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J3 ndo era sem tempo que uma
medida enérgica, como o bloqueio dos
vestibulares de alguns cursos de medi-
cina insuficientes, fosse tomada. O pro-
cesso de abertura indiscriminada de
escolas médicas estende-se hd quase
duas décadas. € necessario colocar um
basta nessa situagdo t3o grave. Cada
2luno formado em uma faculdade de
medicina de ma qualidade atenderd
milhares de pacientes, colocando-os
em risco. O Conselho Regional de
Medicina do Piaul apéia a atitude do
Ministério da Educa¢do e entende que
a sociedade deve fazer o mesmo. Cer-

WILTON MENDES
Presidente do CRM-PI

tamente foram encontradas dentro do
MEC dificuldades enormes para ultra-
passar o bloqueio que é interposto
pelos interesses da industria do ensino
superior.

Espera-se que outras medidas suce-
dam essa iniciativa. O momento é mais
que oportuno para levar a votagao no
Congresso o substitutivo aprovado
pela Comissédo de Educacdo e Cultura
da Camara dos Deputados ao PL
65/2003, que teve como relator o depu-
tado federal Atila Lira e trata da autori-
za¢ao, bem como da renovagdo do fun-
cionamento de cursos de medicina.

igo

Descontentamento é uma
palavra infima diante do senti-
mento que atinglu a classe
pedidtrica em virtude das
declaragbes a respeito da
pediatria feitas pelo Ministro
da Satide, José Gomes Tempo-
ra0, em entrevista veiculada na
ultima edicdo da revista do
Conselho Federal de Medicina.

Dizer que faltam pediatras
no pais s6 pode ser um engo-
do ou uma grave desinforma-
¢a0. Prova disso s3o 0s nume-
10s expostos pelo presidente
da Sociedade Brasileira de
Pediatria, Dioclécio Campos
Junior. Existem 20 pediatras
para cada 100 mil habitantes,
numa realidade em que a taxa
de fertilidade é de 1.8, bem
préxima a dos paises euro-
peus. Nos Ultimos cinco anos,
uma média anual de mil
pediatras inscreveu-se para a
prova do titulo de especialista
em pediatria.

O problema é que a gran-

Descontentamento x Valorizagao

de maioria dos profissionais
nao se sente motivada a assu-
mir uma vaga no sistema
pubiico de saude em decor-
réncla dos saldrios aviltantes e
das péssimas condigdes de tra-
balho, sem falar nas agressdes
que os plantonistas sofrem por
parte da populagao. Violéncia
essa da qual eu mesmo sou
vitima diariamente, ja que 0
paciente acaba depositando
toda insatisfagao pelo péssimo
atendimento na figura do
médico, a quem ele pode
ofender verbalmente e até fisi-
camente, como tem acontec-
do em todo o pais.

Mas o ministro val além na
tentativa de justificar o desca-
s0 do poder publico para com
3 saude das nossas criangas e
alega que os pediatras estao
abandonando a pediatria para
optar pelas sub-especialida-
des. Para comeqar, nao hé sub-
especialidades nessa drea da
medicina. De acordo com 2

Incorporacao das Gratificacdes aos proventos da Aposentadoria

O SIMEP! esteve reunido por vérias vezes com
membros do Tribunal de Contas do Estado do Piaui
expondo a situacao vivenciada pelos médicos apo-
sentados que no momento da concessdo da apo-
sentadoria ndo tiveram incorporada a Gratificacdo
de Urgéncia e Emergéncia

0 argumento utilizado pelo Ministério Publico de
Contas é que a Constituicdo Federal ndo permite
mais a incorporagao de gratificagcdo porque somente
poderia ser percebida enquanto o profissional esti-
vesse em plena atividade.

Todavia, o SIMEP! argumenta que a Lei Comple-
mentar n° 90/2007 apenas regularizou a situagao das

gratificagdes que vinham sendo percebidas ha mais
de trinta anos, compondo, assim, a remuneragao do
cargo. Outro ponto de destaque é que sobre a grati-
ficagdo incidem a contribuicdo previdencidria
(IAPEP) e o Imposto de Renda, caracterizando a gra-
tificagdo como rendimento, portanto, um direito dos
profissionais médicos de ter a parcela incorporada
aos proventos de aposentadoria

No dia 17 de agosto, o SIMEPI novamente se reu-
nird com o Procurador Geral do Ministério Publico de
Contas, Dr. Leandro Maciel, no intuito de demonstrar
as razdes legais e faticas para a incorporagdo da
mencionada parcela, bem como colaborar para a
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uniformizacao do
entendimento da
Corte de Contas.
O Sindicato
dos Médicos utili-
zard de todos os
meios legais para
garantir o direito
dos colegas con-
quistado ao lengo
de anos de inten-
sa dedicagdo e
trabalho.
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" RENATO LEAL
Membro do SIMEP]

Socledade Brasileira de Pedia-
tria, caso resolva diferenciarse
em determinado campo, o
pediatra devera conduir resi-
déncia especifica e submeter-
se a prova de avaliacio da SBP

Colegas pediatras, pas-
mem! O ministro Tempordn
afirma ainda que a caréngia de
pediatras podera ser suprida
pela atengao primaria a saide
da infancia e da adolescéncia,

A solucao pars a “falta de
pediatras” & muito mais sim-
ples e vidvel do que revelam os
gestores do deficiente Sistema
Unico de Saude e pode ser
resumida em uma palavra que
é 0 oposto de descontenta-

mento; “VALORIZAGAO”

11 Delegado junte a FENAM. FELPE EULALIO D MAOVA
17 Delegado junto a FENAM: NEW RON NUNES OF UMA
xz‘om Dalegada IOAQUIM GONCALVES WLARNHO

T
14 Suplents Delagade MARCOS AURELIC RUFING DA SR

&

LEONARDO EULALIO
Presidente do SIMEPI
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SIMEPI defende Emenda 29

O Sindicato dos Médicos
do Piaui é umas das entida-
des mobilizadas em prol da
aprovacao da Emenda Cons-
titucional 29, que pode ser
votada ainda esse ano.

