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Sao Luis(MA), 16 de setembro de 2008
Oficio n°. 022/2008.

A Sua Exceléncia
Virginia de Azevedo Neves Saldanha
Procurador Chefe.

Senhora Procuradora,

O Sindicato dos Médicos do Estado do Maranhédo — SINDMED-MA, Entidade
Classista dos Médicos do Maranhao, em face das péssimas condi¢cdes sanitarias e
seguranca do trabalho no atendimento médico de Urgéncia e Emergéncia do
Municipio de Sao Luis do Maranhao, vem mui respeitosamente prestar este Termo
de Representacéo a ilustre Procuradora Chefe do Ministério Publico do Trabalho 162
Regiao, Dr?. Virginia de Azevedo Neves Saldanha, com o indicativo dos pontos

criticos existentes que comprometem a seguranga do exercicio profissional e a

qualidade do atendimento prestado aos usuarios desses servigos:
J A superlotacéo hospitalar deve-se ao aumento da demanda e a diminuigao da
capacidade de atendimento. Esse aumento da demanda é consequente a falta de
: acesso dos usuarios ao atendimento na rede basica (demora em marcar consultas,
exames e cirurgias), tanto na capital como no interior do estado, o que faz com que
os pacientes portadores de doencas crbnicas, como Diabetes, Hipertensao,
Neoplasias, (2/3 da clientela) procurem diretamente os servicos do PS, aglutinando-
se com os doentes criticos, como os poli-traumatizados (1/3 da demanda) e levando
ao caos na prestacao de servigos.
O Colégio Americano dos Meédicos Emergencistas define da seguinte

maneira a superlotacdo hospitalar nos pronto-socorros: “Uma situagcdo em que a

necessidade identificada de servicos de emergéncia supera os recursos disponiveis
no Pronto-Socorro-PS. Essa situacdo ocorre nos pronto-socorros dos hospitais
quando seus profissionais e leitos s&o insuficientes para atender o numero de
pacientes, o que provoca tempos de espera excessivos. A superlotacdo tipicamente
envolve pacientes sendo atendidos em areas que na&o sdo de tratamento (como
corredores), enquanto aguardam leitos no PS ou na internacdo. A superlotagao

também pode envolver uma incapacidade para triar adequadamente os pacientes, o
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0 que faz com que grande numero de pessoas fique na sala de espera em uma
' categoria qualquer de avaliagdo” ;

A falta de insumos basicos, como material médico-hospitalar, roupa cirdrgica,
material cirlrgico, medicamentos essenciais, anestesicos etc, € mais um fator que

contribui para a queda na qualidade do atendimento, falta de resolubilidade integral,

e aumento da morbimortalidade desses pacientes com seqlelas irreversiveis;
Déficit de leitos de Terapia Intensiva para os pacientes em estado grave tornou-se
uma rotina;

Inexisténcia ou precariedade de equipamentos como ultrassonografia,

aparelhos de RX, endoscopios € laboratorio de analises clinica na rede ambulatorial

além da caréncia de equipamentos de alta complexidade como: aparelho de
hemodinamica (indispensavel para as angioplastias nas emergéncias cardiologicas),
ressonancia magnética também colaboram para a superlotagao nas emergéncias
medicas;

Outro efeito dessa sobrecarga de pacientes é o sucateamento das Unidades

de Salde e a necessidade continua de reformas prediais e reparos em

equipamentos hospitalares com reflexo no aumento das despesas administrativas;
O atendimento acima da capacidade instalada inviabiliza o planejamento, frustra o
modelo assistencial de saude (ampliar a atengdo basica, organizar a media

complexidade e estabelecer politica para a alta complexidade) extrapola qualquer

6N previsdo orcamentaria;

o Faz parte desse cenario mais um ator: o médico emergencista cuja presenca
¢ fundamental em qualquer servico de emergéncia médica. Porém nas atuais

:{: circunstancias existe uma escassez de médicos com esse perfil que ndo se véem

o motivados para se inserirem nesse campo de cuidados criticos devido a ma

remuneracao e alto risco no local de trabalho.

Especificamente em relagdo & situagdo dos medicos da emergéncia €
0 importante ressaltarmos os seguintes pontos:

E de notdrio conhecimento que a Secretaria de Administragdo do Municipio
de Sao Luis — SEMAD vem realizando concursos publicos para provimento do

quadrc funcional na area da saude consoante determinacao dessa Procuradoria;
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E evidente que para o ingresso na carreira publica mediante concurso sao
necessarios alguns pré-requisitos especificados nos editais, tais como, prova de
titulo de especialista ou residéncia médica na area afim aléem de comprovada
experiéncia na especialidade dado & complexidade que € um atendimento médico,

principalmente de urgéncia e emergéncia;

Também, por ocasido da assinatura do contrato é obrigatorio o preenchimento
da declaracao de ndao acumulagao de cargos. No caso de cargo de médico a lei s6

permite no maximo dois vinculos empregaticios;

O Municipio de Sao Luis devido a necessidade premente de preenchimento
das vagas necessarias para a manutencdo do funcionamento das unidades de
salde da rede municipal apés a saida das cooperativas medicas, nao
necessariamente vem cumprindo esses dispositivos, em razdo do agodamento de
todo esse processo;

