das decisoes
governamentais. Desta vez, a viti-
ma é a residéncia médica, um pi-
lar fundamental na formacao de
médicos de exceléncia. O Decreto
N° 11.999, promulgado no ultimo
dia 17, assinado ironicamente por
um meédico, o Vice-Presidente Ge-
raldo Alckmin, traz consigo uma
série de mudancas que, dentre
outras coisas, excluem de forma
arbitraria entidades médicas re-
levantes da Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM),
ampliando, por outro lado, a in-
fluéncia de indicagdes governa-
mentais. Onde antes os médicos
tinham voz ativa na definicdo dos
rumos da formacdao médica na-

cional, agora foram silenciados e
colocados de escanteio.

Em 24 de abril, a Federacao Na-
cional dos Médicos (Fenam), jun-
tamente com o Conselho Federal
de Medicina (CFM), a Associagao
Médica Brasileira (AMB) e outras
entidades, se reuniram com o0s
ministros da Educacao, Camilo
Santana, e da Salde, Nisia Trinda-
de, para solicitar a revogacao do
Decreto N° 11.999. A presidente
da Fenam, Dra. Lucia Santos, con-
vidou o deputado federal Flavio
Nogueira para reforcar
a luta médica, dada
sua posicao na base
do governo. Ele esteve
presente na reuniao
em apoio aos pleitos
das entidades.

Apd6s uma série de ar-
gumentagdes por par-

te das entidades médicas, o mi-
nistro Camilo Santana admitiu o
erro no processo, porém afirmou
que o decreto nao sera revogado,
mas sim suspenso. Ele sugeriu a
criacdo de um grupo de discussao
com representantes das entida-
des para revisar as sugestoes de
mudanca no decreto. “O decreto
ndo terd efeito imediato até que
possamos analisar as questoes
levantadas e encontrar uma solu-
cdo junto as entidades médicas”,
afirmou o ministro.




Insatisfeita, a dra. Lucia Santos destacou que nao
basta reconhecer o erro apenas no ato da aprova-
¢do em si, mas também no conteddo que foi apro-
vado. “Mesmo com a promessa de se estabelecer
didlogo por parte dos Ministros da Educacao e Saud-
de, a situacao é preocupante, posto que, ndao bas-
ta o reconhecimento de erro por um Decreto feito
unilateralmente, mas o préprio teor desse decreto
presidencial que fere a paridade das decisdes e a
democracia, ao tempo que compromete a qualidade
na formacao dos especialistas. E quem mais perde
com isso é a populacao!”.

A pergunta que permanece é: quem se beneficia
com essa mudanca feita as escondidas na estrutu-
ra da CNRM? Certamente ndo os médicos, cuja pro-
fissdo e formacao estao sendo subjugadas em prol
de interesses politicos e até mesmo empresariais. E
tampouco a sociedade brasileira, que depende de
profissionais de saude qualificados para garantir um
atendimento digno e eficaz.

Portanto, nao podemos nos calar! Apds 50 anos de
participacao na CNRM, a Fenam foi ditatorialmente
excluida dessa posicao. Nao se trata apenas de uma
redistribuicao de poder, mas sim de uma usurpagao
de autoridade e um ataque a autonomia da classe
médica. E fundamental que cada médico, cada estu-
dante de medicina e cada cidadao preocupado com o
futuro da saude no pais se engaje nessa batalha. So-
mente unindo esforcos poderemos preservar a inte-
gridade e a exceléncia da formagdao médica brasileira.

Na noite de 6 de maio, a Fenam participou de uma importante reunidao com o Vice-Presidente da Republica,
Geraldo Alckmin, buscando a revogacao do Decreto 11.999, publicado em 17 de abril de 2024, que elimina a
paridade da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), impactando negativamente na formacao de
médicos especialistas no Brasil.




Além da Fenam, estiveram presen-
tes na reunido o Senador Hiran Gon-
calves, presidente da Frente Parla-
mentar Mista de Saude; o Conselho
Federal de Medicina (CFM); a Asso-
ciacdo Médica Brasileira (AMB); e a
Federacao Médica Brasileira (FMB).

A Dra. Rita Virginia, Secretaria-Geral
da Fenam e presidente do Sindime-
d-Ba, representou a Federacdo no
encontro, destacando sua impor-
tancia e indicando um encaminha-
mento positivo para uma solucao.

A Fenam mantém seu compromisso
com a melhoria continua da quali-
dade do ensino médico, em bene-
ficio dos profissionais, da medicina
e, consequentemente, da sociedade
brasileira.

Vitoria! Alteracao do decreto n° 11.999 restaura a
Comissao Nacional de Residéncia Médica

No dia 14 de Junho, o vice-presi-
dente Geraldo Alckmin publicou o
Decreto n° 12.062, reintegrando a
Fenam na Comissao Nacional de
Residéncia Médica. Este novo de-
creto altera o n° 11.999, de 17 de
abril de 2024, que havia excluido
a Federacao da Comissao, da qual
a Fenam fazia parte ha 50 anos, de
forma arbitrdria e sem prévio aviso
ou justificativa.

O novo decreto € um ato de reco-
nhecimento do papel fundamental

Médicos Pelo Brasil:
Fenam esta em fase
final de minuta de

acordo coletivo

da Federacao Nacional dos Médi-
cos. Ao longo de cinco décadas, a
Fenam tem contribuido significati-
vamente para a qualidade e o de-
senvolvimento dos programas de
residéncia médica em todo o Brasil,
garantindo uma formacao médica
de exceléncia e defendendo os in-
teresses dos residentes e de toda a
classe médica.

Nos ultimos meses, a Fenam tem
se reunido com o vice-presidente
Geraldo Alckmin, ministros do go-

verno, além de senadores e depu-
tados, solicitando a revogacao do
Decreto n° 11.999. A exclusao da
Fenam e de outras entidades mé-
dicas da Comissdao aumentava a
influéncia de indicacoes governa-
mentais e diminuia a participacao
e a voz da classe médica em impor-
tantes segmentos, como a regula-
cao, supervisao e avaliagao dos pro-
gramas de residéncia médica e das
instituicOes que os ofertam.

As assessorias administrativa e juridica da Fe-
deracao Nacional dos Médicos (Fenam) se reu-
niram no dia 12 de abril para discutir a elabo-
racao do Acordo Coletivo Trabalhista (ACT) do
Programa Médicos pelo Brasil. A Fenam e suas
assessorias ja compilaram as sugestdes dos
médicos bolsistas e tutores que participaram
da Consulta Publica, disponibilizada pela Fe-
deracdo em seu site por cerca de dois meses.

Atualmente, a Fenam esta em fase final de ela-
boracao, considerando todas as contribuicoes
recebidas. Apds a conclusao deste processo, a
Fenam encaminhara o documento a AgSUS,
responsavel pela criacao do ACT.

Parabenizamos os médicos do Programa que
participaram ativamente da elaboracao do ACT.




Fenam participa
de aprovacao
de contas da AgSUS

No dia 28 de maio, a Federacdo Nacional dos
Médicos (Fenam) participou da 42 Reuniao Ordinaria
do Conselho Deliberativo da Agéncia Brasileira de
Apoio a Gestdo do Sistema Unico de Sadde (AgSUS).
Durante a sessao, foram discutidos os seguintes
pontos principais:

= Aprovacao de Contas da AgSUS de 2023: A
avaliacao das contas do ano de 2023 da AgSUS
foram um dos principais tépicos da reunido. A
analise financeira visou assegurar a transparéncia
e a correta aplicacdo dos recursos destinados
a agéncia.

= INSS dos Médicos Bolsistas: Foi abordada a questao
do INSS dos médicos bolsistas participantes do
Programa Médicos Pelo Brasil (PMpB). A discussao
focouemgarantirosdireitos previdencidrios desses
profissionais e a regularizacao das contribuigdes.

= Acordo Coletivo Trabalhista: O presidente da
AgSUS, André Longo, informou aos conselheiros
presentes sobre o andamento das negociacoes
do Acordo Coletivo Trabalhista dos tutores do
Programa Médicos Pelo Brasil. A Fenam esta
ativamente intercedendo nas negocia¢des para

Dados gerais do PMpB

Na reunido, foi exposto ainda os dados gerais do Programa. Sendo:

4.450
meédicos ativos

100 [~
3.990

bolsistas

|_ 460 B

tutores 0

assegurar condi¢des justas e favoraveis para os
tutores envolvidos no programa.

= Plano de Cargos, Carreiras e Salarios: André Longo
também destacou que a Agéncia tem até o dia 3
de agosto para apresentar a revisao do Plano de
Cargos, Carreiras e Saldrios (PCCS) dos médicos
tutores do Programa Médicos Pelo Brasil. Esta
revisao € especialmente urgente, pois os tutores
estdo ha dois anos sem correcdbes em seus
vencimentos. Também sera elaborado o PCCS dos
funcionarios administrativos da AgSUS.

Outra informagao importante é que o atual contrato
de gestdo se encerrard em outubro deste ano, dando
inicio a um Novo Contrato de Gestao.

Quantidade de DSEI
atendidos: 23

Quantidade de médicos
em DSEI: 40

2.181

municipios atendidos

100 [
44,3% - 8,52%
Percentual de médicos Cobertura da APS
em localidades de I pelos médicos do
alta vulnerabilidade (01N I - PMpB em municipios



Fenam discute ACT
dos meédicos do PMpB

No dia 13 de Junho, a Federacao
Nacional dos Médicos (Fenam)
e a Agéncia Brasileira de Apoio
a Gestdo do Sistema Unico de
Saude (AgSUS) se reuniram mais
uma vez para dar continuidade a
negociacao do Acordo Coletivo de
Trabalho (ACT) dos médicos que
fazem parte do Programa Médi-
cos pelo Brasil.

Quanto aos bolsistas, a Fenam
entende todas as demandas e es-
clarece que tem trabalhado para
regularizar a situacao. A Fenam
mantém uma Mesa de Negocia-
cdo com o Ministério Publico do
Trabalho, onde um dos pontos é
comprovar que os médicos bol-
sistas estdo prestando assistén-
cia em locais de dificil acesso e a
pessoas em situacao de grande
vulnerabilidade.

A Comissao de Negociacao da ACT
foi oficialmente instalada no dia
16 de maio com a presenca da
Fenam, da qual participaram da
reuniao a presidente, Dra. Lucia
Santos, a secretaria-Geral, Rita
Virginia Marques, e o diretor de Fi-
nancas, Geraldo Ferreira, além da
assessoria juridica da Federacao.

No inicio da reunido, a AgSUS es-
clareceu que as pautas de cunho

econdmico nao poderiam ser dis-
cutidas neste primeiro momento
e solicitou que esses temas fos-
sem retomados nos proximos en-
contros.

A AgSUS sugeriu, ainda, que to-
picos como a reducao da jornada
de trabalho de 40 horas semanais

para 36 horas assistenciais e 4
horas para educacao permanen-
te; auxilio localidade; banco de
horas; e a reducao do tempo de
progressdo na carreira de 5 para 3
anos, entre outros, fossem exclu-
idos do ACT e discutidos em um
Grupo de Trabalho (GT). As enti-
dades concordaram com a cria-
cao do GT, mas decidiram avaliar
cuidadosamente se esses assun-
tos devem ser excluidos do ACT,
visando a seguranca dos médicos.

Entre as pautas discutidas no en-
contro, destacaram-se a demissao
sem justa causa dos médicos parti-
cipantes do Programa e o remane-
jamento dos profissionais.

A presidente da Fenam, Dra. Lu-
cia Santos, enfatizou a impor-
tancia de incluir as demandas
dos bolsistas nas discussoes. “Os
bolsistas sao médicos com CRM
e estdo na assisténcia, portanto,
precisam ser amparados pelo ACT
também,” afirmou.

A Federacdo, apesar dos esforcos
de participar do GT sugerido pela
AgSUS, aponta a falta de celeri-
dade nos trabalhos e ja oficiou a
agéncia a enviar uma contrapro-
posta para que seja finalizado o
ACT dos médicos do programa,
pois entende que, com a moro-
sidade, os médicos estao sendo
prejudicados nos seus direitos.