O presidente da Camara
dos Deputados, Michel
Temer (PMDB/SP), prome-
teu colocar em votagao, no
plendrio da Casa, o destaque
da oposicao ao projeto de
requlamentagao da propos-
ta que ficou conhecida
como PEC da Saude, contra-
rio a Contribuicao Social da
Saude (CSS), que o Govemo
tenta criar em substituicdo a
extinta Contribuigdo Provi-
soria sobre Movimentagao
Financeira (CPMF).

O destaque a regula-
mentagdo da Emenda 29
aguarda decisao da Mesa
Diretora para entrar na
pauta da Camara. Apds a

DENUNCIAS

O Sindicato dos
Médicos denuncia irre-
gularidades na folha
de pagamento do Hos-
pital Dirceu Arcoverde,
de Parnaiba, litoral do
Piaui. O SIMEPI possui
documentos que com-
provam a existéncia de
favorecimentos finan-
ceiros para alguns fun-
ciondrios administrati-
vos e para a diretoria
do hospital.

Algumas pessoas do adminis-
trativo recebem repasse de pro-

votacao da matéria, seque
para o Senado para tramita-
¢ao final, pois o texto, ja
aprovado naquela Casa, foi
alterado pela Camara

A Emenda 29 ainda nao
foi requlamentada, embora
a promulgagao tenha ocorri-
do no ano de 2000. A maté-
ria prevé a corre¢ao do orga-
mento da saude de acordo
com a vanagao do Produto
Interno Bruto (PIB), mais o
que foi gasto no setor no
ano anterior pela Unido. Aos
Estados, cabem 12% das
receitas tributarias liquidas e
a0s municipios, investimen-
tos da ordem de 15%

Enquanto a queda de
brago persiste entre Executi-
vo e Legislativo, o servico
publico de saude do pais
amarga a falta de recursos.

(Com informagbes da FENAM)

SIMEPI denuncia repasses mdewdos

dutividade pago pelo SUS. Esse
recurso, no entanto, deveria ser
pago somente para profissionais

"A PEC 29 é o restabelecimento da
credibilidade do sistema de saude no
Brasil. Este é o momento de discutir e
até mesmo aprovd-fa. Com os novos
desafios, entre eles, o surgimento de W
novas doengas que se propagam pelo ‘ L .

mundo inteiro rapidamente”

&

DEPUTADO FEDERAL JULIO CESAR
A PEC 29 é fundamental para
' \ consolidar o SUS no Brasil, pois
= &  permitird uma melhora na qualidade

dos servicos de sauide”
DEPUTADO FEDERAL
OSMAR JUNIOR

"Acompanho a PEC desde 2003, jd
que a proposta é de autoria de um
ex-deputado petista. N6s aprovamos
na Camara anteriormente e agora %
vamos aprovar essa nova versao por-
que acreditamos que representa um
avango. O SUS precisa de mais recur-
sos. Esperamos que seja votada ainda esse ano”
DEPUTADO FEDERAL NAZARENO FONTELES

que prestam servi-
¢os médicos.

Alguns servido-
res tém salarios
variaveis e recebem
valores crescentes.

Qutra denuncia é
a de que o numero
de servidores que
recebem o recurso
advindo da produti-
vidade vem aumen-
tando. Em quatro
meses, foram inclui-
dos onze novos funcionéarios
nessa folha de pagamento.

"Acredito que esta medida vai
fortalecer o SUS. £ uma salda para
esta crise da saude e uma luz para a
populagdo, que terd como cobrarum
servico de melhor qualidade”
DEPUTADO FEDERAL

ELIZEU AGUIAR

“Esta Emenda Constitucional é de suma importdncia
para o sistera de saude, pois significa mais um avan-
“% ¢ona luta por recursos para o segmento.
= §. Através da descentralizagdo proposta,
= serd possivel ter um sistema com mais

., eficiéncia e agilidade”

SENADOR JOAO VICENTE

“A educagdo melhorou muito depois que implantaram
0 FUNDEB. Muitos gestores investem
apenas 7% da receita com a satde, »% |
0 que representa a principal causs =" g
da situagdo precdria dos hos-
pitals pablicos.

SENADOR i
MAO SANTA {

SAO RAIMUNDO NONATO
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V Congresso Brasileiro sobre a Situagao do Médico

Evento reuniu grandes nomes da Medicina em Teresina nos dias 18, 19 e 20 de junho. Confira todas as fotos no site www.simepi.org.br

Durante o congresso, a classe
médica prestou homenagem ao
médico Paulo Afonso Ribeiro
Junior, que faleceu em um aciden-
te na estrada, quando voltava de
Campo Maijor a Teresina, apds
exaustivo dia de trabalho. Na foto,
a esposa, Valdélia Portela, recebe
placa de honra das méos do presi-
dente do SIMEP, Leonardo Euldlio.

