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Para o presidente do Sindica- |

to dos Médicos de Alagoas (Sin-
med/AL), o hematologista Wel-
lington Galvio, a esperanca na
luta por melhores salérios e con-
di¢oes dignas de trabalho que re-
sultem numa satde ptiblica de
qualidade, agora, tem de se vol-
tar para o proximo governo —
“Seja ele quem for. Para nds, es-
se que esta af ja acabou”.

E dele, o sindicalista ndo de-
verd guardar saudades: rodadas
de negociacdo infinitas e - pior
- infrutiferas, acordos desrespei-
tados que motivaram greves que
s6 despertaram a antipatia da
populacao e até um pedido.de
prisdo que provocou uma mobi-
lizagdo impar de politicos, sindi-
calistas de orientacGes distintas,
opositores e até de aliados em
solidariedade ao médico e sindi-
calista.

A pauta continuard a mesma.
O motivo: a atual nao foi atendi-
da. “Plano de carreira no estado
de Alagoas nds néo conseguimos
implantar com o atual governo”,
diz Galvao, que contabiliza ain-
da uma evasdo de mais de 1,3
mil profissionais para Pernam-
buco, onde os vencimentos sdo
mais dignos. “Médicos que eram
concursados, que eram efetivos,
pediram exoneragdo dos cargos
e foram embora. Nés perdemos
excelentes profissionais. E conti-
nuamos a perder”.

A seguir os principais trechos
da entrevista, em que ele tam-
‘bém reafirma as severas criti-
cas ao programa Mais Médicos

“-e destaca o quadro citado no
caderno especial publicado pe-
la Gazeta no tltimo domingo,
dedicado a analisar a satide em
Alagoas.

Gazeta. Passado esse periodo
desde a implantagdo do Progra-
ma Mais Médicos, qual a avalia-
¢do que o senhor faz?

Wellington Galvédo. A nossa ava-
liagdo é a pior possivel. O pro-
grama é meramente eleitoreiro
e ndo tem o objetivo de resolver
os problemas de saude da popu-
lagédo. Porque, para isso, o pro-
grama correto ndo seria “Mais

“0 médico que se

forma em Alagoas
vai logo embora”

Presidente do Sindicato dos Médicos de Alagoas, Wellington
Galvao faz duras criticas a falta de politica de satde no
estado, especialmente nos municipios do interior, “onde até
para se extrair uma unha tem que vir para a capital”

Wellington
Galvao,
do Sinmed/AL,
teme gue
asalde
dos alagoanos
estejaem
risco ao serem
_ atendidos por
~ profissionais do
programa Mais
Médicos

Médicos”; seria “Mais Satide”. E~

vocé colocar profissionais sem
qualificacdo comprovada - até
sem comprovar que ele seja mé-
dico - é fazer com que as pessoas
néo queiram acreditar nos pro-
positos de um programa desses.
Eu néo acredito num programa
desses. Sdo intercambistas. Sdo
pessoas que estdo vindo unica-
nnente para fugir do regime dita-
tiorial de Cuba. E vém para con-
sieguir facilitar a fuga daqui para
os Estados Unidos, que é muito
mais facil. E mais facil para um
iintercambista conseguir fugir
para 14, por um programa des-
sses, absurdo, do que tentar nu-
.1mma barcaga, pelo mar, correndo
o risco de morrer afogado.

Na pratica, o sindicato tem algum
dado que mostre essa evolus?_g
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do programa aqui no estado, ao
longo desse tempo?

O programa foi montado, e com
o amplo apoio da classe politica
brasileira que apoia o governo
federal, foi provado ao longo
desse quase um ano de implan-
tacdo que ele é uma faldcia. As
pessoas ndo estdo tendo melho-
ria na qualidade de satide por-
que essas, do programa, néo en-
tendem o que é satide. Eu vi al-
guns relatérios de tutores de ou-
tros estados. Tutores sdo profes-
sores das universidades que
acompanham esses profissio-
nais. Relatérios sobre os conhe-
cimentos médicos, cientificos
desses profissionais. Entdo esta
escrito assim: “conhecimento
em Medicina: nenhum”, “conhe-
cimento de medicamentos: ne-
nhum”, conhecimento sobre do-
encas: nenhum”.

Essa avaliacdo é dos médicos do
programa?

Sim, dos médicos cubanos. Cu-
banos que a gente nio pode cha-
mar de médicos; sdo intercam-
bistas. Eles ndo sao médicos, até
porque na Venezuela e na Boli-
via h4, e aqui no Brasil a Policia
Federal ja identificou mais de 40
casos, de pessoas que nunca pas-
saram nem na porta de uma fa-
culdade de Medicina, mas estdao
aqui no Pais, com diploma de
médico, atuando como médico
para a populagdo pobre. Entéo,
eu sempre tenho dito que, se os
politicos, prefeitos, deputados,
vereadores, senadores — e 0 pro-

prio governo federal — estives-

sem utilizando esse programa,

eu acreditaria. Mas eles estdo
usando para a populacdo pobre,

para tentar iludir o pobre, com a
ideia de que estdo mandando
médicos. Mas na realidade nédo

estdo mandando médicos; estdao
mandando pessoas sem qualifi-
cagdo, sem conhecimento da lin-
gua e nem da Medicina, E estdo
matando o povo, como € 0 caso

recente, em Palmeira dos Indios.