Apresentacao da proposta:

Em 8 de maio, a Secretaria-Geral
da Federacdo Nacional dos Médi-
cos, Rita Virginia Marques, acom-
panhada pela assessoria juridica
da Federacao, esteve na AgSUS
para apresentar a proposta do
ACT. Esta proposta foi elaborada
com base nas contribuicoes dos
tutores e bolsistas do programa,
0S quais participaram de uma
consulta publica disponibilizada
no site da Fenam.




FENAM CONTRA

O FETICIDIO |

Carta aberta P)
aos brasileiros

A Federacao Nacional dos Médicos — FENAM, entidade ‘
médica representativa dos médicos brasileiros, vem a

publico se manifestar acerca de assunto de extrema

relevancia envolvendo o trabalho médico, o feticidio.

O alvo de toda a atencao, cuidado, pericia e expertise
médica é salvar vidas.

A FENAM é contra o feticidio em gestacdes acima de 22 semanas.
Respeitados os direitos das mulheres, ja previstos em lei, reafirmamos
0 nosso compromisso com as mulheres brasileiras, na luta incansavel,

a0 acesso a uma saude publica de qualidade.

O aborto provocado acima de 22 semanas, além de trazer riscos a
vida da gestante provoca a execucao sumaria de uma outra vida,
a do feto, e de maneira cruel, o que seria impensavel do ponto de
vista médico e humano.

Lembramos que o médico, ao utilizar a sua pericia e técnica que
advém da sua capacidade intelectual e mental, também traz consigo
a sua humanidade, valores morais e espirituais.

Vivemos em um pais de tamanho continental, onde varias culturas, crencas
religiosas e espirituais convivem de forma harmoniosa e respeitosa.

Nao seria aceitavel, que além do risco a gestante, da morte do
feto, provocassemos o sofrimento incalculdvel a outro ser
humano envolvido no ato, o médico.

Por fim, defendendo os direitos do profissional
médico, que por lei, ficaria obrigado a cometer um
assassinato, também com esses, reafirmamos

0 N0sso compromisso em continuar lutando
pela autonomia médica.

Por uma nagao unificada, nos mantemos
certos de que o Brasil continuara
encontrando solucoes de maneira
pacifica e razoavel!

Lucia Maria de
Sousa Aguiar
dos Santos

Presidente da Federacao Nacional
dos Médicos - FENAM



Fenam participa de audiéncia
publica sobre assistolia fetal
no Congresso nacional

No dia 28 de maio de 2024, a Ca-
mara dos Deputados promoveu
uma audiéncia publica para dis-
cutir a Resolugdo ne 2.378/2024
do Conselho Federal de Medicina
(CFM), que proibe a prética da as-
sistolia fetal, um procedimento
que resulta em feticidio. O even-
to foi organizado pela Comissao
de Previdéncia, Assisténcia Social,
Infancia, Adolescéncia e Familia, e
contou com a presenca de deputa-
dos federais, além de especialistas
médicos que explicaram a nature-
za dolorosa e cruel da assistolia.

A deputada Chris Tonietto (PL-R)),
responsavel por convocar a au-
diéncia, enfatizou a necessidade
de discutir o assunto. “Os defen-
sores da cultura da morte, que
aplaudem esse tipo de pratica,
sao cumplices. O aborto é crime”,
afirmou Tonietto.

Representando a Federacao Na-
cional dos Médicos (Fenam), a pre-
sidente Lucia Santos e o diretor de
Saude Suplementar Samuel Régo
participaram do debate. Dra. Lucia

destacou que a discussao trans-
cende ideologias politicas e im-
pacta toda a sociedade.

“A Fenam é contra o feticidio em
gestacdes acima de 22 semanas.
Consideramos os direitos a vida
do feto, a saude da gestante e do
médico”, disse. Ela ressaltou os ris-
cos do procedimento: “Além de ar-
riscar a vida da gestante e causar
a morte do feto de maneira cruel,
provoca um sofrimento incalcula-
vel ao médico, que carrega consigo
seus valores morais e espirituais”.

O deputado Zacharias Calil, mé-
dico cirurgiao pediatrico, simulou
a realizacao de um aborto por
assistolia fetal, explicando que
o procedimento, que pode durar
até duas horas, é extremamente
doloroso para o feto. “Isso é feti-
cidio. Nao podemos permitir que
isso aconteca com nossos bebés.
Este procedimento é proibido até
para uso em animais e em casos
de pena de morte”, destacou Calil.

A deputada federal Clarissa Tér-
cio, autora do projeto de lei (PL

1096/24) que criminaliza a assis-
tolia fetal, lamentou a pratica do
procedimento, que ja submeteu
muitos fetos a tortura e trata-
mento desumano. “Tantos bebés
em formagao foram submetidos
a tortura e tratamento degradan-
te”, disse Tércio.

O deputado federal Dr. Frederico,
médico oncologista, clamou por
urgéncia na proibicao legal da as-
sistolia fetal.

Na véspera da audiéncia, no dia
27, o CFM havia recorrido ao Su-
premo Tribunal Federal (STF) con-
tra a decisao do ministro Alexan-
dre de Moraes, que suspendeu a
Resolucdo ne 2.378/2024. O con-
selho solicitou que o caso seja re-
distribuido ao ministro Edson Fa-
chin. Segundo o conselho, Fachin
deve assumir o processo por ser
o relator da Acdo de Descumpri-
mento de Preceito Fundamental
(ADPF) 989, que questiona uma
nota técnica do Ministério da
Saude sobre a aten¢ao aos casos
de aborto.
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ARTIGO JURIDICO

As formas de contratacao

do profissional médico e suas

repercussoes trabalhistas
e previdenciarias

Kairon Rubens Nogueira de Castro Carvalho

O cenario atual de transformacao
social, desenvolvimento tecnolo-
gico e aumento do consumo de
bens e servicos exige, cada vez
mais, uma evolucao dos modelos
de producao e das formas de ges-
tao do trabalho. No entanto, es-
sas mutacdes na organizacao da
sociedade estao ocorrendo numa
velocidade que, como efeito cola-
teral, vem promovendo a flexibili-
zacao das formas de contratacao
dos trabalhadores e a fragilizacao
das relacoes trabalhistas.

Nos ultimos anos, pudemos obser-
var diversas novas modalidades
de contratacao que parecem igno-
rar os direitos fundamentais dos
trabalhadores e que, ainda assim,
estao recebendo o aval do Poder
Publico. Conforme serd demons-
trado adiante, é crescente a preca-
rizagao das condi¢des de trabalho,
com verdadeiro atropelo sobre os
direitos trabalhistas e previdenci-
arios, sob justificativas que mas-
caram a sobrecarga imposta ao
trabalhador, tao somente a fim de
colocd-lo em condicao subalterna.

Nesse contexto, também se ob-
serva que o proprio Estado se
submeteu aos interesses do ca-
pital privado e, ao transferir para
a sociedade civil a responsabili-
dade de oferecer respostas aos
problemas sociais, acaba se es-
quivando de seus deveres funda-
mentais. Em consequéncia disso,
o direito a saude, estabelecido
formalmente na Constituicao Fe-

deral de 1988, tornou-se refém da
politica neoliberal e das comple-
xas relacdes entre os setores pu-
blico e privado, que sempre ten-
dem a prejudicar a qualidade dos
servicos prestados, desamparar o0s
prestadores de servicos e deixar a
sociedade desprotegida, suplican-
do por servicos publicos basicos.

Na area médica, predominante-
mente voltada para prestagao
de servicos, essas mutacdes do
mercado de trabalho sao absorvi-
das com muita rapidez, surgindo
sempre novos perfis profissio-
nais. Cada vez mais, aumenta-se a
exigéncia por habilidades intelec-
tuais a fim de acompanhar a alta
complexidade e as novas modali-
dades de tratamento, muito em-
bora, na contramao de tudo isso,
as precarias condicdes de tra-
balho acabam empobrecendo a
identidade profissional e trazen-
do impactos significativos em sua
autonomia e sua remuneracao.

Dentre as modalidades atuais
de contratacao dos profissionais
médicos, com a devida ressalva
ao concurso publico, sao varias
as formas de ataques aos direitos
trabalhistas, ao padrao salarial e
as condicoes de trabalho. Soman-
do-se a isso, tem-se 0 agravante
de que os riscos decorrentes des-
ses vinculos precdrios sao, quase
em sua totalidade, assumidos
pelo trabalhador e nao pelo Esta-
do — quem, ironicamente, deveria
zelar pela prote¢do social.

y
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Partindo para uma analise dessas
formas de contratagao, é oportu-
no destacar que a Constituicao
Federal de 1988 estabeleceu que
a investidura em cargo ou empre-
go publico depende de aprovagao
prévia em concurso publico, como
forma de privilegiar os principios
da moralidade administrativa e
da impessoalidade. O concurso
publico possibilita, pois, a igual-
dade de condigdes entre os can-
didatos, prevalecendo o mérito
daqueles que mais se prepararam
e, assim, revela-se como a forma
de selecao dos mais capacitados,
0 que permite o aperfeicoamento
do servico publico. A saber:

Art. 37. A administragdo publica
direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios
obedecera aos principios de legali-
dade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia e, tam-
bém, ao seguinte:

Il - a investidura em cargo ou em-
prego publico depende de aprova-
cdo prévia em concurso publico de
provas ou de provas e titulos, de
acordo com a natureza e a com-
plexidade do cargo ou emprego,
na forma prevista em lei, ressalva-
das as nomeacbes para cargo em
comissao declarado em lei de livre
nomeacao e exoneragao;

Somente por meio do concurso
publico, o profissional contratado
tem assegurados todos os seus
direitos trabalhistas e previdenci-
arios, seja ele regido por um es-
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tatuto préprio (cargos publicos)
ou pela Consolidacao das Leis do
Trabalho — CLT (empregos publi-
cos). Nessas condicoes, sao asse-
gurados os salarios, as férias, os
décimos terceiros saldrios, licen-
cas e, quando do preenchimen-
to dos requisitos, as respectivas
aposentadorias (seja em regime
proprio ou regime geral de previ-
déncia social).

No entanto, a Constituicao Fede-
ral (artigo 37, IX) também prevé,
COMO excecao a regra do concurso
publico, a contratacdao por tem-
po determinado para atender a
necessidade temporaria de ex-
cepcional interesse publico, que
assume papel relevante na conjun-
tura atual. Isto porque é comum
que os gestores publicos se utili-
zem do referido instituto como for-
ma de burlar a exigéncia constitu-
cional para realizagcao de concursos
publicos e, com isso, acabam fragi-
lizando as relacoes de trabalho de
seus agentes publicos.

O dispositivo constitucional exige
que cada ente federativo publique
lei especifica para regulamentar
suas contratacdes tempordrias, a
qual, necessariamente, especifi-
cara as situacoes de excepcional
interesse publico que autorizam
a contratac¢ao. E, como o proprio
nome sugere, os profissionais
contratados nessa modalidade
devem realizar funcoes de natu-
reza transitoria, para suprimento
temporario de uma necessidade.

Logo, a contratacao temporaria
nao se coaduna com o carater
permanente de atividades que
constituem a razao de existir do
Estado, qual seja a prestacao de
servicos essenciais a populacao,
inerentes ao funcionamento da
mdquina publica, dentre os quais
figuram, com destaque, os ser-
vicos de saude. Ainda assim, é
corrigueira a contratagao de pro-

X

fissionais médicos sob o referido
fundamento constitucional.

Na verdade, houve uma verda-
deira banalizacao da contratacgao
temporaria. E comum, pois, que
gestores publicos realizem pro-
cessos seletivos simplificados,
destinados a contratagcao “tem-
poraria” de servidores mesmo
em casos cuja necessidade por
aqueles servicos seja permanen-
te, e, apos, realizam reiteradas e
sucessivas prorrogacoes desses
contratos de trabalho, desvirtu-
ando o carater transitério que lhe
é exigido.

E necessario registrar que, quanto
aos direitos trabalhistas e previ-
denciarios, a contratagao tempo-
raria adota um regime juridico
administrativo especial, que nao
se confunde com o estatutario ou
com o celetista, e as contribui¢oes
previdenciarias sao vertidas para o
Regime Geral de Previdéncia So-
cial. Via de regra, nao ha previsao
de pagamento de férias e décimo
terceiro saldrio aos contratados,
mesmo se tratando de direitos so-
ciais previstos na Constituicao.