Desde muito cedo, Paulo Afon
so de Carvalho Ribeiro Junior ja
sabia o que queria ser, tinha certeza
que seu destino estaria ligado a
Medicina. Nem mesmo o fato de ter
sempre estudado em escola publi
ca tirou dele essa meta. Esse desejo
era tanto que a ansiedade e nervo-
sismo acabaram impedindo que
fosse aprovado nos primeiros vesti

bulares que fez, gerando uma certa
tristeza em guem estava a0 seu
redor, pois todos eram testemu
nhas de seu esfor¢o, das vdrias noi
tes que passava em claro estudan-
do, das festas e momentos de lazer
que deixava de lado para obter seu
objetivo maior. Ver seu nome na

lista de aprovados do curso de
Medicina da Universidade Federal
do Piaul, como nao poderia deixar
de ser, for uma imensa alegria.

Sua determinagao ndo foi
menor durante o curso. E com seu
esforgo e apoio da familia e amigos,
Paulo Junior também conseguiu

superar todas as barreiras. Um
momento que marcou bastante a
realizagao deste sonho foi a pnmei-
ra vez que “vestiu branco” Era muito
evidente sua felicidade, bem como
o orgulho da familia. Desde os pri-
meiros aprendizados, Dr Paulo
COMECoU a exercer seu dom

Qutro momento de grande fell-
cdade foi sua formatura. Muita
festa e a sensacdo que agora tudo
ina se tranquilizar. Engano. A profis-
sao |he obngou a ficar longe de
Casa a malor parte do tempo. Como
a malonia dos recém-formados, Dr
Paulo viajava muito para o interior
do estado para trabalhar como
médico de alguns municipias do
Piaul, do Maranhdo e até do Ceara

Fol nesse vai e vem que acabou
perdendo a vida no dia 4 de agosto

de 2008, quando voltava de Campo
Maior, onde atuava como médico
do PSF Em Teresing, estavam & sua
espera a esposa, a enfermeira Vai-
délia Portela, sua filha Ana Teresa,
hoje com 3 anos de idade, seus pais
Paulo Afonso e Maria Lelde. e seu
irmao Marcelo Costa. Sua irmd, lac-
queline Ribeiro, que reside em Reci-
fe (PE), recebeu a noticia pelo tele-
fone. Todos eles e os varios amigos
que conquistou com seu grande
coracao, certamente ainda estao
chelos de saudade, firmados no
grande orgulho de um dia ter con-
vivido com Dr. Pauto Junior, médico
em todos os sentidos positives
dessa palavra.

Marcelo Costa
irmao do Dr. Paulo Afonso
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Comissao comemora vitorias

Uma das principais verten-
tes do Sindicato dos Médicos
que mais ganhou notoriedade
nos ultimos tempos foi a luta
por melhor remuneracao
junto aos planos de saude
Essa missao ficou sob a res-
ponsabilidade da Comissao
de Honorarios Médicos, presi-
dida pelo urologista Emma-
nuel Fontes, que acumula
vitorias para categoria e ja faz
a lista de novas conquistas.

Boletim Médico - Como
surgiu a idéia de criar uma
Comissao de Honorarios
Médicos no Piaui?

Emmanuel Fontes - A
Comissao foi criada em 2003
pelas trés entidades médicas
com o objetivo de lutar por
uma melhor remuneracao
junto as operadoras dos pla-
nos de saude. Para isso, toma-
mos como base a CBHPM
(Classificagao Brasileira Hierar-
quizada de Procedimentos
Médicos), que é uma tabela
nacional  elaborada
pela Federagao
Nacional dos

Medica Brasileira, a partir de
um estudo da Fundagao Getu
lio Vargas.

Boletim Médico - De la
para c4, quais foram as prin-
cipais conquistas?

Emmanuel Fontes - Den-
tre as conquistas nés pode-
mos destacar o fato de termos
negociado com todas as prin-
cipais operadoras que atuam
no Piaui. Vale ressaltar que
nem sempre as negociagoes
resultaram em vitorias imedia-
tas. Podemos dizer que foi
uma conquista mesmo de
toda a categoria, que sempre

apoiou a luta da
COMIssao.

Médicos,

junto com 2
a Associa- R
cao 'Sl

2

“Cada negociagao
bem sucedida foi
uma merecida con-
quistadetodaa
categoria, que sem-
pre apoioua
Comissao”

Boletim Médico - Algu-
mas vezes a Comissao deci-
diu suspender o atendimen-
to aos usudrios de determi-
nados planos, foi o caso do
Grupo Unidas (Correios,
Cassi e Capesaude), FUSEX,
IPMT e HAPVIDA. Como foi a
mobilizagdo da categoria
nessas situagoes?

Emmanuel Fontes - A
crescente participacdo dos
médicos é inegavel. Os cole-
gas comegaram a ter uma

visao do todo, uma visdo
de que as medidas

. recomendadas tem

. como objetivo
mudangas

signifi-

cativas para a valorizagao do
médico enquanto profissional

Boletim Médico - Como
lidar com a opiniao publica
diante da suspensdo do
atendimento aos usuarios?

