São Paulo, 01 de setembro de 2003

Prezado (a) profissional,


Conforme convite que lhe enviamos recentemente, profissionais da química que atuam na indústria farmacêutica reuniram-se na sede do CRQ-IV dia 21 de agosto para discutir os impactos que a Resolução Normativa nº 387, do Conselho Federal de Farmácia (CFF), estaria causando em nosso mercado de trabalho. Depoimentos dados por vários participantes demonstraram que a situação é séria: colegas já foram demitidos e outros estão com seus empregos ameaçados. Alguns que já estão desempregados informaram que, apesar de preencherem todos os requisitos exigidos por empregadores, acabaram sendo eliminados de processos de seleção pelo fato de serem químicos e não farmacêuticos. 

Também foram dados depoimentos de que o Conselho Regional de Farmácia de São Paulo estaria retaliando indústrias que, apesar de terem farmacêuticos como responsáveis técnicos, mantém profissionais da química em postos que a citada resolução arbitrariamente diz serem privativos dos farmacêuticos. Para forçar a substituição desses químicos por farmacêuticos, o CRF-SP estaria negando a emissão de certidões e outros documentos necessários para o funcionamento da empresa, renovação de suas licenças em órgãos regulatórios ou participação em licitações.

 Em função da gravidade da situação, o CRQ-IV, o Sindicato dos Químicos e os profissionais que estavam na reunião concluíram que se faz necessário uma reação imediata. O primeiro passo nesse sentido será o envio de um manifesto ao Conselho Federal Química pedindo que aquele órgão, o único que tem legitimidade para normatizar o assunto e representar coletivamente a categoria, tome providências para evitar que o quadro piore ainda mais. 

Dentre as providências regionais, estamos incluindo desde um entendimento com o CRF no sentido de que a sua fiscalização respeite as atividades afins até, se necessário, recorrer à Justiça e/ou ao Ministério Público pela tentativa de cercear o direito ao livre exercício do trabalho, assegurado pela Constituição. Desde já, os Departamentos Jurídicos do CRQ-IV e do Sindicato dos Químicos estão à disposição para orientar os casos individuais.

Sua participação nessa mobilização é muito importante. Mesmo que você ou a empresa onde trabalhe não tenham sido ameaçados pela fiscalização do CRF, tenha certeza que a ameaça ocorrera em breve. O CRF-SP divulgou na última edição de seu jornal que passou os últimos meses montando estratégia para fazer cumprir a Resolução nº 387, o que significa que mais dia ou menos dia você poderá ser “convidado (a)” a ceder seu lugar a um farmacêutico.

Para participar dessa iniciativa basta preencher o manifesto anexo, assiná-lo e enviá-lo com a maior brevidade ao Departamento Jurídico do CRQ-IV. O endereço é rua Oscar Freire, 2.039 – Pinheiros – SP/SP – CEP 05409-011. Se desejar obter outras informações/orientações, ligue para (0xx11) 3061-6021 ou escreva para juridico@crq4.org.br. 

Importante: Se conhecer algum profissional da química que atue em indústria farmacêutica e que não tenha recebido esta carta, comente o problema, faça cópias do manifesto e peça a ele que também participe. E caso você ou sua empresa já estejam com problemas decorrentes da Resolução 387, preencha o formulário Ficha de Identificação de Problema anexo, e envie-o juntamente com a ficha de adesão ao manifesto. Essas informações serão muito importantes para subsidiar eventuais ações. 

Conselho Regional de Química IV Região

Sindicato dos Profissionais da Química do Estado de São Paulo

MANIFESTO DOS PROFISSIONAIS DA QUÍMICA

Ao Presidente do Conselho Federal de Química

____________________________________________, regularmente

                                  (nome completo)

registrado no CRQ-IV Região sob o nº ___________________, vem à







                (nº da carteira)

presença de V.Sa., manifestar indignação à Resolução nº 387, de 13/12/02, do Conselho Federal de Farmácia, que põe em risco o mercado de trabalho dos profissionais da química, razão pela qual pede que V.Sa., com a máxima urgência, tome providências para resolver essa questão.





______________, ____ de _________ de 2003

________________________________

(assinatura)

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DE PROBLEMA – IMPEDIMENTO DE EXERCÍCIO PROFISSIONAL PELO CONSELHO DE FARMÁCIA

NOME COMPLETO:_______________________________________________________

HAB. PROFISSIONAL: __________________________CRQ-IV nº:__________________

TELEFONES:  coml.:_______________   res.:_____________ cel.: _________________    e-mail: __________________________________________________________________

EMPRESA EMPREGADORA:________________________________________________

CARGO OCUPADO:_______________________________________________________

DESCRIÇÃO SUMÁRIA DAS FUNÇÕES:______________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RELATO DO PROBLEMA QUE ESTÁ ENFRENTANDO OU OUTROS COMENTÁRIOS QUE GOSTARIA DE FAZER

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SÃO PAULO-SP, _______ de _________________ de 2003

_______________________________________


Assinatura do Profissional