Sobre esse tema, o Supremo Tri-
bunal Federal, em recente deci-
sdo, fixou a tese de que o servidor
contratado temporariamente so-
mente tem direito ao pagamen-
to das férias e décimo terceiro
saldrio nos casos em que exista
expressa previsdao na lei do res-
pectivo ente publico contratan-
te; ou em casos de comprovado
desvirtuamento da contratacao
temporaria pela Administracao
Publica, em razao de sucessivas e
reiteradas renovacdes e/ou pror-
rogacoes do contrato de trabalho,
situagdo em que normalmente é
necessdrio ajuizar acao judicial
para recebimento de tais verbas.
Ademais, oportuno acrescentar

que a inobservancia do carater
transitorio e excepcional da con-

=
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tratacao pode ensejar a declara-
cao de nulidade do contrato de
trabalho, de modo que, por for¢a
da Sumula 363 do Tribunal Supe-
rior do Trabalho, sera conferido
ao contratado somente o direito
ao pagamento dos salarios e dos
valores referentes aos depdsitos
do Fundo de Garantia do Tempo
de Servico - FGTS. Veja-se:

Simula n° 363 do TST: CONTRATO
NULO. EFEITOS. A contratagao de
servidor publico, apds a CF/1988,
sem prévia aprovagao em concurso
publico, encontra 6bice no respec-
tivo art. 37, Il e § 2°, somente lhe
conferindo direito ao pagamento
da contraprestacdo pactuada, em
relacdo ao nimero de horas traba-
lhadas, respeitado o valor da hora
do salario minimo, e dos valores
referentes aos depdsitos do FGTS.

Perceba que, até entdo, foram
discutidas apenas modalidades
de contratacao em que a Admi-
nistracao Publica contrata direta-
mente seus agentes publicos. No
entanto, é cada vez maior o nu-
mero de Contratos de Gestao do
Poder Publico com Organizacoes
Sociais, transferindo sua respon-
sabilidade social para a sociedade
civil, sob a justificativa de inefici-
éncia dos servicos publicos.

Ocorre que as Organizacoes So-
ciais — OS, por integrarem o Ter-
ceiro Setor, ndo fazem parte do
conceito constitucional de Admi-
nistracao Publica, razao pela qual
sequer se submetem ao dever de
licitar em suas contratagdes com
terceiros e, quanto a seus empre-
gados, nao se exige delas a reali-
zacao de concurso publico.

Em razao disso, a Organizagao
Social, ao se deparar com a es-
cassez de servidores publicos
decorrente dos muitos anos sem
realizacao de concursos publicos,
passa a contratar a mao de obra
necessaria a execucao dos servi-
cos de assisténcia a saude, o que

wh
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normalmente ocorre por meio
de vinculos trabalhistas frageis
e precarios, sem estabilidade, e
que, a médio e longo prazo, re-
percutem negativamente nos ser-
vicos prestados.

Estudos revelam que essa des-
centralizacdo no setor da salde,
com essa liberdade de contrata-
cdo, promove a degradacao do
trabalho médico em todas as suas
dimensoes, especialmente quan-
to aos direitos trabalhistas, com
baixos salarios, mds condi¢des de
trabalho e vulnerabilidade dos tra-
balhadores. Isto porque, conforme
dito, as Organizacdes Sociais de
Saude — OSS tém autonomia para
contratacao de pessoal, e 0s médi-
cos contratados por OSS, portan-
to, sdo empregados privados, cuja
remuneracao é livremente “nego-
ciada” entre as partes.

Na grande maioria das vezes, as
0SS exigem que o médico consti-
tua uma pessoa juridica para ser
contratado (o fenémeno da “pe-
jotizacao”) ou oferecem ao pro-
fissional a “oportunidade” de ser
sécio de uma nova empresa como
forma de distorcer a relacdao de
trabalho que de fato existe. Nas
duas situacoes, existem enormes
riscos tributarios e previdencia-
rios para o médico contratado,
de modo que a atengao deve ser
redobrada, notadamente quanto
aos pontos adiante esmiugados.

E comum, pois, que 0s contratos
de trabalhos dos médicos sejam
substituidos por Contratos So-
ciais de Sociedades em Conta de
Participacao — SCP e, até mesmo,
de Sociedades Anénimas — S.A,
nos quais os médicos passariam a
ser socios dessas empresas, sob a
justificativa de que a contraparti-
da pelos servicos prestados sera
paga na forma de dividendos e,

+ por isso, sera isenta de imposto

de renda.

X
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No entanto, do ponto de vista
juridico, essa proposta nao se
sustenta. Deve ficar claro para o
profissional médico que estrutura
societaria nao se confunde com
as relacoes de trabalho porven-
tura formalizadas pela respectiva
empresa. Ou seja, uma coisa € ser
sOcio acionista e outra coisa é ser
empregado da empresa, havendo
significativa distingao nas respec-
tivas formas de remuneracao.

Os dividendos ora prometidos
consistem, na verdade, na parce-
la do lucro liquido do exercicio
social que deve ser distribuida
aos acionistas, ao tempo em que
o salario € a remuneracao paga
pelos servicos executados, con-
forme assegura a Constituicao
Federal. Sobre os dividendos, nao
deve incidir imposto de renda e o
nao ha desconto de contribuicoes
previdenciarias, enquanto sobre
os saldrios, sim.

Para exemplificar a problemati-
ca, vamos nos ater a Sociedade
em Conta de Participacao - SCP,
que é um tipo de sociedade des-
personificada, composta por um
socio ostensivo, que realiza em
seu nome individual e sob a sua
exclusiva responsabilidade a ati-
vidade constitutiva do objeto so-
cial, e pelos sécios participantes
(ocultos), os quais apenas contri-
buem com recursos para a forma-
cao do capital e participam dos
resultados sociais obtidos.

Na pratica, no contrato social des-
sas sociedades, as Organizacoes
Sociais ou suas terceirizadas fi-
guram como socio ostensivo, en-
quanto os médicos “contratados”
sao 0s socios ocultos. Ocorre, no
entanto, que o objeto dessas so-
ciedades é a “prestacao de servi-
cos médicos”, o que, inevitavel-
mente, é desempenhado pelos
socios ocultos (médicos) e nao
pela OSS (s6cio ostensivo), de
modo que os médicos passam a

=

assumir os riscos do negocio pe-
rante terceiros.

Como dito, apenas o socio osten-
sivo é quem realiza as atividades
da SCP. Os socios participantes
sao ocultos e nao desenvolvem
qualquer atividade. Assim, juridi-
camente, os médicos, enquanto
socios ocultos, estao impedidos
de trabalhar, pois deveriam rece-
ber tao somente lucros da SCP.

Além disso, quanto ao pagamen-
to na forma de dividendos, com a
promessa de nao haver desconto
de imposto de renda, ha eviden-
te fraude tributaria que coloca o
médico (contribuinte) em risco.
Isto porque a Sociedade em Con-
ta de Participacdo ndo se trata de
instrumento que visa a reduzir a
incidéncia de tributos ou reger
uma relagdo empregaticia ou de
trabalho com reducao de tribu-
tos, sob o risco de ser considera-
da simulacdo, bem como fraude
fiscal e trabalhista, gerando altos
prejuizos para todos os envolvi-
dos, inclusive o médico.

Desse modo, desvirtua-se por
completo a relacao como Socie-
dade em Conta de Participacao,
e a relacao juridica podera ser
entendida como uma relagao de
trabalho/emprego, sujeitando-se
ao recolhimento de tributos que
nao tenham sido recolhidos, no-
tadamente o Imposto de Renda e
as contribuicoes previdenciarias,
com a incidéncia de multas, juros
e correcao monetaria.

Nesta situagao, a Receita Federal
do Brasil entende que ha fraude
na constituicao da Sociedade em
Conta de Participacdo, uma vez
que estaria sendo ocultada uma
verdadeira relagdo de emprego
entre o médico, a empresa inter-
mediaria e o hospital. Com isso,
todos os recebimentos que a SCP
teria direito em razao da presta-
cao de servicos para os hospitais,
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seriam considerados saldrios dos
médicos integrantes do quadro
societario como socios partici-
pantes e, sobre tais montantes,
haveria a incidéncia de imposto
de renda e a contribui¢ao social
devida ao INSS.

Sao inumeros os julgados do Con-
selho de Administracao de Recur-
sos Fiscais (6rgao do Ministério da
Fazenda que julga recursos sobre
autuacoes da Receita Federal em
matéria tributaria e aduaneira)
declarando a simulacao/fraude
na constituicao da SCP e, como
consequéncia, tributando os ren-
dimentos e aplicando multas pe-
sadas aos envolvidos. Veja-se:

ASSUNTO: IMPOSTO SOBRE A REN-
DA DE PESSOA FiSICA (IRPF) Exer-
cicio: 2009 SOCIEDADE EM CONTA
DE PARTICIPACAO. NATUREZA JU-
RIDICA DOS RENDIMENTOS PAGOS
AOS SOCIOS. SIMULACAO. MULTA
AGRAVADA. As Sociedades em Con-
ta de Participacdao estdo regidas
pelas disposicoes especificas do
Codigo Civil; dentre as quais hd a
proibicao de os sdcios participan-
tes prestarem servicos em nome
da Sociedade em Conta de Parti-
cipacao. Se os socios participan-
tes da conta participacdo prestam
servicos ao socio ostensivo, 0s va-
lores pagos por decorréncia desses
contratos devem ser classificados
segundo a sua efetiva natureza
juridica: rendimentos tributdveis
de prestacao de servicos, e nao lu-
cros isentos do Imposto de Renda.
Presente a simulacao, é devida a
multa agravada, em percentual de
150%. (CARF 11080726417201211
2201-010.600, Relator: FERNANDO
GOMES FAVACHO, Data de Julga-
mento: 10/05/2023)

Como se percebe, portanto, a
Receita Federal pode desconsi-
derar atos ou negocios juridicos
praticados com a finalidade de
dissimular a ocorréncia de fato
gerador de tributos ou a natureza
dos elementos constitutivos da
obrigacao tributaria. Além do pre-

X

Lo
juizo financeiro, casos extremos
podem, ainda, ser considerados
crimes tributarios, transbordando
da esfera meramente tributaria
para a esfera penal, com desdo-

bramentos gravissimos para o
profissional médico.

Por fim, fazendo uma rapida abor-
dagem sobre o fenémeno da “pe-
jotizacao”, instituto ja corriquei-
ro na pratica médica, importante
registrar que, embora o Supremo
Tribunal Federal tenha declara-
do que terceirizacao da ativida-
de fim e a prestacao de servicos
personalissimos por meio pessoa
juridica sao medidas validas sob
a otica da Constituicao Federal,
nao foi dada “carta branca” para
o desvirtuamento das reais rela-
coes de trabalho.

O préprio STF, em suas decisoes,
assegura que podem ser esta-
belecidas diferentes relacoes de
trabalho, inclusive a prestacao de
servicos por pessoa juridica para
a terceirizacao de atividades-fim
das empresas, mas desde que o
contrato seja real e reflita, na
pratica, a auséncia dos requisi-
tos do vinculo de emprego, so-
bretudo a subordinacdo. Via de
regra, a licitude dessa modalidade
de contratacao estd condicionada
a inexisténcia dos seguintes ele-
mentos: subordinacao, habituali-
dade, onerosidade e pessoalidade.

No cenario atual, ainda nao ha
seguranca juridica suficiente para
afirmar que o Supremo Tribunal
Federal considera licita qualquer
forma de contratacao de presta-
cao de servicos por intermédio de
pessoa juridica. A melhor inter-
pretacdo das decisoes proferidas
pelo STF até o presente momento
é a de que formas de contratagao
diferentes do vinculo emprega-
ticio sdao vadlidas, desde que os
elementos desse vinculo nao es-

=

tejam presentes no caso concreto.