Emmanuel Fontes - Fazer
com que a populacao enten-
da a importancia de uma
paralisacao, por exemplo, €
uma preocupagao constante
As pessoas precisam entender
que uma melhor remunera-
¢ao para o médico significa
ganhos na qualidade do aten-
dimento que elas vao receber.
Mas nos temos que ressaltar
que em todas as nossas parali-
sagoes foram mantidos os
atendimentos de urgéncia e
emergéncia.

Boletim Médico - Algu-
ma operadora ainda desres-
peita esses acordos?

Emmanuel Fontes- Nos
temos que estar sempre aten-
tos, fiscalizando. Pedimos aos
colegas que denunciem caso
constatem o pagamento de
valores defasados.

Boletim Médico - Existe
diferenga nas negociagoes
entre planos privados e
publicos?

Emmanuel Fontes -

Existe sim. Todos ale-
¢ gam que nao tém
& . recurso, mas o
plano
publico
lida

com subsidio do Governo
Nés temos que fazer essa
diferenciagao usando estraté-
gias diferentes

Boletim Médico - Que
desafios a Comissao ainda
deve enfrentar em 20097

Emmanuel Fontes - A
Comissao ja iniciou uma nova
rodada de negociagao com as
operadoras. A nossa reivindi-
cagdo agora € um reajuste de
7,5% sobre o valor da consul-
ta, com deflator de -13%
sobre os procedimentos
médicos e de -25% sobre a
UCO. Toda essa porcentagem
é calculada em cima da 32
edigao da CBHPM.

“Ainda ha muitos
desafios. Um deles
¢ fazer com que os
médicos do interior

também sejam
remumerados com
base na CBKPM”

Além de reajustar os repas-
ses, vamos buscar uma nego-
Ciagao junto ao Plamta e as
operadoras do Bradesco e
SulAmérica.

No entanto, nossa grande
meta é partilhar a CBHPM com
os médicos do interior.

EMMANUEL FONTES

™ Presidente da Comissao de
‘Honorérios Médicos do Piaui
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Categoria discute ponto
eletronico e campanha salarial

No ultimo dia 6 de agosto,
as entidades médicas reuni
ram a categoria para discutir
dois assuntos polémicos:
ponto eletrénico e campanha
salarial. A assembléia foi una-
nime ao ratificar a decisao de
nao aceitar o ponto eletroni
co. Para o presidente do Sindi-
cato, Leonardo Eulalio, ao exi-
gir que o médico se submeta
ao novo sistema, o Governo
desconsidera as peculianda-
des da profissdao, que exige
certa flexibilidade na carga
horéria. “Reafirmamos nossa
luta contra o ponto eletréni-
co. Mas 0 mais importante €
que nenhum médico seja

conivente com essa medida
intransigente”, afirmou.
Durante o encontro, 0s
médicos decidiram nao atre-
lar essas duas questoes em
uma futura negociagao com o
Governo do Estado. “O grande

Reunido

- SIMEP! e

perigo de

— Nl negociar

usando o

ponto
eletrébnico como uma espécie
de barganha é que o Governo
prometa o saldrio que a cate-
goria reivindica apenas para
que os médicos aceitem se
submeter ao novo sistema e
depois descumpra o acordo,

como fez com o Plano de Car
reira’, explicou a vice-presi-
dente do SIMEPI, Lucia Santos
A reunido s6 terminou
apos a discussao sobre a pro-
posta a ser levada para a mesa
de negociacdo do reajuste
salarial da categoria. "A
assembléia decidiu o ponto
de partida, ou seja, o venci-
mento para médico em inicio
de carreira. A partir dai, tere-
mos o reajuste dos demais
niveis, ja que a Carreira Médi-
ca prevé progressao salarial
por tempo de servico e carga
horéria®, afirmou o diretor
financeiro do Sindicato dos
Médicos, Fabio Furtado.

‘Uma das
coisas mais
importan-
es para
qualquer
ser huma-
no é ter um
emprego
decente. Ter a tranquilidade
de ndo depender da boa
vontade do prefeito. Ter uma
remunera¢do decente.
Minha mde usava a expres-
sdo ‘alto funciondrio do
banco! Hoje funciondrio
publico ndo ¢ nada. Para
fixar o médico é preciso ofe-
recer as condigdes minimas
para que ele possa exercer a
medicina com estabilidade e
independente, dentro dos
padroes éticos”

-

Dr. Luiz Nédgi
Cardiologista

o TRADIGCAO - Nunca houve no Brasil ponto digital, em
nenhum lugar, como rotina, para médico no exercicio
da medicina, quer no servico publico ou privado.

o TROCA DE PLANTAO - Vai valer o hordrio do ponto
digital ou, como é o correto, o plantonista tem que
esperar o substituto? Se tiver o ponto digital, o colega
pode registrar a saida do plantdo e ir embora sem ter o
substituto?

o CHAMADOS E VISITAS A NOITE, NOS FINS DE
SEMANA, ENFIM, FORA DO HORARIO DO PONTO
DIGITAL - Se o médico atendeu/operou um doente e
este passar mal, o médico podera deixar de ir atender?
Nao precisa, nos fins de semana, ir medicar seu pacien-
te? Quem pagara o chamado?

e ATENDIMENTO/CIRURGIA QUE SE PROLONGA
ALEM DO HORARIO DO PONTO DIGITAL - O médico
para o atendimento/cirurgia no meio e vai bater o
ponto? Esta dispensado? Nao precisa concluir o atendi-

mento/cirurgia’ E se ele s6 puder sair da cabeceira do
paciente no horario de registrar o ponto digital?

o EVENTUAIS ATENDIMENTOS POR TELEFONE DE
CLIENTES E FUNCIONARIOS DOS HOSPITAIS - O
médico pode se negar a atender o telefonema de fun-
ciondrios/enfermeiros dos servicos de satde? Quem vai
tirar as duvidas do servico de enfermagem fora do expe-
diente? O ponto digital ja foi registrado.