A informagéo que eu tenho € de

que um intercambista desses foi

dar plantio na UPA [Unidade de

Pronto-Atendimento] de 14. E le-

vou a paciente ao dbito. E veio a
falecer num hospital de 14. Eu
ainda estou buscando mais in-
formacoes porque, claro, vamos
denunciar isso. Mas é mais um
caso no Brasil, de tantos outros
cometidos por essas pessoas.
Mas na verdade o grande res-
ponsavel é o governo federal,
que estd cometendo esse crime
contra a humanidade e contra a
populagdo brasileira.

A Gazeta trouxe, em sua edigdo
do dltimo domingo, um caderno
inteiramente dedicado a uma
avaliagdo do quadro da salide pi-
blica em Alagoas. Qual a avalia-
¢do do sindicato?

A iniciativa é boa. A gente sabe
que a educagio em Alagoas € a
pior possivel. Mas a formagéao
médica prestada até hoje, em
Alagoas, pelas duas unidades -
Universidade de Ciéncias da
Satide e Universidade Federal de
Alagoas - € boa. Elas formam
bons médicos. A maior prova
disso é que eles sdo aprovados
com boas colocagdes nas provas
de residéncia do Brasil inteiro.
Entdo, nés somos agraciados
com duas boas universidades. E
agora o CESMAC montou uma
boa estrutura e eu tenho certeza
de que vai formar bons profissi-
onais. N6s temos boas escolas

WELLINGTON GALVAD
_PRESIDENTE DO SINMED/AL

‘Se o Ministério Publico ou
o Judiciério tivessem as
fnesmnas condicies que s
médicos tém para exercer
sua profisséo, o Estado néo
conseguiria interiorizar o
Ministério Piblico nem o Ju-
diciario. Se pagasse aum
juiz ou a um promotor de
justica o que se paga aum
médico, [o Estado] jamais
ia conseguir botar juize
promoter no interior’

de Medicina. O que falta é von-
tade politica de fazer satide, que
nio se tem. Um exemplo: a inte-
riorizagdo de médicos. O gover-
no diz que o médico ndo quer ir
para o interior. Mas ele ndo quer
ir para o interior sem condigbes
de trabalho, sem condicdes dig-
nas de saldrios, sem um plano
de carreira. Sem nenhuma ga-
rantia. Como € que vocé vai in-
teriorizar um profissional desse
para trabalhar apenas com um
estetoscopio e sem condigdes
nenhumas de fazer Medicina de
qualidade, nos rincdes do interi-
or? Ndo tem a menor condigdo.
Eu sempre fago um comparati-
vo: se o Ministério Publico ou o
Judicidrio tivessem as mesmas
condi¢des que os médicos tém
para exercer sua profissao, o Es-
tado ndo conseguiria interiori-
zar o Ministério Ptiblico nem o
Judicidrio. Se pagasse a um juiz
ou a um promotor de justica o
que se paga a um médico, [0 Es-
tado] jamais ia conseguir botar
juiz e promotor no interior. En-
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tdo, tem que pagar com respei-
to, com dignidade, com plano
de carreira. E dar principalmen-
te condicoes para que o médico
faca Medicina. Como € que se
consegue fazer Medicina de
qualidade nas capitais? Porque
se tem as condigoes de fazer;
sdo dadas as condigoes de fazer.
Ha trinta anos se interiorizava
Medicina. Havia os ambulatori-
os, as unidades mistas. La atrds
se conseguia interiorizar a Medi-
cina. Havia planos de carreira,

adicionais de interiorizacdo. Ho-

je ndo se consegue interiorizar
por qué? Porque existe um obje-
tivo franco, do governo federal
principalmente, de acabar com a
satude do povo, para que 0 povo
fique cada vez mais miseravel e
para implantar neste Pais o que
a gente pode chamar de ditadu-
ra populista. '