Isto porque é principio basilar do
direito do trabalho a primazia da
realidade sobre a forma, nao de-
vendo ser aproveitado nenhum
ato praticado com o objetivo de
desvirtuar, impedir ou fraudar a
aplicacao dos preceitos contidos
na Consolidagao das Leis do Tra-
balho. No mesmo sentido, o Codi-
go Civil brasileiro, em seu artigo
167, considera nulo todo negocio
juridico simulado, devendo pre-
valecer o negocio dissimulado.

No entendimento CARF, a “pejoti-
zacao” também vem sendo utili-
zada, indiscriminadamente, como
forma diminuir a carga tributdria,
substituindo o cargo que nor-
malmente seria utilizado por um
empregado passa a ser desempe-
nhado pela prestacao de servico
de uma empresa.

Neste contexto, é possivel obser-
var o tema sob a 6tica da empresa
contratante e do médico contra-
tado: quando a Receita Federal
fiscaliza as empresas contratan-
tes/ tomadora dos servicos, ge-
ralmente utiliza como plano de
fundo a fiscalizagao da Contribui-
cao Social Previdenciaria. Por ou-
tro lado, quando o alvo da Receita
Federal sdao os médicos (contri-
buintes), geralmente a fiscaliza-
cdo é focada na diferenca do Im-
posto de Renda pago pela pessoa
juridica do médico, enquanto, na
verdade, deveria ter sido tributa-
da a pessoa fisica, cuja aliquotas
530 maiores.

A Receita Federal, portanto,
desconsidera a personalidade
juridica para fins tributarios, sob
a justificativa de que ocorreu um
negocio juridico simulado, e, em
razao disso, realiza o lancamento
do débito tributdrio na pessoa
fisica do contribuinte (médico),
com juros e correcao monetaria,
além da imposicao de multa
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qualificada, que pode chegar
a 150% sobre o valor devido,
conforme disciplina a Lei ne.
9.430/96. Veja-se:

Art. 44. Nos casos de langamento
de oficio, serdo aplicadas as se-
guintes multas:

| - de 75% (setenta e cinco por cen-
to) sobre a totalidade ou diferenca
de imposto ou contribuicao nos
casos de falta de pagamento ou re-
colhimento, de falta de declaracao
e nos de declaracao inexata;

§ 1° O percentual de multa de que
trata o inciso | do caput deste arti-
g0 serd majorado nos casos previs-
tos nos arts. 71, 72 e 73 da Lei n°
4,502, de 30 de novembro de 1964,
independentemente de outras pe-
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nalidades administrativas ou cri-
minais cabiveis, e passard a ser de:

VIl - 150% (cento e cinquenta por
cento) sobre a totalidade ou a di-
ferenca de imposto ou de contri-
buicao objeto do lancamento de
oficio, nos casos em que verificada
a reincidéncia do sujeito passivo.

Diante do acima exposto, ainda
que rapida a abordagem sobre as
diversas modalidades de contra-
tacao do profissional médico, fa-
cilmente se percebe o retrocesso
social que gradativamente vem
sendo instaurado, com notéria fle-
xibilizacao dos direitos trabalhis-
tas e precarizacao das condicoes
de trabalho. Os trabalhadores in-
seridos nesses vinculos fragiliza-

=

dos encontram-se em situacao de
vulnerabilidade, sem garantia do

direito a protecao social, seguran-
ca e estabilidade no trabalho.

Na tentativa de barrar esse ana-
cronismo, € imprescindivel que o
médico conte com uma assessoria
juridica e contdbil para analisar os
seus contratos de trabalho e, as-
sim, evitar os riscos apresentados
no presente artigo. Deve-se, ain-
da, estimular o fortalecimento da
categoria médica através de suas
entidades sindicais, de modo que,
unidos, os médicos possam lutar
por vinculos trabalhistas estaveis,
pela efetivacao de seus direitos e
por um sistema publico de satde
eficiente e estruturado.

Kairon Rubens
Nogueira de Castro
Carvalho




VALORIZACAO PROFISSIONAL

Fenam busca equiparacao
salarial para meédicos do
Ministério da Saude

No dia 28 de marco, o diretor de
Relac¢des Institucionais e Sindicais
da Fenam, Jorge Darze, se encon-
trou com o Ministro de Relacdes
Institucionais, Alexandre Padilha,
e seu assessor, André Ceciliano, no
Palacio da Alvorada. O encontro
teve como pauta central a necessi-
dade de equiparacao da gratifica-
¢ao dos médicos vinculados ao Mi-
nistério da Saude, que atualmente
recebem remuneracoes inferiores
em comparagao com outros pro-
fissionais de nivel superior do Po-
der Executivo.

Durante a reuniao, Darze enfatizou
a importancia de reconhecer o pa-
pel fundamental desempenhado
pelos médicos do Ministério da
Saude, especialmente diante dos
desafios, como os enfrentados
durante a pandemia de COVID-19.
Ele destacou que a discrepancia
salarial prejudica ndo apenas o0s
profissionais da salde, mas tam-
bém compromete a qualidade dos
servicos prestados a populagao.

“E fundamental que o Governo
reconheca o valor dos médicos do
Ministério da Saude, garantindo-
-lhes uma remuneracao condizen-
te e digna”, enfatizou o diretor Jor-
ge Darze, que conta com mais de
45 anos de dedicacao como médi-
co do Ministério da Saude.

O Ministro Alexandre Padilha ex-
pressou receptividade a demanda
apresentada pela Fenam, reconhe-
cendo a relevancia de buscar solu-
¢Oes para garantir uma remunera-
cao justa e adequada aos médicos
que atuam no ambito do Ministé-
rio da Saude.

Entenda o caso: a Lei 11.355 de
2006 estabeleceu a carreira da
Previdéncia, Saude e Trabalho,
englobando os médicos do Mi-
nistério da Saude. No entanto, a
Medida Proviséria 568, que se tor-
nou a Lei n° 12.702, de 7 de agos-
to de 2012, separou as tabelas de
salario e pontos da gratificacao
por desempenho dos médicos em
relacao aos demais servidores de
nivel superior.

Embora tenha ocorrido um au-
mento no valor do ponto de gratifi-
cacao de desempenho para todos
os funciondrios, os médicos foram
0s Unicos a receberem um aumen-
to menor, em razao do ponto ter o
valor inferior ao das outras carrei-
ras de nivel superior. Essa situagao
permanece até os dias de hoje. E
por esta razao, a Fenam tem tra-
vado uma batalha persistente ao
longo dos anos pela igualdade na
gratificacdo de desempenho dos
médicos em compara¢ao com ou-
tras profissdes de nivel superior.

“Isso € um absurdo, pois ao somar
a gratificacdo por desempenho
ao vencimento basico, os salarios
dos médicos do MS ficam inferio-
res aos dos demais servidores. E
um escandalo na Administracao
Publica Federal que precisa ser
resolvido imediatamente. Um mé-
dico ndo pode ganhar menos que
todos os outros profissionais de
salide de nivel superior”, concluiu
o diretor Jorge Darze.




Fenam cobra tramitacao do

piso salarial dos médicos

Em reunidao com o senador Hiran
Goncalves, presidente da Comis-
sao Mista Parlamentar da Medi-
cina, ocorrida no dia 17 de abril, a
Federacao Nacional dos Médicos
(Fenam) cobrou celeridade na tra-
mitacao do Projeto de Lei que es-
tabelece o piso salarial do médico
no Brasil, que modifica o saldrio
minimo dos médicos e cirurgides
dentistas, previsto na Lei ne 3.999,
de 15 de dezembro de 1961,
em que por for¢ca da Consti-
tuicao Federal.

Na ocasido, a Fenam buscou
0 apoio necessario para que
a tramitagao desse projeto
seja tratada com mais pres-
teza. Para o diretor de Rela-
¢Oes Institucionais e Sindi-
cais da Fenam, Jorge Darze
“todos os pisos salariais que

foram aprovados recentemente
pelo Congresso Nacional, incluin-
do o da Enfermagem e dos Agen-
tes Comunitarios de Saude, foram
conquistados com grandes lutas
e mobilizacdes. O nosso ndo serd
diferente”, disse.

Em audiéncia publica com a Co-
missao de Assuntos Econdmicos,
realizada em 12 de marco com o
relator da PL, senador Nelsinho

Trad e representantes de entida-
des médicas, Rita Virginia Mar-
ques, 12 Secretdria da Fenam, par-
ticipou manifestando a urgéncia
da aprovacao dessa lei.

O PL passara pela Comissao de
Assuntos Sociais, ultima a trami-
tar o projeto e a Fenam ja come-
cou a buscar apoio dos Senadores
que integram essa comissao. Vale
ressaltar que o PL nao ira ao ple-
nario do Senado, visto que
se trata de um projeto ter-
minativo.

A Federacao Nacional dos
Médicos estd em busca de
outros Partidos que apoiem
o Projeto de Lei. Ainda na
quarta-feira, a Fenam se reu-
niu com a lideranca do Parti-
do Republicano para discutir
a pauta.

Entidades aprovam acordo com a Ebserh

Apds meses de tratativas entre
as entidades sindicais de repre-
sentacdo dos profissionais de
salde e a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (Ebserh),
foi aprovado no dia 8 de maio, o
Acordo Coletivo de Trabalho (ACT)
2024/2026. No entanto, cada enti-
dade ainda submetera o acordo a
homologacdao em assembleias. A
conclusao das negociagdes ocor-
reu com mediacdao do Ministro do
Tribunal Superior do Trabalho, mi-
nistro Aloysio Corréa da Veiga.

Entre as principais propostas acor-
dadas estao:

* Reajuste salarial de 3,09%, equi-
valente a 80% do INPC, sera im-
plementado a partir de maio,
com retroatividade a marco. Para
0 proximo ano, esta previsto
um aumento correspondente a
100% do INPC.

« Auxilio alimentacdo de RS 800
mensais e a partir de marco de
2025 o beneficio sera de RS 1000
por més;

» Auxilio creche de RS 484,90;

* Auxilio saude e odontoldgico de
RS 190,65; 50% de compensagao
para os empregados que aderi-

ram a greve.

Geraldo Ferreira, dire-
tor de Financas da Fe-
deracdo Nacional dos
Médicos (Fenam), res-
saltou: “Essa conquista
é fruto de um esfor¢o
conjunto. Fizemos o
possivel. N6s também

fomos pressionados pelo Minis-
tério Publico para chegarmos a
um acordo, e gragas a mediagao
do Ministro Aloysio, conseguimos
esse entendimento que, embora
ainda seja levado as assembleias,
a Fenam ja deu seu aval”.

Histoérico

No dia 6 de maio, o diretor Geral-
do Ferreira esteve presente no Tri-
bunal Superior do Trabalho (TST)
para Audiéncia de Mediacao en-
tre a Ebserh e demais entidades
sindicais quanto as negociagoes
do ACT.

Em 18 de Abril, em reunido entre
o presidente da EBSERH, Arthur
Chioro, a equipe de negocia¢des
do ACT e representacdes sindicais,
surgiram dificuldades que inviabi-
lizam o processo de negociacao e
conduziram movimentos de para-
lisacdo em algumas categorias, o
que causou urgéncia em aprovar
0 ACT.



NOTA DE REPUDIO

A Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam) expressa seu profundo pesar pelo
tragico falecimento do empresario Henrique da Silva Chagas, de 27 anos,
ocorrido apo6s a realizacao de um procedimento conhecido como peeling de

fenol, no dia 3 de junho.

AFenam lamenta o ocorrido e aproveita para destacar aimportancia da defesa
do Ato Médico. Procedimentos estéticos realizados em dreas extensas do rosto,
como o peeling de fenol, devem ser realizados exclusivamente por médicos.

Infelizmente, muitos médicos capacitados, que seguem estritamente o0s
protocolos de seguranca e qualidade, nao recebem o mesmo destaque midiatico
gquanto pessoas sem 0 menor preparo, mas que possuem maior visibilidade nas
redes sociais. E alarmante que individuos se considerem especialistas ap6s cursos
online de poucas horas e continuem a realizar atendimentos e procedimentos

como se fossem médicos.

Tao preocupante quanto, é a facilidade com que produtos como o fenol
podem ser adquiridos. Uma rdpida busca na internet revela diversos anuncios
do produto, disponivel sem qualquer exigéncia de prescricao médica.