Senhores, implantado o ponto digital, quem vai se
responsabilizar pelas eventuais distorgdes supracita-
das? Se existemn abusos, hipéteses, alias, ndo descarta-
veis, que se corrijam. Engessar as peculiaridades do
nobre exercicio da medicina é querer igualar os diferen-
tes e comprometer 0s principios hipocraticos.

“Sao chamados de sabios aqueles que pdem as coi-
sas na sua ordem certa’

{Tomds de Aquino)

Antonio Fortes de Pddua Filho - Médico
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20 a 23 de agosto de 2009 * Rio Poty Hotel * Teresina Estado o Plecy

20/08/2009 - Quinta-feira

Conferéncia Magna: A Saude da Economia e a Economia da Saude
Palestrante: Deputado Federal e ex-Ministro Ciro Gomes

21/08/2009 - Sexta-feira

MESA REDONDA 10
CONFERENCIA Temas de nefrologia e hematologia na pratica clinica
O que o médico deve saber sobre Transplantes

MESA REDONDA 11
MESA REDONDA 01 Doengas pulmonares — diagnéstico e conduta
Situagdes especiais em emergéncias

MESA REDONDA 12
MESA REDONDA 02 Afecgdes gastroenterolégicas de interesse para o clinico
Abordagem atual da dor

CONFERENCIA
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A necessidade da prova para
a defesa médica

E inquestionavel que nos ultimos vinte anos
NOSSO pais passou por avangos no aspecto legislati-
vo, 0 que associado a disseminagao da informagao,
implica em maior questionamento popular sobre as
relagdes sociais, sejam elas de carater politico,
administrativo, cultural etc

Nesse contexto, destacamos o aumento da
quantidade de processos discutindo a responsabili-
dade pelas condutas adotadas no exercicio da pro-
fissdo em dois ambitos: civil - prevista no Codigo de
Defesa do Consumidor e no Cédigo Civil Brasileiro,
vislumbrando as hipoteses de reparacao pelos
danos causados a outrem; e ético - conforme pre
visto no respectivo Cédigo de Etica dos oficios
regulamentados, com as penalidades desde adver-
téncia até a cassagao do registro

O profissional médico, em especifico, pode ser
aclonado judicialmente com o intuito de ser com-
pelido a reparar/indenizar mal causado, desde que
comprovada a sua culpa. Pode, ainda, ser denuncia-
do perante o Conselho Regional de Medicina no
qual esteja inscrito
para que seja investi-
gada a sua conduta
ética (que nao se con-
funde com responsabi-
lidade cwil).

Em ambas as situa-
¢oes, é imprescindivel
ao profissional a apre-
sentagao de provas
capazes de demons-
trar os procedimentos
adotados no caso
posto em debate, as
informacgées obtidas e repassadas ao paciente, 0s
medicamentos prescritos, horérios, a requisicao de
exames, resultados obtidos, bem com as intercor-
réncias. Para tanto, o médico tem que utilizar todos
0s recursos possiveis e adotar hébitos didrios que
permitam a transparéncia da relacéo, por exemplo,
através do correto preenchimento do prontuério
com a maior quantidade de informacdes possiveis e
com letra legivel, uso do termo de consentimento,
livro de ocorréncias do hospital. Caso seja preciso,
nao deve hesitar em registrar Boletim de Ocorrén-

cia Policial. O que deixou de ser
escrito dificulta a prova - até
mesmo porque, com O passar
do tempo, os fatos ou detalhes
sao esquecidos. Por conseguin-
te, essa situacao dificultard a
defesa e podera culminar em
prejuizo, seja financeiro ou de
ordem administrativa
Comumente, no exercicio de
nossa fungao de operador do
direito, nos deparamos com as
pretensas justificativas de que o
prontudrio nao foi preenchido a
contento em razao das condi
¢oes de trabalho desfavoraveis
(longas jornadas, demanda
excessiva, falta de equipe, falta
de laboratério ou outros equipa-
mentos, etc) Todavia, embora de fato contribuam
para o erro médico, elas nao justificam nem isentam
o profissional de sua
responsabilidade
civil, nem tampouco
o desobrigam da
conduta ética
Abra-se paréntese
para salientar, ainda,
que nao pode o pro-
fissional se adequar
ao sistema e as mas
condigoes de traba-
Iho, devendo sempre
denuncia-las a0s
Conselhos profissio-
nats, Sindicato, Ministério Publico, Poder Judiciario.
Portanto, o médico deve atentar que é o primei-
ro e principal agente de sua propria defesa, deven-
do zelar pelo bom relacionamento com o paciente,
agir com o melhor de sua capacidade profissional e
ter como habito primar pela escrita no intuito de
cumprir seu dever profissional, facilitar a comunica-
¢ao com os outros profissionais e produzir prova da
sua mais legitima conduta, porque nunca sabere-
mos antecipadamente quando sera necessaria.
Deve estar consciente que, por ser uma relagao

i
DR2 LiLIAN RIBEIRO
Assessora Juridica do Sindicato dos Médicos

consumerista, o 6nus da prova é seu e, portanto,
nao pode confiar a outro a construgao da prova fati-
ca em seu favor, pois o descaso de hoje podera pre-
judicar sua prépria defesa amanha, ficando vulnera-
vel a interpretacoes e julgamentos diversos.