E na opinido do senhor, o atendi-
mento na drea esta sendo instru-
mentalizado com esse objetivo.
Para que a populaco fique sem
perspectivas e continue votando
neles. Por isso a gente tem que
brigar para que o governo passe
a pensar como um Pafs sério. E
pensar como um Pais sério € fa-
zer investimento em satide. Mas
investimentos sérios. Ndo esses
que o Brasil faz. Entdo, hoje
existe uma politica nacional, de-
liberada de acabar com a satde.
Nos tiltimos dez anos, foram 13
mil leitos hospitalares no Brasil.
S6 em Alagoas, ja passam de 2
mil leitos a menos. Leitos sé do
SUS, viu? Em Alagoas, nés te-
mos algo em torno de 45 hospi-
tais pequenos fechados. E outro
tanto prestes a fechar. Por qué?
Porque néo se tem uma politica
ptiblica de manter esses hospi-
tais abertos. Por que ndo reabri-
mos todos esses hospitais dos in-
teriores. Dar condicdes de o hos-
pital de Capela funcionat, de
Anadia, de Vigosa, do hospital
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~de Pdo de Acgtcar funcionar.
Com esses hospitais pequenos
funcionando com qualidade, a
populacio vai ser assistida 14. Fi-
cariam para a capital apenas os
casos mais graves. Mas néo: ho-
je, para se extrair uma unha tem
que vir para a capital. Vocé nio
tem a saude nos interiores. E is-
s0 é o qué? E investimento em
satide que ndo se tem. Na hora
em que se municipalizou a sau-
de, transferiu-se toda a respon-
sabilidade para o prefeito. Mas o
dinheiro da satide ficou no go-
verno federal. Se colocarmos em
ntimeros, 70% da responsabili-
dade pela satide est4 com o pre-
feito, 14 “embaixo”. Af ele priori-
zou o qué? Ambuléncia. Af ele
tem o qué? Uma ambuléncia bo-
nita, com um bom motorista pa-
ra empurrar os pacientes para a
capital. Isso ndo é Medicina.
Mas vamos culpar 6 médico por
isso? Por isso € que ndo deve-
mos pensar em levar médicos,
néo. Temos que levar satide. E
na hora em que levar médico, le-
var junto satde, condicbes de
trabalho, com um plano de car-
reira, Entdo defendemos isso e
ndo um programa falacioso, de
enganacdo do povo, que, na pra-
tica — estamos vendo — ndo esta
resolvendo, porque nos locais
em que ha grande quantidade
desses intercambistas, a satide
da populagdo estd indo de mal a
pior.

Como estédo as negociagdes com
0 governo?

Plano de carreira no estado de
Alagoas nés ndo conseguimos
implantar com o atual governo.
Nés conseguimos incorporar -
uma gratificacdo. Inclusive gos-
taria de registrar a ajuda do se-
nador Fernando Collor, com a
intermediacdo que ele fez junto
ao governo federal e ao Ministé-
rio da Satde, conseguindo uma
audiéncia com o ministro. Era
para ampliar o beneficio para os
aposentados. Existia uma gratifi-
cacéo que era paga aos médicos
da urgéncia e emergéncia.
Quem fazia ambulatério ndo re-
cebia e quem era aposentado
também néo. Correspondia a
47%. Entdo, quem ndo recebia
passou a receber, gracas a esse

‘incremento, conseguido com a

ajuda do senador Fernando Col-
lor, junto ao ministro [da Sat-
del, na época. No entanto, mes-
mo com isso, o saldario do médi-
co no estado de Alagoas ainda é
um terco do que paga Pernam-
buco.

Quais os valores?

Hoje, em Alagoas, enquanto qu
o salario base, o subsidio, d¢
médico com 20 horas estad equi
valente a R$ 2.250, em Pernam
buco esse mesmo salario basi
chega a quase R$ 6 mil. Entéo, :
diferenca é muito grande par:
essa carga horaria. Isso faz con
que o médico deixe o estado
Nos tltimos sete a oito anos, ¢
estado ja perdeu em torno de
1,3 mil médicos para o estadc

vizinho. Médicos gue eram con
cursados, que eram efetivos. Pe-

diram exoneracdo dos cargos e
foram embora para os estados
vizinhos. E continua perdendo.
A gente tem esperanca de que
no préximo governo — que a
gente ndo sabe quem vai ser —a
gente entre numa luta para bus-
car um plano de carreiras digno,
como implantamos no munici-
pio de Maceid. A situagéo do
médico no estado, como um to--
do, é muito ruim. Se vocé imagi-
nar, por exemplo, nos interiores,
a precarizagéo € total. Nos PSFs
[unidades da estratégia de sat-
de da familia], mais de 90% dos
médicos que trabalham nos inte-
riores ndo tém vinculo emprega-
ticio; o contrato ¢ “de boca”. E
-ainda se tem saldrios aviltados,
baixos — menores, inclusive do
que se paga a esses cubanos,
que néo sdo médicos — e sem ga-
rantias de 13° saldrio, de férias,
sem garantia nenhuma. E ainda
tem atraso, como agora estd
ocorrendo em alguns municipi-
o0s. Motivo de dentincia que fize-
mos ao Ministério Ptiblico Fede-
ral. Entlo, esperamos que num
préximo governo - ja que esse
que estd ai, para nos, ja acabou
- nés possamos avangar naquilo
que possa motivar o médico ala-
goano que foi embora a voltar.
N6s perdemos excelentes profis-
sionais para os estados vizinhos
e Alagoas, hoje, realmente tem
deficiéncia de médicos. N&do por-
que ndo formou. Formou, sim.
Mas o médico que se forma aqui
vai embora. @
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