A Fenam pede a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) maior
fiscalizacao na comercializagao do fenol para uso na area da saude. Além disso, é
imprescindivel umaregulamentagao mais rigida quanto ao uso de técnicas e substancias
de alto risco por profissionais nao médicos.

Apresidente da Fenam, Dra. Lucia Santos, reforca: "A defesa do Ato Médico é fundamental
para garantir a seguranca e a salde dos pacientes. E imprescindivel que as autoridades
competentes intensifiquem a fiscalizagao e regulamentacao para garantir a seguranca
dos pacientes. Nao podemos permitir que vidas sejam colocadas em risco por praticas
irresponsaveis. A Fenam reitera seu compromisso com a defesa da pratica médica

responsavel e segura".

ARTIGO DE ESPECIALISTA

Médico x Politica

José Luiz Dantas Mestrinho

Coordenador do Instituto
Brasil de Medicina - IBDM

A saude publica do Distrito Fede-
ral é espelho do que ocorre com a
saude (falta) nos demais estados
da unido: hospitais sucateados,
superlotagao das unidades de
salde basicas e UPAS com pa-
cientes deitados no chao, prontos
SOCOrros que exigem paciéncia
dos acompanhantes e que provo-
cam revolta nos pacientes contra
os profissionais que os atendem.
O que fica claro é que o acesso da
populacao a saude publica - di-
reito fundamental garantido pela
Constituicao, precisa ser exerci-
do sem empecilhos e restricdes
por interesse de governantes ou

politicos profissionais. O modelo
ofertado estd ha tempos fracas-
sado. Estado e Nacdo conhecem
essa situacao e a alimentam.

Implementar servico publico de
qualidade em paises de dimensao
continental e complexos como o
Brasil, com diferencas fiscais e ca-
pacidade de gestao autébnoma de
cada unidade federada, nao é de-
finitivamente um trabalho para
principiantes e amadores.

Todo esforco vai por dgua abaixo,
dado que o trabalho de imple-
mentacao de saude de qualida-
de ndo se inicia pela qualificacao

e criacao de planos de carreira
daqueles que atuam no setor
publico, melhorando os salarios,
incentivando cursos de aperfeico-
amento, construindo e equipan-
do as unidades de satde nos seus
diversos niveis de complexidade.

Os desafios sao tantos, que fin-
dam por provocar o afastamento
de um elevado numero de médi-
COs, por questdes emocionais e
de inseguranca fisica.

Ndo é justo imputar aos profissio-
nais de satide, mormente aos mé-
dicos, um problema que estd na
sociedade, acomodada e aneste-



siada por promessas eleitoreiras
que nao se concretizam.

O médico no seu aparelho forma-
dor ndo é preparado para enfrentar
as mazelas que o servico de saude
lhe oferecera sem a menor cerimé-
nia. Vé-se que o bem publico nao
esta entre as prioridades de nos-
sos homens publicos. Estado forte
é aquele que fortalece e ampara
os seus cidadaos, se utilizando de
profissionais que praticam a sua
arte com prazer e seguranga para si
e familiares. E do conhecimento de
todos que a saude é absurdamente
cara e que o Brasil detém a maior
carga tributaria entre os paises em
desenvolvimento.

Diante de tantas mazelas e di-
ficuldades, causa espanto que o
sonho de consumo dos vestibu-
landos é ser médico - apostando
na medicina privada, mas que vai
defrontar com a medicina conve-
niada e os pacientes do SUS.

Para conseguirem o diploma, pa-
gam mensalidades carissimas e,
na maioria das vezes, recebem
formacao insuficiente.

Outro fator que nos chama a
atencao é que o médico se depa-
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Colégio Brasileiro de Cirurgiées (30/03/1979). Titular em Cirurgia Geral do Colégio
Brasileiro de Cirurgides (24/11/1979). Oficial Médico do Quadro de Oficiais da
Forca Aérea Brasileira. Coronel Médico, aposentado. Vice Presidente da Associacao
Médica de Brasilia-AMBr (1999 a 2002). Presidente da Associa¢do Médica de

ra no cumprimento de sua nobre
missdo € a rejeicao aos politicos.
Mais uma vez o curso médico nao
oferece na sua grade curricular os
problemas da saude publica e as
consequéncias na sua atuacao.

O médico recém-formado ou nao,
no seu senso critico, nao tem inte-
resse em se imiscuir na politica. Nao
se candidata as Cdmaras municipais,
estaduais ou federais e, pior, ndo
vota em médicos criando o slogan:
médico nao vota em médico.

Deixam assim a responsabilidade de
nos representar aos que foram elei-
tos por acdes que desenvolveram
para 0s seus pacientes ou popula-
cdo por eles assistida. Estes nao se
consideram nossos representantes.

No ano de 2002, em decorréncia
do inicio ainda insipiente da in-
vasao das prerrogativas dos mé-
dicos, o Senado Federal tendo
como autor o Senador Geraldo
Althoff, apresentou um Projeto
de Lei de n° 25/2002 definindo o
ato médico, oficialmente conheci-
da como Lei n° 12.842, de 10 de
julho de 2013. E uma legislacdo
que define quais sdo os procedi-
mentos privativos do médico, ou
seja, as atividades que sé podem

ser realizadas por profissionais
formados em Medicina.

A lei do ato médico gerou uma re-
lacdo conflituosa com os demais
profissionais da saude, sendo ne-
cessaria a criacao da Frente Par-
lamentar Mista da Medicina em
outubro de 2017 com o objetivo
de defender uma medicina de
qualidade para a populacdo bra-
sileira e buscando harmonia nes-
sas atuagoes.

O Instituto Brasil de Medicina
(IBDM) foi fundado em novem-
bro de 2017 tendo como principio
norteador a instigacao dos médi-
cos e suas entidades para parti-
cipar dos debates que envolvam
politicas publicas de saulde, de
forma apartiddria, com efetivida-
de e clareza de propdsitos. O Ins-
tituto ndo é caracterizado como
uma “nova entidade médica”, mas
sim como um intermediador das
demandas do movimento médico
junto ao parlamento brasileiro.

E fundamental a unido dos mé-
dicos e das suas entidades repre-
sentativas a fim de avancar nas
pautas de interesses da classe no
Congresso Nacional.

José Luiz
Dantas Mestrinho

Brasilia-AMBr (2002 a 2005). Vice Presidente da Associa¢do Médica Brasileira -AMB (2005-2008). Diretor de Assuntos
Politicos da Associacdo Médica Brasileira-AMB (2008-2021). Assistente da Clinica Cirargica do Hospital das Forcas
Armadas-HFA (1974 a 1982). Chefe da Unidade de Cirurgia Geral do Hospital Regional de Taguatinga-HRT (1979 a
1984). Chefe da Divisdo Médica do Hospital das For¢as Aérea Brasileira-HFA. Secretdrio de Satide do Servico de Saude
do Superior Tribunal de Justica-ST] (1996-1997). Coordenador do Instituto Brasil de Medicina-IBDM (desde 2018).
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Presidente da Fenam
ministra palestra em
Curso de Formacao
Politica Para Mulheres

Tarde transformadora: no
dia 5 de Abril de 2024, a
presidente da Fenam, Lucia
Santos, ministrou uma aula
sobre politicas para a saude
da mulher, abordando o em-
poderamento feminino, no
IV Curso de Formacao Politi-
ca para Mulheres, promovido
pelo Nucleo de Direitos Hu-
manos da UESPI (NUPIDH).
Um momento de muito dia-

logo e trocas de experiéncias
valiosas.

O diretor da Fenam, Dr. Sa-
muel Rego, também parti-
cipou do evento para falar
sobre saude mental. Uma
jornada de aprendizado e
inspiracao para fortalecer a
voz e os direitos das mulhe-
res — dentro e fora da medi-
cina! A luta ndo pode parar.

Politicas
Zghlicas para a

Fenam participa de Forum Nacional

de Integracao do Médico Jovem

A Federacao Nacional dos Mé-
dicos (Fenam) marcou presenca
no V Férum Nacional de Integra-
cao do Médico Jovem, realizado
na sede do Conselho Federal de
Medicina, em Brasilia, na sexta-
-feira do dia 12 de Abril. Durante
0 evento, a presidente da Fenam,
Ldcia Santos, abordou em sua
palestra a questao dos contratos
para plantées em UPA, Pronto
Atendimento e UTI.

Lucia Santos destacou a vulnera-
bilidade dos médicos recém-for-

mados diante de circunstancias
de trabalho desfavoraveis e até
mesmo ilegais, enfatizando a im-
portancia das entidades médicas
em proteger a dignidade e a inte-
gridade profissional na medicina.
“Nao podemos permitir que es-
ses médicos abram mao de seus
principios éticos e profissionais. O
papel das instituicdes médicas é
importantissimo para, cada qual
em sua especificidade, proteger o
médico e a medicina de uma for-
ma integral®, afirmou Dra. Lucia.

Wummﬁ#mﬁca;
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O evento proporcionou, ainda,
debates sobre diversos temas re-
levantes, tais como avalia¢do do
egresso de Medicina, atuagao na
Atencdo Bdsica, especializacoes e
pos-graduagdes, cuidados no ini-
cio da carreira, entre outros.

O

FORUM NACIONAL
DE INTEGRAGAO DO

MEDICO
JOVEM

O Férum foi uma oportunidade
valiosa para discutir e abordar
questdes fundamentais que afe-
tam os médicos recém-formados
e suas trajetdrias profissionais.
Esperamos que os debates e as
reflexdes realizadas durante o
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No sabado do dia 20 de Abril de
2024, a Federacao Nacional dos
Médicos (Fenam), representada
pelo seu diretor de Assuntos Edu-
cacionais, Dr. Adhemar Figueiredo,
participou do Férum de Debates
da Associacao Brasileira de
Educacao Médica (Abem). O
evento, realizado de forma
virtual através da platafor-
ma Zoom, concentrou-se
nas discussoes das diretri-
zes curriculares da medici-
na e no projeto de forma-
cao do médico no Brasil.

(2 12 de abril ohas18h \

Entre os assuntos abordados, des-
tacaram-se;

¥ Contextualizacao da proposta
de mudanca iniciada pelo Con-
selho Nacional de Educacao
(CNE)

3T @ @ =

evento contribuam para fortale-
cer a formacdo e atuacdo dos mé-
dicos brasileiros.

Presidente da Fenam
com o conselheiro
federal Julio Braga

, 1'l, ‘ul ;

¥ Posicionamento da Abem a par-
tir do Projeto Formagao Médica
para o Brasil: Onde estamos e
para onde vamos? Um olhar
comprometido com a responsa-
bilidade social no século XXI.

A Fenam continua empe-
nhada em colaborar com ini-
Ciativas que promovam uma
formacao médica de exce-
|éncia, comprometida com
as necessidades do médico
e da populacao brasileira.



Fenam marcou presenca no
8° Congresso Internacional

de Direito Sindical

A presidente do SIMEPI e da FE-
NAM, Dra. Lucia Santos, parti-
cipou da oitava edicao do Con-
gresso Internacional de Direito
Sindical, que ocorreu nos dias 25
e 26 de Abril, em Fortaleza. As
discussoes buscam democratizar
e ampliar os debates, na busca
pela sensibilizacao politica dos
sindicalistas, com acesso também
aos trabalhadores e empresdrios
em geral de forma transparente.

O congresso reline sindicalistas,
membros da advocacia, do Minis-
tério Publico do Trabalho, da ma-
gistratura, estudantes e outro(a)
s que lidem diretamente com o
direito sindical, o que inclui pro-
fissionais e estudantes de Direito.
A participacao da Dra. Lucia San-
tos reforca o comprometimento
e 0 engajamento da FENAM e do
SIMEPI em promover discussoes
pertinentes e qualificadas, visan-
do fortalecer as praticas sindicais.

Internacional de Direity Sindia
International Confesence on Unian Low

POLITA, DEMORAH E

Entidades médicas de todo o pais
se reiunem em defesa da profissao

Uma noite marcada pela unido da
classe médica em defesa da pro-
fissdo. Esta é a frase que resume
o encontro do dia 7 de maio, onde
aproximadamente 40 entidades
médicas, incluindo federacoes,
sociedades, colégios, associagoes,
sindicatos e conselhos, juntamen-
te com politicos, se reuniram para
debater dois importantissimos
temas: o Decreto n° 11.999/2024,
que altera a composicao da Co-
missao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), e a necessidade
de implementacao de um exame
de proficiéncia médica. Represen-
tando a Fenam estavam a Secreta-
ria-Geral, Rita Virginia, e o Diretor
de Financas, Geraldo Ferreira.