CARREIRA MEDICA

O Sindicato dos Médicos conquistou a
inclusao de médicos com menos de 30 anos
de servico no Plano de Carreira Médica do
Estado, enquadrados nesse més de agosto.
Essa parcela representa a grande maioria dos
servidores médicos vinculados a Secretaria
Estadual de Saude. Pensionistas foram con-
templados com o enquadramento ainda em
maio, conforme previa a Lei Complementar ne
90, de 2007, que institui o plano.

“Vivemos tempos historicos para a classe
médica piauiense. E com base no Plano de
Carreira, criado apds anos de exaustiva nego-
ciagdo, que a categoria podera exigir reajus-
tes salariais até obter uma remuneracao
digna’, comemora o presidente do SIMEP,
Leonardo Eulalio.
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0O Conselho Regional de Medici-
na do Piauf chama atengao de todos
o0s médicos do estado para o reca-
dastramento obrigatorio. O proces-
so atende ao que foi estabelecido
pela resolucao CFM 1827/2007 (o}
prazo final para o recadastramento
é dia 11 de maio de 2010

A ficha de recadastramento esta

disponivel no endereco

Meédicos devem fazer
recadastramento e
obter nova carteira

‘www.portalmedico.org br,
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
a que todos os profis-
CEDULA DE \DENTIDADE DE MEDICO = Pf" q p!
e ok sermen e 0639675 Bsjonais efetuem a atualiza-

ELEMENTOS DA NOVA CEDULA DE
IDENTIDADE, QUE NAO PODERA
SER PLASTIFICADA'

& -

'muﬁlﬂ'ﬁm"cdds
'-madﬁmmmum
,--:,memmmuw
uma fonte de luz;

Apbs a atualizagdo, o
meédico deve se dirigir ao

WWWYWOA tarja CRM para assinar a ficha
3 de coleta, levando origi-
nais e copias dos seguin-

. emcalcogrofia; T L o tes documentos: RG; titulo de elei-
MESSAO EM TINTA WWSNEL g "g"':z:: :z"‘"g”:dk tor; CPF; comprovante de residén-
- LUMINESCENTE As Armas da Republica e a ik mm;:m, e o cia; diploma; titulos de especialista;
m“"‘z,“’mm repetidas sobreo _cuiun o NUMISMATICO O fundo numis- carteira profissional; comprovante
MICROLETRAS EM POSITIVO No drea mddmapmaasmdanepwmea de sociedade em empresa de servi-
sigla CFM. cos médicos (se for o caso); se médi-

co estrangeiro, apresentar o com-
provante de legalidade no pais.

Também é necessario levar uma
fotografia 3x4 colorida, com fundo
branco ou claro, sem qualquer tipo
de mancha, alteragao, retoque, per-
furacdo, deformacao ou corregio.
Nao serdo aceitas fotos em que o
profissional utiliza oculos, bonés,
gorros, chapéus ou qualquer item
do vestuario ou acessoério que cubra
parte do rosto ou da cabeca.

"Os médicos de todo territério
nacional devem atualizar seus
dados profissionais para a confec-
¢ao de uma nova Carteira de Identi-
dade Médica, que sera emitida pela
Casa da Moeda e conterd mais deta-
Ihes sobre os profissionais, possibili-
tando maior seguranga’, explica o
presidente do CRM, Dr. Wilton Men-
des da Silva, solicitando que o pro-
fissional nao deixe para fazer o seu
recadastramento apenas no prazo
final para que nao haja transtornos
e congestionamento no sistema.

Quando a carteira estiver pronta,
o médico sera informado.

CURSO

Médicos elegem representantes
do Piaui para o Conselho Federal

Dr, Luiz N6dgi Nogueira
Filho (conselheiro efetivo) e

Com o objetivo de promo-
ver atualizagao continua aos
médicos piauienses, o Conse-
Iho Regional de Medicina do

CONFIRA A DATA DOS
PROXIMOS CURSOS:

MODULO 3 - PARNAIBA

i

CRM oferece cursos de atualizacao no interior

dades médicas, dentre elas a
cardiologia, a reumatogia, a
geriatria, dentre outras’, infor-
ma o coordenador do progra-

Dr. Wilton Mendes da Silva
(conselheiro suplente) sao 0s
novos representantes da clas-
se médica piauiense no Con-
selho Federal de Medicina.

A votacao para a escolha
dos novos membros do CFM
ocorreu no Ultimo dia 2 de
fevereiro, na sede do Conse-
lho Regional de Medicina do
Piaui e a apuragao dos votos
transcorreu logo em seguida.

No total, foram 834 votos.
Na capital foram 601 votos,
sendo: 579 validos, 14 bran-

Conselheiros do CFM
Dr. Wilton Mendes e
Dr. Luiz N6dji

cos e 8 nulos e, no interior,
foram 225 votos validos, 5
brancos e 3 nulos.

O mandato terd duragao
de cinco anos com inicio em
outubro de 2009 e término
em setembro de 2014,

Piaui, em parceria com o Con-
selho Federal de Medicinae a
Universidade Federal do
Piaui, esta realizando o Pro-
grama de Educagdo Médica
Continuada 2009. A iniciativa
também conta com o apoio
das demais entidades médi-
cas piauienses: Sindicato e
Associacao.

