Jose Erivalder Guimaraes de Olivara

= Médico do Trabalho — Ergonomista
= Secretario de Formacao e Relacdes Sindicais da Fenam
= Presidente do Sindicato dos Medicos de S&o Paulo — 1996 a 2005
s MeédicoAssessor do DEJUR do Sindicato dos Metalurgicos do ABC
=  MembrodaMesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS - CNS
=  MembrodaCamara Técnica de Regula¢do do Trabalho do Ministério da Satde

= Diretor Administrativo da Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Liberais
Universitario Regulamentados - CNTU

= E-mall: erivalderg@uol.com.br




Relacao Médico e Paciente:
amizade,

cumplicidade

e confianca.

ATCONOIOMA aIERMA0
IVENTON CSSa maouna,




SISTEMA UNICO DE SAUDE

s O SUS fol instituido pela Constituicao Federa de
1988, Regulado pelaLa n° 8.080/1990, em seu
artigo 196, e descrito como “um direito de todos’ e
“dever do Estado’.

Principios basicos. universalidade — que garante
atencdo a sallde a todo e qualquer cidadao; equidade -
pressupde gue todo cidadao eigual perante o SUS e
Integralidade - garante atendimento integral em todas
as suas dimensoes (promocgao, prevencao e
reabilitacao).




HUMANIZACAO — QUALIDADE -
COMPROMETIMENTO

« HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA X
TECNICIDADE (PRATICA ASSISTENCIAL)

EPOCA HIPOCRATICA: (Maia Cezra N. Marting)

1) A medicina tinha por objeto o homem doente em sua total idade

2) O temperamento do doente e sua historia de vidadeviam ser
val ori zadosha compreensao do adoecer

3) A doenca eraconcebida com uma reacéo global do individuo,
envol vendo tanto 0 Seu corpo como Seu espirito

4) A intervencao terapéutica deveriarestabel ecer aharmonia perdida
do homem com seu meio e com ele mesmo




TRANSFORMACAO DA CIENCIA
MEDICA

AS DESCOBERTAS CIENTIFICAS NO SECULO XIX —
MICROBIOLOGIA E PATOLOGIA

NOVOS PROCESSOS TECNOL OGICOS NO SECULO
XX E XXI

1) DIAGNOSTICO POR IMAGEM + CIRURGIA
VIDEO LAPAROSCOPICA

NOVAS FORMAS DE ORGANIZACAO DO
TRABALHO —EXEMPLO: PLANTOES

INTERMEDIACAO DA MEDICINA
PROLETARIACAO DO MEDICO




APARELHO FORMADOR

GRADE CURRICULAR — TECNICISTA

AUSENCIA DE MATERIAS HUMANISTICAS COMO:
FILOSOFIA, SOCILOLOGIA, ETICA, ETC.

MA FORMACAO NA GRADUACAO E POS-GRADUA-
CAO (RESDENCIA MEDICA).

AUSENCIA DE CONTACTO COM A REALIDADE
SOCIAL EO COTIDIANO DO PACIENTE.

NUMERO EXCESSVO DE ESCOLAS MEDICAS E NA
AREA DA SAUDE (ODONTOLOGIA, ENFERMAGEM)




1)

TRES ASPECTOS IMPORTANTES NA
RELACAO MEDICO-PACIENTE

INCORPORACAO DO APRENDIZADO

ASPECTO INTERPESSOAIS NA TAREFA
ASSISTENCIAL.

COMUNICACAO

MODELO BIDIRECIONAL— RELACAO
EMPATICA

RESULTADO = ESCOLHA CONJUNTA DA
MELHOR ESTRATEGIA TERUPEUTICA




HUMANIZACAO e QUALIDADE DA ASSISTENCIA

Contratacao de pr ofissonais suficiente para atender a
demanda da populacao.

Aquisicao de novos equipamentos medicos hospitalar es.

Recuperacéo e adequacao da estrutura fisica dos
equipamentos existentes.

Capacitacao per manente dos profissonais (educacao
continuada).

M elhoriadas condicoes de tr abalho.

Escolha do modelo assistencial que trabalhe com a
per spectiva da satude coletiva.

Melhoriadaimagem do servico publico de saude.




SATISFACAO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA FRENTE AO SUS

s O indice naciona do Ministério da Salde revelou
nota5,47. Mais de 20% dos municipios tiveram notas
abalxo de cinco, nota considerada metade do caminho
parao SUS ideal.

s Eaprimeravez, queo Ministério da Salide propde
um indice como esse tipo de avaliacéo de
desempenho da rede publica de satide no pais.

m Esteindice ndo dimensiona a satisfacéo dos principais
atores (os profissionais de saude).




BANDEIRASDA FENAM

O Sistema Unico de Satide, conforme a Carta Constitucional de 1988 e a
alteracao da Emenda Constitucional 29, com destinacao de 10% das
receitascorrentes brutas da Uni&o parao setor;

Pol iticas garantidoras de fixacao dos profissionais de salide e dos
médicos, em especial, com eficaciade gestdo nos niveis federais,
estaduais e municipais;

Implantacéo de planos de carreirae gestao de recursos humanos

eficientes;

Aprovacéo dale que regulamenta o exercicio da medicing;

Ac0es politicas ejuridicas contra terceirizagcao da assisténciamédica no
Sistema Unico de Saude;

Atenco primariaa Satide, com énfase na Estratégia Satde da Familia
como porta de entrada para o sistema de salide com infraestrutura digna,
eficiente e &gil para seu pleno funcionamento.