Decreto n° 11.999

Durante o evento, 0s represen-
tantes elaboraram uma nova su-
gestao de texto para o decreto,
a qual serd submetida ao vice-
-presidente Geraldo Alckmin para
avaliacao.

Dentre os seis pontos de altera-
¢do aprovados por unanimida-
de, destacam-se a manutencao
da paridade de representacao (8

representantes médicos e 8 do
governo); a determinagao de que
todos os votantes na plenaria se-
jam médicos; o fim da cdmara re-
cursal; e a manutencao das prer-
rogativas do secretdrio executivo
da comissao.

No dia 6, terca-feira, o vice-presi-
dente recebeu os representantes
das entidades em seu gabinete
para ouvir as demandas quanto ao
decreto e seu impacto na residén-
cia médica no Brasil. Na ocasiao,
os médicos enfatizaram a impor-
tancia de o governo considerar as
entidades na definicdao das diretri-
zes essenciais para a formacao de
médicos especialistas.

Exame de proficiéncia

Também durante o evento, o De-
putado Federal Dr. Luizinho deta-
lhou o Projeto de Lei n° 785/2024,
que institui o Exame Nacional de
Proficiéncia em Medicina. Esse
exame sera regulamentado por
provimento do Conselho Federal
de Medicina, sendo um requisito
para o registro de médicos nos
Conselhos Regionais de Medici-
na e para o exercicio da profissao

médica. Conforme o PL, o Exame
Nacional de Proficiéncia em Me-
dicina serd realizado de forma
seriada, abrangendo estudantes
dos 3°, 4°, 5° e 6° anos dos cur-
sos de graduacdo. Cada uma das
4 provas seriadas terd um peso
de 25% do valor total do exame,
sendo necessdrio que os alunos
atinjam a nota minima de 60%
em cada prova para serem apro-
vados. A proposta recebeu apoio
unanime de todos os presentes.

A noite de discussoes e delibera-
¢Oes evidenciou a importancia da
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unido e da voz unificada da classe
médica em questdes fundamen-
tais ndo so para a profissao, mas
também para toda a populacdo. A

Nos dias 21 e 22 de maio a Fenam
participou da Mesa Nacional de
Negociacao Permanente do Sis-
tema Unico de Saude (SUS). O dr.
Jorge Darze é o representante da
Fenam junto ao Ministério da Sau-
de na Mesa.

Fenam destaca que a revisao do
Decreto n° 11.999/2024 e a im-
plementacao do Exame Nacional
de Proficiéncia em Medicina sao

O debate se concentrou nos pre-
parativos para a Conferéncia Na-
cional de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude, que ocorrera
no final do ano, e na discussao so-
bre a criacdo de uma carreira Uni-
ca para o SUS. Esta carreira € um
requisito estabelecido pelas leis

passos significativos para garan-
tir a qualidade e a exceléncia na
formacao e na prdtica médica
no Brasil.

8.142 e 8.080, que determinam que
o SUS deve ter uma carreira Unica.
No entanto, desde 1990, essa car-
reira ainda nao foi implementada.
O Ministério da Saude mostrou-
-se empenhado em resolver essa
questdo, e a mesa desempenha
um papel crucial neste debate.
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Aposentadoria especial:
Fenam se reune com escritorio Riedel

No dia 28 de maio, a presidente
da Federacao Nacional dos Mé-
dicos (Fenam), Dra. Lucia Santos,
juntamente com o diretor de Sau-
de Suplementar, Samuel Robson
Moreira Régo, e a assessora ad-
ministrativa, Isadora Santos, par-
ticiparam de uma reunido com
0 escritorio de advocacia Riedel,
responsavel pelo atendimento ju-
ridico da Fenam.

O encontro teve como principal
objetivo discutir uma acao judi-

cial de grande importancia sobre
aposentadoria especial, na qual a
Fenam atua como Amicus Curiae.
Essa acao tem potencial de impac-
tar significativamente os direitos
previdenciarios da classe médica.

A reuniao foi conduzida pela ad-
vogada e socia proprietdria do es-
critério, Thais Riedel, especialista
em Direito Previdencidrio. Duran-
te o encontro, foram abordados
diversos temas relevantes para os
médicos, reforcando o compro-

misso da Fenam em proteger os
interesses da categoria.

Diante da tamanha relevancia do
assunto, a Fenam estd se organi-
zando para produzir um podcast
com a Dra. Thais Riedel, em que
ela discutira questoes fundamen-
tais sobre previdéncia. Essa ini-
ciativa visa fornecer informagdes
valiosas e esclarecedoras para os
médicos sobre seus direitos e be-
neficios previdenciarios.

Presidente da Fenam recebe
homenagem da Associacao Piauiense
de Ginecologia e Obstetricia

A Fenam esteve em destaque na
noite de abertura da 30° Jornada
Piauiense de Ginecologia e Obste-
tricia, evento anual, realizado pela
Associacao Piauiense de Gineco-
logia e Obstetricia (SOPIGO) no
dia 7 de Junho de 2024. Durante o
evento, a presidente da federacao
compo6s mesa de honra de abertu-
ra e ainda recebeu como homena-
gem a Medalha Rita Lobato, fruto

de seu trabalho dentro do ativis-
mo médico e social para a saude
brasileira a frente da instituicao,
além de seu impacto para a repre-
sentatividade feminina e saude
da mulher. Durante a solenidade
estiveram presentes autoridades,
que também foram destaque na
noite, a saber: Marcelo Zugaib,
professor titular de Obstetricia da
USP, recém eleito para a Academia

Nacional de Medicina, que recebeu
o titulo de membro honorario da
Academia de Medicina do Piaui,
assim como o ex-presidente da Fe-
deracao das Associacoes de Gine-
cologia e Obstetricia e atual dire-
tor cientifico, Agnaldo Lopes, que
proferiu a palestra de abertura,
dentre outras personalidades de
relevancia regional e nacional.
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- - A pratica da medicina no Brasil enfrenta um
AS Se d 10 € desafio alarmante: a crescente incidéncia
~ de violéncia contra médicos, especialmente
ag ressao: mulheres. De acordo com uma pesquisa da
- Associacao Paulista de Medicina (APM) e da
O d es a.f 10 d as Associacao Médica Brasileira (AMB), 6 em cada
- . 10 médicas brasileiras (62,6%) ja foram vitimas
me d icas nNno de assédio sexual e/ou moral em seus locais de
. trabalho. Um numero ainda mais preocupante
am b ie nt e d e € que 74% das médicas testemunharam
- ou souberam de casos semelhantes
trabalh o envolvendo colegas.

0 estudo também revela que metade das
médicas entrevistadas (51%) relata ter sido
vitima de agressoes verbais e fisicas em seu
ambiente profissional. Além disso, 72,3% ja
testemunharam episédios de violéncia contra
outras colegas.

Diante dessa realidade perturbadora, listamos
algumas recomendacoes:

|

A Fenam reitera seu apoio e compromisso
em defender os direitos e a seguranca das
médicas e dos médicos brasileiros. Exigimos
medidas eficazes por parte das autoridades
e das instituicoes de saude para garantir um
ambiente seguro e respeitoso para todos os
médicos exercerem sua profissao.
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Sindrome de Burnout em meédicos: uma
problematica crescente e alarmante

Samuel Robson Moreira Régo

A Sindrome de Burnout represen-
ta um estado de exaustao fisica,
emocional e mental resultante de
condi¢oes de trabalho desgastan-
tes e prolongadas.

Esse distdrbio psiquico, des-
crito inicialmente em 1974 por
Freudenberger, apenas foi classi-
ficado em 2022 como diagndsti-
co médico pela 112 Classificacao
Internacional de Doencas, sendo
composto por uma triade bem
definida, a saber:

% Exaustdo Emocional:  Senti-
mento de esgotamento devido
a sobrecarga emocional com
pacientes, familiares e colegas.

¥ Despersonalizacao: Tendéncia a
se distanciar emocionalmente
dos pacientes e a desenvolver
atitudes cinicas ou negativas.

¥ Baixa Realizagao Profissional:

Sentimento de falta de realizacao
e satisfacao com o trabalho, além
de duavidas sobre competéncia
profissional.

Causas e Fatores de Risco
em Médicos:

Dentro da prdtica médica, esse
transtorno ganha amplitude por
fatores de risco que predispdem o
quadro de exaustao:

¥ Carga de Trabalho Intensa: Lon-
gas horas de trabalho, plantoes
frequentes e demandas eleva-
das de pacientes.

¥ Responsabilidades Elevadas: De-

Médico pela Universidade Federal do Piaui (UFPI). Residéncia Médica em Psiquiatria
pela UFPI. Especialista em dependéncia quimica pela Universidade Federal de
Sdo Paulo. Fellow em Neurofisiologia pela Wayne State University. Formagdo em
Neuromodulacao pelo Instituto de Psiquiatria - HC-FMUSP. Membro da Associagdo
Brasileira de Sono. Membro da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP). Foi
professor da Universidade Estadual do Piaui (UESPI) de 2007 a 2013. Foi Diretor
Clinico do Centro de Especialidades Médicas Lineu Aradjo nos anos 2012-2013. Foi
Gerente de Saude Mental do municipio de Teresina nos anos de 2014-2015. Foi

cisoes dificeis, pressao para resul-
tados positivos e lidar com vidas
humanas.

% Falta de Recursos: Recursos li-
mitados, alta demanda por ser-
vicos de salde e infraestrutura
inadequada.

¥ Ambiente Profissional: Cultura
organizacional que nao valoriza
0 bem-estar dos profissionais,
falta de apoio emocional e ad-
ministrativo.

Sintomas Comuns:

Destaca-se que o Burnout é uma
condicao relacionada ao trabalho
e 0s sintomas nao devem ser con-
fundidos com outros de origem
psiquidtrica, especialmente o0s
das sindromes ansiosas-depres-
svivas. Estas, inclusive, se consti-
tuem o principal diagnostico dife-
rencial da sindrome de Burnout.
Apesar de, nesta, 0os sintomas
fisicos serem comuns como: ins6-
nia, tensdées musculares e falta de
energia, eles devem estar associa-
dos a incapacidade adaptativa no
trabalho e apresentarem remis-
sao a medida que a adaptacao é
proporcionada.

Impactos:

¥* Profissionais: Redu¢do na quali-
dade do cuidado aos pacientes,
maior propensao a erros médicos,
diminuicao da produtividade.

¥ Pessoais: Problemas de salde
mental, como depressao e ansie-
dade, dificuldades nos relaciona-
mentos pessoais e familiares.

Estratégias de Prevencao
e Tratamento:

¥ Auto-cuidado: Priorizar o des-
canso adequado, alimentacao
saudavel, exercicios fisicos e
hobbies relaxantes.

¥ Suporte Social: Buscar apoio de
colegas, amigos e familiares;
participar de grupos de suporte.

¥ Limites Claros: Estabelecer li-
mites entre trabalho e vida
pessoal; aprender a dizer ndo a
exigéncias excessivas.

¥* Intervencdes Organizacionais:
Melhorar a cultura de trabalho,
oferecer programas de bem-
-estar para funcionarios, apoio
psicologico e treinamento em
gerenciamento de estresse.

A Sindrome de Burnout é uma
preocupacao significativa para
médicos devido as pressoes e de-
mandas intensas do ambiente de
trabalho na drea da saude. Reco-
nhecer os sinais precoces, imple-
mentar estratégias de prevencao
e buscar apoio quando necessario
sa0 passos essenciais para lidar
com essa condicdo e preservar
tanto o bem-estar dos profissio-
nais quanto a qualidade do cuida-
do oferecido aos pacientes.

Samuel Robson
Moreira Régo

fundador do ambulatdrio de prevencdo ao suicidio no municipio de Teresina no ano de 2014. Foi Presidente do
Sindicato dos Médicos do Estado do Piaui (SIMEPI) de 2016-2022. Atualmente € vice-presidente do SIMEPI e Diretor

de Saude Suplementar da Fenam.