“A medicina é uma area
dinamica e exige uma atuali-
zacao constante de quem
decide exercé-la com credibi-
lidade. Pensando nisso, elabo-

® Perfodo: 4 a 5 de setembro

MODULO 4 - PICOS
® Perlodo: 9 a 10 de outubro

MODULO 5 - BOM JESUS
® Periodo. 6 a 7 de novembro

MODULO 6 - SAD RAIMUNDO
NONATO
® Periodo: 04 a 05 de
dezembro

ramos um programa de atua-
lizagao com um vasto conteu-
do programético, que abran-
ge temas de varias especiali-

ma, Dr. José Miguel Parente.
Segundo ele, o programa
vem sendo realizado desde
2006 e este ano, além da capi-
tal, também estao sendo con-

- templadas as cidades-pdlo do

interior, de forma a atender
todas as microrregides.

Os cursos estao sendo rea-
lizados mensalmente. O pri-
meiro ocorreu em Piripiri, nos
dias 3 e 04 de julho. O mais
recente, realizado nos dias 7 @
8 de agosto, aconteceu em
Floriano.
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Ato Médico deve ser votado em agosto

Depois de quatro anos de
tramitagdo, uma das propos-
tas mais polémicas da area, a
que define as prerrogativas
dos médicos, pode ser votada
pela Comissdo de Trabalho,
de Administragdo e Servi¢o
Publico da Camara dos Depu-
tados ainda neste més de
agosto. No entanto, o Projeto
de Lei 7703/06, chamado de
“"Ato Médico’, encontra oposi-
¢ao de outras categorias,
preocupadas com o que con-
sideram uma hierarquizagao
dos servigos de saude.

A proposta j4 foi aprovada
no Senado e chegou a Cadma-
ra apds negociagoes que defi-
niram como prioritério para os
médicos: o diagnéstico de
doengas e a prescri¢ao de tra-
tamentos.

AuTtoNOMIA

A deputada Gorete Pereira
(PR-CE), que é fisioterapeuta,
apresentou voto em separado
a proposta, tentando preser-
var as atribuigbes da categoria.

ENTREVISTA

"As outras profissdes precisam
ter autonomia, € preciso que
mantenham os diagndsticos
delas, para os quais foram pre-
paradas. Passar remédio, deci-
dir sobre ato cirdrgico, tudo
isso é com médicos, mas os
outros profissionais podem
sim prescrever tratamentos
em suas areas’, defendeu.

Voro

O relator da proposta na
Comissao de Trabalho, depu-
tado Edinho Bez, acredita que

as audiéncias realizadas na

Camara j& foram suficientes
para esclarecer o assunto.
Segundo ele, chegou o
momento de ir a voto porque
a proposta ja foi discutida a
€xaustao.

O projeto, que tramita em
cardter conclusivo e em regi- |
me de prioridade, ainda vai
ser analisada por outras trés
comissdes: de Educacgdo e
Cultura, de Seguridade Social
e Familia e de Constituigao e
Justica e de Cidadania.

| proposta seja

PROJETO

Salario minimo de 7 m|| reais
para médicos

O Projeto de Lei 3734/08,
| de autoria do deputado Riba-
mar Alves (PSB-MA), que fixa
| em RS 7 mil o saldrio minimo
dos médicos por 20 horas
semanais, chegou a Comissao
de Constituicdo, Justica e
Cidadania (CCJC) da Camara
dos Deputados apés um ano
de tramitagao.
Nas comissdes de Trabalho,

| de Administracdo e Servigo

Puablico, e na de Seguridades

' Social e Familia, a proposicdo
| obteve aprovacao unanime.

A expectativa é de que a
sancionada
pelo presidente da Republica

| ainda este ano, passando a
' vigorar ja em 2010.

* Parecer favoravel
A relatora da CCIC, depu-

' tada Sandra Rosado (PSB-RN),

ja sinalizou que vai emitir
parecer favoravel & proposta.

Atualmente, o saldrio mini-
mo dos médicos vigora com
base em uma lei antiga - Lei
3999, de 1961, que prevé
remuneragao de trés salarios
minimos vigentes, o que hoje
corresponde a RS 1.245,00.

O deputado e cardiologis-
ta Ribamar Alves enfatiza que
o principal objetivo de sua
proposigao é resgatar a digni-
dade desses profissionais. "A
aprovagao do minimo vai
incentivar a descentralizagao
do atendimento médico, uma
vez que os profissionais relu-
tam em trabalhar em cidades
do interior onde a remunera-
¢ao é muito baixa, sem falar
nas condi¢cdes de trabalho
precarias’, afirma.

Marketmg em Medlcma éfiscalizado por comissoes regionais

Em 2003, o Conselho Fede-
ral de Medicina tornou obriga-
toria a criagdo de uma Comis-
sdo de Divulgacao de Assuntos
Médicos (CODAME) em cada
reglonal, com o objetivo de dis-
ciplinar a propaganda médica
Na entrevista a sequir, o diretor
do Conselho Regional de Medi-
cina de Sao Paulo, Desiré Calle-
gari, que prestigiou o 5° Con-
gresso Brasileiro sobre a Situa-
¢ao do Médico, fala sobre “Mar-
keting em Medicina”

Boletim Médico - Como
age a comissao?