Esse fato tem como conseqléncia imediata, duas graves situagdes: a
primeira € que ao contratar profissionais com pouca experiéncia e/ou sem titulo de
residéncia médica e ou de especialista conferida pela Sociedade Médica competente
coloca-se em risco a populacéo a ser atendida nos servicos de urgéncia devido o
perfil inadequado desse médico em relagdo a importancia da fungao que tera que
exercer. A segunda é estimular o médico de comprovada experiéncia na area a
assumir um terceiro vinculo empregaticio mesmo sabendo das proibigdes do artigo
37 da nossa Constituicdo, o que poderia causar-lhe até a perda dos empregos no
caso de comprovada ma-fe;

Nao obstante a toda essa problematica existe o fato de que o piso salarial da
prefeitura para o nivel superior ndo condiz com a realidade do mercado o que
contribuiu de forma decisiva para que determinadas especialidades médicas,
imprescindiveis no setor da urgéncia, nao realizassem o concurso publico € nem
participassem do processo seletivo dando preferéncia a trabalhar por meio de
cooperativas cujo pro-labore € bem superior ao que ganha um médico concursado;

Para complicar a estrategia do gestor municipal o quantitativo de médicos,
aprovados nos concursos e os que foram contratados por processo seletivo, a

exemplo da anestesiologia e cirurgia, ndo é em numero suficiente para fechar uma
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escala de plantao o que implica ainda na manutencdo do servigo terceirizado para
que a populacéo nao fique desassistida;

O Sistema Unico de Saude — SUS é um sistema regionalizado e
hierarquizado que funciona mediante a integracédo do governo federal, estadual e
municipal em que compartilham as responsabilidades de promover a articulagdo e a
interacdo dentro do SUS assegurando o acesso universal e igualitario as agoes e
servicos de saude. Embora a formulagao da politica estadual de saude esteja afeta a
coordenacdo, planejamento, regulacao e controle do sistema, nesse momento, faz-
se necessario uma reavaliacao e também uma participagdo mais direta do Governo
do Estado na prestacdo de servicos de saude ao lado do municipio, sob pena dessa
grave crise que ora se enfrenta se transformar em um caos de proporgdes e
consequiéncias imensuraveis para a vida humana;

Este Sindicato entende e apodia a decisdo dessa Procuradoria quando exige
que orgao publico deva funcionar mediante servidores publicos, porem desde que se
tenha um Plano de Cargos Carreira e Salario — PCCS cujo pro-labore seja
condizente com o nivel de exigéncia, responsabilidade, complexidade do servigo e
tempo de formacao profissional medica cujo processo de trabalho &
sistematicamente atravessado pelas tensdes pessoais, organizacionais e sociais.
Assim sendo, objetivamente, apresentam-se as sugestoes abaixo:

A — Manutencao do servigo terceirizado nos dois Socorroes, por pelo menos

um ano, tempo esse suficiente para a criagcdo de um PCCS especifico para a

classe médica com uma remuneragao digna e condizente com 0 NOSSO grau

de responsabilidade. O investimento em recursos humanos & imprescindivel
para a fixagao e qualificagao profissional;

B - O monitoramento da qualidade dos servicos de saude pela vigilancia

sanitaria tem que ser uma acgao primordial;

C — Participacao direta do governo do Estado alocando recursos financeiros,

rede de servicos de salde e recursos humanos de forma integrada como o

Municipio;

D - Reativagao imediata das Unidades Mistas dotando-as com o minimo

necessario para o seu funcionamento, tais como: servigo de laboratorio de
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analises clinica, radiologia e ultra-som nas 24 horas e sala de pequenas
cirurgias € essencial para aliviar o sistema hospitalar e de emergéncia,
E — Participacao efetiva da sociedade na definicao das politicas publicas de
saude, no planejamento e no controle da execucao das agoes e servigos de
saude, por meio dos Conselhos de Saude do Estado e do Municipio. Afinal a
sociedade €& a usuaria do sistema de saude e ninguém melhor do que ela
para apontar as distorcoes e falhas do sistema,;
F — Maior transparéncia na elaboracao da Lei de Diretrizes Orgcamentarias ao
estabelecer as prioridades nos gastos que devem orientar a Lei Orgcamentaria
o Anual dando énfase aos setores essenciais a populagcao, como o € a area da
saude publica;
G — Também seria de extrema importancia que no processo de elaboragao da
Programacao Pactuada Integrada — PPl que se assegurasse a alocacao de
recursos centrada na logica de atendimento as reais necessidades de saude
da populacdo e ndo na necessidade de prestador/oferta de servigos,
definindo-se os tetos financeiros para o conjunto dos municipios com base em

critérios claros, superando a légica de meras projecdes sobre séries historicas

de producao e cotas por prestador;

H — Realizagdo de uma reunidao com os gestores das trés esferas do governo
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(Federal, Estadual e Municipal) para, em conjunto com os representantes do

Ministério Publico e das entidades representativas da classe médica, definir a
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melhor estratégia para enfrentar esta crise.

| — A conclusao 6bvia € que enquanto nao forem melhoradas as condigdes de
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trabalho e salarios nao vai haver melhoria do atendimento prestado para o
paciente do Sistema Unico de Saude.
Destarte, espera-se que esta douta Procuradoria tome as providéncias

necessarias que o caso requer.
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