ARTIGO DE EXPERIENCIA

Uso de metodologia ludica como
ferramenta de apoio e suporte na
recuperacao da dependéncia quimica
Joao Pedro Sousa Mendes

Igor dos Santos Cavalcante
Belisa Maria da Silva Melo Fonseca

Introducao

A dependéncia quimica é um pro-
blema crénico, que faz parte de
um contexto social diverso, carac-
teriza-se por um impulso psiqui-
co, provocado pelo uso de deter-
minada substancia, causando o
desejo de uso continuo pelo indi-
viduo. Consequentemente, esses
impulsos passam a domina-lo, de
forma cada vez mais recorrentes,
tornando-se, assim, um problema
de saude de cunho sécio-cultural.
Um cuidado em saude executado
de forma conjunta pode aumen-
tar a expectativa de vida grada-
tivamente, ao estimular a buscar
meios positivos que melhorem a
qualidade de vida, com mais sau-
de e equilibrio, como atividades
que estimulem os aspectos fisico,
mental e emocional, podendo le-
var a melhoria dos relacionamen-
tos e prevenir problemas como
a depressdao e o uso abusivo de
substancias quimicas (FREITAS et
al., 2015).

O uso de metodologia ludica pode
contribuir significativamente no
desenvolvimento do ser huma-
no, independente da idade, au-
xiliando tanto na aprendizagem,
como no desenvolvimento social,
pessoal e cultural. Desse modo,
contribui para uma boa saude
mental, favorecendo o processo
de socializacdo, a comunicagao
assertiva, a expressao e a constru-
¢ao do pensamento, além de per-
mitir a abordagem de determina-
dos temas de diferentes maneiras
(BUENO; BROD, 2021).

Nesse viés, o acolhimento é uma
das estratégias utilizadas para a
reabilitacdo da dependéncia, por
meio da atencao humanizada,
estabelecendo  vinculo/respon-
sabilizacdo das equipes com os
usudrios, aumentando a capa-
cidade de escuta as demandas
apresentadas, fortalecendo o co-
nhecimento técnico da equipe
de sadde a fim de ampliar a sua
intervencao (FREITAS et al., 2015).
O uso de técnicas ludicas contri-
bui significativamente nesse pro-
cesso, com impacto positivo na
socializacao, na recuperagao e na
integracao do individuo.

Objetivos

O presente estudo tem como ob-
jetivo relatar as experiéncias de-
senvolvidas durante um projeto
de extensao universitaria ao utili-
zar a ludicidade como ferramenta
de socializacao e de suporte men-
tal com mulheres em tratamento
da dependéncia quimica em uma
instituicao filantrépica do muni-
cipio de Parnaiba, moradores da
comunidade rural Portinho, em
Parnaiba, e internos da comuni-
dade terapéutica Monte Morig, lo-
calizada na mesma comunidade.

Materiais e Métodos

Estudo de carater descritivo, ba-
seado no relato das experiéncias
vividas a partir da atividade de
extensao intitulada “Desestigma-
tizando a dependéncia quimica: a
humanizac¢ao do cuidado” do Pro-
grama Institucional de Bolsas de
Iniciacao a Extensao - PIBIEX da
Universidade Federal do Delta do

Parnaiba (UFDPar). Dentro da ofi-
cina intitulada “Oficina de Abor-
dagem Integrativa ao Tratamento
da Dependéncia Quimica”, foram
realizados dois encontros em
duas ocasioes diferentes, um na
Casa das Samaritanas em Parna-
iba, local que acolhe mulheres em
situacao de vulnerabilidade social
para recuperacao da dependén-
cia, e outro na comunidade rural
Portinho, localizado em Parnaiba,
em que estiveram presentes mo-
radores da comunidade e inter-
nos do Monte Morid. Foi utilizada
metodologia ludica educativa, por
meio de uma roda de conversa,
as atividades fizeram parte das
acoes relacionadas ao Setembro
Amarelo, com foco na salide men-
tal e bem-estar social.

O objetivo principal da atividade
foi discutir os aspectos biopsicos-
sociais que contribuem para uma
saude mental satisfatdria. Na oca-
sido, foi possivel uma troca de
experiéncias junto aos participan-
tes, contribuindo no tratamento,
na recuperacao e fortalecendo o
cuidado, por meio do dialogo e do
acolhimento, foi possivel melho-
rar a convivéncia social e o bem-
-estar emocional.

Durante o més de Setembro, vi-
sando viabilizar didlogos impor-
tantes para a salde mental da
comunidade da Planicie Litora-
nea, foi elaborado pelos bolsistas
do projeto um material de apoio
ludico e didatico para ajudar no
desenvolvimento das atividades
e dinamicas, o “Bingo da Saude
Mental” (figura 1) e o “Bingo do



Auto-cuidado” (figura 2), ambos
materiais didatico de apoio em
que continham 8 pontos essen-
ciais para uma vida mais sauda-
vel, em que cada um havia uma
pontuacdao relacionada ao seu
grau de importancia. Cada item
foi citado pela equipe do projeto
e questionado ao publico a vivén-
cia relacionada a ele, frisando sua
importancia e contribuindo para
as discussoes.

ale,

g0 af,
A
%& Muq;{/
+20 +30 +25 +40
Tarbe Fogomiguma  Momteeha ks Caidn da mau
alimentagéa otividade flcd  mlasanarmenion ong:
bolonzanda
+35 +10 +15 +45
S ofmEe W T
“Li Todxs juntas por uma saide mental
e y de qualidade!

|:I X ¥ |

FIGURA 1 - autoria propria

© @ ©

Tenho Fagoalgum tipo Mantenho bons
alimentagico e ewercicio fisico| Melacionamentos
balanceada

@ ® @

Sougrato pela Cuido do meu Procuro ajudo
minha vida 30N0 quando preciso

FIGURA 2 - autoria propria

O bingo é uma atividade ampla-
mente conhecida e popularizada
na cultura brasileira. Portanto, o seu
uso como metodologia para dis-
cutir questoes de saude é de facil
acesso e de baixo custo, trazendo
a0 mesmo tempo questoes cienti-
ficas e pontuais, de forma ludica e
com o devido embasamento.

Resultados finais

A educacdo em salude, como
processo politico e pedagogico,
requer a formacao de um pen-
samento critico e reflexivo capaz
de identificar a realidade e pro-
por acdes transformadoras que
levem o individuo a sua autono-
mia e emancipacao como sujeito
histdrico-social, qualificado para
propor e opinar nas decisoes de
salde de sua propria vida, de sua
familia e de sua coletividade. No
contexto da aplicagdo de prati-
cas de promocao de salde para
a comunidade, principalmente
em locais de dificil acesso e pro-
vimento, destaca-se a efetivida-
de de acOes estratégicas Uteis na
prevencao de agravos, com prati-
cas que girem em torno da auto-
nomia dos sujeitos, colocando-os
como agentes responsaveis pelo
seu proprio processo terapéutico,
por meio da sua conscientizacao
(FALKENBERG et al., 2014). A in-
teragdo entre as moradoras e a
equipe do projeto deu-se de for-
ma satisfatdria, permitindo um
bom entrosamento entre os par-
ticipantes. Além disso, foi criado
um ambiente livre de julgamen-
tos e aberto para que o publico
pudesse sentir-se a vontade para
compartilhar suas experiéncias
e vivéncias. Para Brito e Sousa
(2014), a énfase na experiéncia do
paciente possibilita aproxima-lo
de si e dos outros, contribuindo
de forma positiva no processo de
recuperacdo e no desenvolvimen-
to pessoal.

A escolha do bingo foi uma meto-
dologia que permitiu um bom en-
trosamento entre o publico. Ao ler
cada item, os bolsistas do projeto,
juntamente com a coordenadora,

explicaram como aquele habito
poderia ser alcan¢ado e sua im-
portancia. Todos os participantes
também tiveram a oportunidade
de compartilhar as suas vivéncias.

Conclusao

A realizacao do “Bingo do Auto-
cuidado” e “Bingo da Saude Men-
tal” oportunizou aos envolvidos,
equipe do projeto, colaboradores
e moradores da Casa das Sama-
ritanas, comunidade Portinho e
Monte Moria, a edificacao de co-
nhecimentos e um momento de
descontracao. Dessa forma permi-
tiu-se uma troca de saberes e de
experiéncias por meio da escuta e
um ambiente acolhedor. Notou-se
0 interesse e apreco por parte do
publico-alvo ao decorrer das ativi-
dades, devido a participacao ativa
durante o bingo e o envolvimento
na dinamica.

De forma geral, os objetivos da
atividade foram alcancados, for-
talecendo o tratamento para recu-
peracdo da dependéncia quimica e
a salide mental dos participantes.
E importante ressaltar que o ma-
terial para essa atividade possuia
uma linguagem acessivel, com fa-
cil compreensao. Podendo concluir,
portanto, a partir dessa experién-
cia, a grande importancia de me-
todologias ludicas no processo de
socializacao de pacientes em tra-
tamento da dependéncia quimica,
tanto através do conhecimento
trocado, quanto do compartilha-
mento de vivéncias. Foi possivel,
ainda, disseminar informacoes e
conhecimento de qualidade para
além do campus da universidade,
democratizando saberes e contri-
buindo sobremaneira para a for-
macao dos estudantes.



 FENAM

No dia 27 de Marco de 2023, em
um momento histérico, foi elei-
ta, pela primeira vez desde a sua
fundacao - hd meio século-uma
mulher e piauiense para a presi-
déncia da Fenam, pela Chapa Fe-
nam Democratica, tendo a frente
a médica Lucia Maria de Sousa
Aguiar dos Santos. A eleicao foi
sediada pelo Sindicato dos Médi-
cos do Rio Grande do Norte (Sin-
med RN), em Natal, e foi fruto de
um processo democratico que
objetivou resgatar o movimento
sindical nacional para atuar na

RETROSPECTIVA

defesa dos médicos em todas as
instancias, desde a sua formacao,
especializacao e trabalho até a
aposentadoria.

No dia 1° de julho de 2023, ocor-
reu a posse da nova diretoria
na sede da Fenam em Brasilia.
Como a primeira mulher a liderar
a Federacao em seus 50 anos de
histéria, o come¢o do mandato
foi marcado por transformagoes
significativas, desafios supera-
dos e conquistas notaveis.

Ao longo de um ano de gestao,
a diretoria da Fenam instituiu

marcos da atuacao que visaram
ao resgate da profissao, firman-
do-se como a legitima represen-
tante da classe médica. Durante
este periodo, a entidade nao
apenas consolidou sua posicao,
mas também trabalhou incansa-
velmente pelo reconhecimento e
valorizacao da dignidade do la-
bor médico.

Nesta matéria, destacaremos
alguns dos principais aconteci-
mentos e atividades que molda-
ram este primeiro ano de man-
dato. Confira!

1. Fortalecimento de lacos com
ministros e autoridades politicas

Nos ultimos meses, a Fenam realizou diversas reunides com ministros do governo e outras
autoridades politicas para discutir questoes cruciais para a classe médica.

Dra. Lucia se reuniu varias vezes com o Ministro da Educacao, Camilo Santana, para abordar a
deficiéncia na formacao de novos médicos e a abertura descontrolada de faculdades de medicina;

Também se encontrou com o Ministro do Trabalho, Luiz Marinho, para debater sobre

negociagoes coletivas;

Além disso, a Fenam esteve com o Ministro de Relag¢des Institucionais, Alexandre Padilha, para
apresentar a necessidade de equiparacao da gratificacdo dos médicos vinculados ao Ministério

da Saude.

A Federacao participou de reunides com o Vice-presidente da Republica, Geraldo Alckmin, e a
Ministra da Saude, Nisia Trindade, solicitando a revogacao do decreto 11.999. Apds muita luta e
discussoes, o novo decreto n° 12.062 foi publicado, reintegrando a Fenam na Comissao Nacional

de Residéncia Médica.



2.

3.

4.

6.

7.