Callegari ~ A Codame ins-
taura uma sindicancia quando
percebe que hd propaganda
imoderada. Depois, é instaura-
do um processo contra o infra-
tor e o médico pode ser julgado
pelo ato abusivo que cometeu.

BM - O que seria conside-
rado um ato abusivo?

Callegari - Ato abusivo ¢,
por exemplo, o individuo anun-
clar que faz colsas miraculosas.

Que ele acaba com a celulite
através de métodos nao cientifi-
cos, por exemplo, ou quando
ele coloca “fago sua cirurgia
plastica em 20 vezes no cartdo
de crédito” Nao é so através da
propaganda em si. Muitas ve-
zes, 0 médico visa a autopro-
mogao ao dar uma entrevista
Isso acontece quando o profis-
sional diz que s ele faz isso na
cidade ou quando dé o endere-
o e telefone, Era comum apa-
recer cirurgides pldsticos nos

programas. Eles mostravam
como faziam a colocagio de
préteses, mostravam os bustos
nus das pacientes.. Sdo exem-
plos assim que nds prolbimos.

BM - Isso nao restringe a
relagdo entre o médico e a
midia?

Callegari - Ndo é que ele
nao possa dar entrevista ou
fazer propaganda, mas isso
deve ser feito de maneira cienti-
fica, alertando o paciente quan-
10 as vantagens e aos riscos.
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A Assessoria Contabil do

SIMEPI resolve esse

quebra-cabega para vocé

A Assessoria Contabil do SIMEPI esté di§ponive|
para a classe médica do estado do Piaui e oferece,
dentre outros, 0s seguintes servicos:

1- abertura de empresas;
2- escrituragao contabil, fiscal e setor pessoal;
3- elaboragao do livro caixa:
4- elaboragéo da declaragao de imposto de renda;
5- orientagao e emissao das contribuigoes e tributos

A Assessoria Contabil do SIMEPI faz um
acompanhamento personalizado, pois dispoe de um

profissional exclusivo em sua sede,

pronto para Ihe atender.

Venha conhecer o nosso diferencial ou agende

O Sindicato dos Médicos esta de portas abertas para receber vocé. Com a sua participagao, o
sindicato ganha forca na luta em defesa da categoria. Preencha sua ficha de inscricao na sede do
SIMEP!, localizada na Rua Paissandu, n° 1665. Centro. De segunda a sexta, das 8 as 18 horas.

SERVICOS OFERECIDOS PELO SIMEPI O BOLETIM MEDICOESEU

i Assessoria Contébil
e Assessoria Juridica ° sessoria bi Divulgue suas atividades envian-

do artigos, noticias, fotos ou

e Convénio com :
sugestoes para os e-mails:

e Assessoria de Imprensa

Seguradora de Vida
F Curso dz(;ngles especi- e e ou simepi@bol.com.br
ico para médicos [‘J NIMoEn[;/er; |o :o - aSa o Tliche e s sorksts
ERa 3221-5624 /9982-2784

e Convénio com

Seguradora de Carros o SaladeIntemet

UNICRED A Unimed ‘i‘

Teresina | 2107.8000

Deresa Mépica

NO MES DE AGOSTO, O SINDICATO DOS
MEDICDS LANCOU UMA CAMPANNA PARA
ALERTAR A CATEGORIA A RESPEITO DA IMPOR-
TANCIA DO PRONTUARIO COMO FERRAMENTA
DE DEFESA DIANTE DE UM POSSIVEL PROCESSO
JURIDICO. A ASSESSORIA JURIDICA DO SIME-
Pl DA ORIENTAQOES SOBRE AS PRECAUCOES A
SEREM TOMADAS,

O ASSUNYO FOI TEMA PRINCIPAL DO
FORUM REALIZADO £3 PARNAIBA MO Dia 17
DE JULHO. DEZENAS DE PROFISSONAIS DO
MUNICIPO PARTICIPARAM DO EVENTD, QUE
TAMSEM ABORDOU AS CONQUISTAS £ DESA-
FIOS DAS ENTIDADES MEDICAS,

uma visita em seu consultorio.

Funpo po Bau

PosSE DA PrIMEIRA DRETO-
ria 00 SIMEPL Da pmerma
PARA A ESQuemDA: D=
PeDa0 Limos, Dr. Femvan-
po Coarea Luaa, Dm
Marcos Aumtuo RuFng,
Da. ReGnapo Furmoo &
Dn. Dawip CormaLaz

CONFERENCIA

A C0ADE DE SAQ PAULO SERA SEDE DA IV
Conrarnaia NACIONAL DF ETCA MEDICA,
PROMOVIDA PELO CONSELWO FEDERAL DE
MEDICINA COM O CRIETWO DE APROVAR A
AEVSAO DO CODGO 0 ETca MEDICA, POR
MEIO DO DEBATE AMPLO £ PARTICIPATIVO DE
REPRESENTANTES DA CATEGORIA, APOS PARTI-
CPACAD DA SQCSDADE CVIL DRGANIZADA
PARA ADEQUAD AS ATUAS TRANGFURMA
COES SOCIAIS, TECMICAS E CIENTORNCAS DA
Meiona. O paesipenTe 00 SIMEPI, Leo-
NARDO EULALIO, PARTICIPA DO EVENTD, QUE
ACONTECERA ENTRE 03 DIAS 25 E 29 DE
AGOSTO