Participacao assertiva nas negociacoées do Acordo
Coletivo de Trabalho da Ebserh e do Programa
Médicos pelo Brasil;

Participacao em audiéncias de Mediacao no Ministério
Publico do Trabalho com a Fenam e a Agéncia Brasileira
de Apoio a Gestiao do Sistema Unico de Saude (AgSUS)

a favor dos Médicos pelo Brasil;

Fenam apoia a agenda médica em todo o Brasil:
 Cerimonia de san¢ao do Projeto de Lei de Conversao (PLV) do Mais Médicos;
* Posse da Diretoria Executiva da Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (Amib);

 Cerimonia de Posse da Nova Diretoria da Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a Posse
dos Presidentes das Federadas — Triénio 2024/2026;

* Posse da nova presidéncia da Academia Nacional de Medicina (ANM);

» Aniversario de 195 anos da Academia Nacional de Medicina.

Participacao ativa do Conselho Deliberativo e do
Conselho Fiscal da AgSUS

A Federacao foi convidada a nomear representantes titulares e suplentes para os Conselhos
Deliberativo e Fiscal da AgSUS. Dessa forma, poderd acompanhar de perto e participar
ativamente de todos os trabalhos desenvolvidos pela Agéncia

Lancamento da revista indexada Trabalho Médico

Uma publicagao trimestral com o objetivo de divulgar informacoes da politica médica, agoes
da Fenam e do sindicalismo médico, além de matérias abordando variados temas de grande
relevancia para toda a categoria.

Participacao com palestras em congressos
de grande relevancia para a area meédica:

« VIIl Congresso Brasileiro de Humanidades Médicas;

* 32 Férum de Defesa Profissional da Febrasgo;

¢ 61° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia;
|V Forum Nacional sobre Saude Suplementar;

«V Forum Nacional de Integracao do Médico Jovem;

Organizacao e realizacao de eventos de destaque
¢ 1° Congresso Sindical da Fenam;

* 11° Congresso Brasileiro sobre a situacao do Médico;

* Férum de Combate as Drogas




9. Apoio na Divulgacao de Eventos Médicos
Devido a ampla visibilidade de seus meios de comunicacado, a Fenam foi solicitada a apoiar a
divulgacao de importantes eventos médicos.

« | Simpdsio Internacional Einstein de Medicina de Precisao em Cancer Gastrointestinal;
* Conferéncia Brasileira de Cancer de Mama;

» 28° Congresso Brasileiro Multidisciplinar em Diabetes;

10. Luta incansavel pela aprovacao do Projeto de Lei
do Piso Salarial dos Médicos

11. Atuacao no Congresso Nacional
* Reunides produtivas com o Senador Dr. Hiran Gongalves e a Frente Parlamentar Mista de Me-
dicina;
« Contribuicoes nas discussoes sobre Reforma Tributdria no Senado Federal;
 Sessdo Solene em homenagem ao Dia do Médico;

« Participacao ativa em audiéncias publicas sobre temas como Violéncia na Saude Pdblica e a
retomada do programa Mais Médicos;

* Palestra destacada em audiéncia publica sobre assistolia fetal.

12. Entrevistas a importantes emissoras de televisao

Oportunidade em que a presidente destacou os atuais desafios enfrentados pelos médicos
no Brasil.

13. Participacao na Comissao Nacional Pr6-SuUs

14.. Assinatura do relatorio final do XIV Encontro Nacional
das Entidades Médicas (XIV Enem 2023).

15. Alcance midiatico

Nas redes sociais, a Fenam obteve um expressivo aumento no alcance e engajamento de contas,
tornando a comunicacdo com o médico brasileiro facil e interativa, por meio de informes e co-
municados de interesse para a classe. Segundo as métricas geradas, houve um alcance de mais
de 15 mil contas, com acréscimo de 247% em contas de nao seguidores, de forma totalmente
organica.

Esses foram alguns dos destaques deste primeiro ano - caracterizado por um compromisso inabalavel
com a valorizacao da profissdao médica e uma lideranca marcada pela busca incessante por melhorias
nas condicdes de trabalho e reconhecimento dos médicos. Olhando para o futuro, os desafios conti-
nuam, mas a visao e determina¢ao demonstradas ao longo deste primeiro ano prometem continuar
guiando a Fenam rumo a conquistas ainda mais significativas em prol dos médicos e da satde publica
como um todo.




NOTICIAS PELO BRASIL

Fenam apoia movimento legitimo
dos meédicos de Rondoniaem
busca da valorizacao profissional

A Federacao Nacional dos Médicos
parabeniza os médicos e o Sindi-
cato de Rondonia pelo movimen-
to ético e responsavel em prol da
dignidade da categoria naquele
estado. A Fenam foi procurada por
médicos rondonienses que estao
lutando pelo aumento salarial e
solicitaram apoio da Federacao.

“Estamos em um momento Unico,
pois é a primeira vez que conse-
guimos reunir e mobilizar uma
grande quantidade de médicos
em prol da valorizacao salarial.
Médicos de diversas esferas, tanto
estatutdrios quanto os que atuam
no setor privado, estdo se unindo
nessa luta”, declarou o profissio-
nal rondoniense.

A Fenam esta atuando incessan-
temente para que o Projeto de
Lei que estabelece o piso salarial
para a categoria seja aprovado
0 mais rapidamente possivel no
Congresso Nacional. Enquanto
isso, a orientacao da Fenam é que,
nas negociacoes, seja utilizado
como referéncia o PISO FENAM,
com o valor de RS 19.404,13 para
20 horas.

“Externamos nosso mais completo
e irrestrito apoio a0 movimento
legitimo que os médicos de Ron-
dodnia estado fazendo por sua digni-
dade profissional. Dessa forma, lu-
tam incansavelmente para poder
manter uma assisténcia de quali-
dade a populagao”, disse a presi-
dente da Federacao, Lucia Santos.

A Fenam reconhece a importancia
dessa mobilizacdo nao apenas para
a categoria médica de Ronddnia,
mas também como um exemplo
inspirador para todo o pais. E fun-
damental que os médicos sejam
valorizados adequadamente pelo
seu trabalho e dedicacao, garan-
tindo assim a qualidade do atendi-
mento prestado a populacao.

Por fim, a Fenam se coloca a dis-
posicao da categoria médica de
Rondébnia, no que for necessario.
Além disso, reafirma seu compro-
misso com todos os médicos bra-
sileiros que necessitem de apoio,
representatividade e orientacao.
Juntos, podemos alcancar con-
quistas significativas para a va-
lorizagdo da profissao médica e
a melhoria do sistema de saude
como um todo.

Deputado Federal Flavio Nogueira

ministra curso de formacao

politica para medicos no Simepi

Em uma noite inspiradora, no dia
19 de Abril, o deputado federal Fla-
vio Nogueira compartilhou seu va-
loroso conhecimento em um curso
de formacao politica para médicos.

O ex-presidente do Sindicato dos
Médicos do Estado do Piaui trou-
xe grandes contribuicoes para a
discussao. O evento, realizado na
sede do sindicato nesta sexta-

-feira, contou com a presenca de
médicos, estudantes de Ciéncias
Politicas e membros da sociedade
em geral.




Precarizacao do trabalho

O Brasil é um pais liderado por um Partido do Trabalhador e que avanga indiscriminadamente em dire-
¢do a precarizagdo do trabalho. O setor que mais sofre € o da saude, onde todas as profissoes, nessa drea,
estdo tendo os seus direitos subtraidos. A mais nova vitima é a Farmdcia, que, assim como na Medicina,
tentam utilizar de uma ferramenta tecnoldgica, a tal TELESAUDE, para negar direitos a um trabalho exe-
cutado e necessdrio. A tentativa do desmonte da Justica do Trabalho tem esse objetivo.

A maior riqueza de um pais é o seu povo. A tnica forma de desenvolvé-lo é com o trabalho de cada cida-
ddo e esse, para bem executd-lo, precisa de uma boa formacao, através de educacdo de qualidade, estar
bem assistido por uma saude publica eficiente e com seguranca garantindo o direito de ir e vir.

Lucia Maria de Sousa Aguiar dos Santos
Presidente da Federacao Nacional dos Médicos

Contra o Decreto n®° 11.999: Senador
Ciro Nogueira manifesta apoio a Fenam
e entidades médicas

Dia 29 de abril, o Senador Ciro
Nogueira expressou seu apoio a
Federacao Nacional dos Médicos
(Fenam) e a todas as entidades
médicas na luta contra o Decreto
n°® 11.999, promulgado no dia 17
de abril. Em sua manifestacao, o
Senador afirmou que este decre-
to representa o maior retrocesso
para a medicina no Brasil.

"0 papel da Comissao Nacional de
Residéncia Médica é regular, su-
pervisionar e avaliar a formacao
médica com qualidade. Com uma
simples canetada e sem qualquer
processo de consulta ou didlogo

com a classe médica, o Governo
impediu que as entidades médi-
cas continuassem a participar da
Comissao. E ndo para por ai. O Go-
verno dobrou o numero de seus
representantes na Comissao", de-
clarou o Senador.

Nogueira também prestou seu
apoio a Federacao, afirmando: "A
Fenam recebeu um duro Golpe
sendo excluida, sem nenhuma
justificativa, da Comissao. Esta-
mos unidos nesta luta!"

A medida, que altera a compo-
sicao da Comissao Nacional de

Residéncia Médica (CNRM), tem
gerado criticas e preocupacoes
entre os médicos e suas entida-
des representativas. A Fenam e
outros 6rgaos tém se mobilizado
para revogar o decreto. Ao contar
com o apoio de parlamentares de
renome, como o Senador Ciro No-
gueira, nessa demanda por uma
medicina de qualidade para a po-
pulacao piauiense e brasileira, as
entidades médicas demonstram a
importancia da uniao e da mobi-
lizagao em prol de um sistema de
saude de qualidade.

Médicos, as vitimas das enchentes do Rio
Grande do Sul ainda precisam de vocé

A Fenam expressa profunda so-
lidariedade a todas as familias
afetadas pelas enchentes no Rio
Grande do Sul. A tragédia que
atingiu a regiao resultou em inu-
meras perdas e deixou quase 600
mil de pessoas desabrigadas.

Neste momento dificil, reafirma-
MOS NOSSO COMPromisso com a
saude e o bem-estar de todos os
brasileiros. Estamos unidos em
apoio as vitimas e incentivamos
todos a contribuirem com doagodes
de suprimentos, recursos financei-

ros ou servigos voluntariados.

Vamos juntos fazer a diferenca.
Esta é uma oportunidade sim-
ples, segura efetiva (e afetiva) de
estender sua mao as vitimas. Um
ato de cidadania, solidariedade e
humanidade.



Mulheres em destaque

na medicina

Na primeira matéria da nova série da Revista da Associacao
Paulista de Medicina (APM) “Elas na Medicina”, a Associacao
homenageou a presidente da Fenam, dra. Lucia Santos, 12
mulher presidente da Fenam em 50 anos.

Simepi Realiza
Atendimento Solidario

com distribuicao de
medicamentos a populacao

Na manha de sdbado do dia 8 de
Junho, o Sindicato dos Médicos do
Estado do Piaui (SIMEPI) realizou
a acao Atendimento Solidario,
que faz parte do projeto Simepi
Comunidade, por meio de aten-
dimentos gratuitos e distribuicao
de medicamentos na Praca Cultu-
ral do Dirceu, em Teresina - Piaui.

O evento teve como principal pro-
posito oferecer a populacao local
um servico de salde de qualida-

de, considerando o atual cendrio
desafiador da salude publica na
capital piauiense.

Com a crescente demanda na
drea da salde e a escassez de re-
cursos no sistema publico, a acao
do SIMEPI mostrou-se essencial
para suprir as necessidades da
comunidade teresinense. Ao todo
foram mais de 20 médicos de 14
especialidades que se propuse-
ram a fazer a diferenca!

Elas na Medicina

"Ninguém sabe o
que é bom para as
mulheres ando ser
nés mesmas”

Além dos atendimentos, a dis-
tribuicdo de medicamentos gra-
tuitos foi um ponto alto da acao,
beneficiando aqueles que muitas
vezes enfrentam dificuldades de
acesso a tratamentos adequados.

Esta acao reafirma o compromis-
so do sindicato em contribuir para
0 bem-estar e a qualidade de vida
dos cidadaos piauienses.

A nossa luta por uma salde com
dignidade é continua!
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