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Confraternizacéo entre
amigos do Sindimed

Unido e amizade sao marcas do
tradicional churrasco do Sindimed

Aniversariantes comemoram
data especial no Sindimed
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Publicidade médica tem novas regras.
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Vocé leva uma vida “meia boca”2 Leia
coluna sobre Qualidade de Vida. Pag. 6

25 de abril sera Dia )
Nacional de Advertéencia
aos planos de savde

A data da adverténcia aos planos de satde ficou definida
em reunido com médicos na sede da Associacéo Paulista de
Medicina (APM), em S&o Paulo, no dia 2 de marcgo.

Recomposi¢ao dos honorarios, estabelecimento de rea-
juste anual e fim das interferéncias sobre a autonomia pro-
fissional sdo as principais reivindicacdes dos profissionais.
Como parte da mobilizacdo, esta prevista a realizagdo de
uma data nacional de luta, em 25 de abril.

A data serd marcada por atos publicos e protestos para
mostrar a sociedade a necessidade de atacar os problemas
que afetam o setor.

Os médicos querem evitar que as dificuldades acabem
por comprometer a qualidade da assisténcia oferecida.
Comités organizados em nivel estadual ficaréo responsa-
veis pela definicdo dos tipos de atos a serem realizados
localmente.

As mobilizacGes contra os planos de salide comegaram no
ano passado e este ano terdo continuidade.

Baixada Santista

A regido sempre foi exemplo de mobilizagdo para outras
regides do Estado de S&o Paulo e também do Pais. Por este
motivo é esperada grande adesdo dos médicos. Confira o
andamento das a¢6es pelo site do Sindimed.
Marco a maio: Periodo de negociagdo com as empresas
ComissBes estaduais, com participacdo das Sociedades de
Especialidade, devem procurar as operadoras cobrando posi-
cionamento sobre a pauta de reivindica¢cdes do movimento.
25 de abril: Dia de Mobilizagcdo Nacional
Fica a critério de cada regido qual acdo serd executada
como alerta as empresas e a sociedade.
Junho: Assembleias em todos os Estados para deliberar
sobre as propostas das operadoras.

1

Fim de junho / inicio de julho: Nova reunido ampliada da
COMSU para definicéo das a¢bes referentes ao segundo se-
mestre.

Os representantes da COMSU ressaltaram que essas sdo
diretrizes nacionais e que as Comissfes Estaduais tém a ta-
refa de deliberar os encaminhamentos locais.

Colaboracéo

A Comissao Nacional esta recebendo contribui¢cbes dos
médicos quanto a contratualizacdo pelo e-mail
comsu@portalmedico.org.br. As sugestdes serdo sistema-
tizadas para compor a proposta a ser defendida pelas enti-
dades nacionais no &mbito da ANS e nas negociac¢des com
as operadoras.

Pauta de Reivindicac¢fes
* Reajuste de honorarios: recuperar as perdas financeiras
dos ultimos anos, de forma a contemplar também os procedi-
mentos, e ndo apenas as consultas.
* Contratos: Insercao de critério de reajuste com indice ou
conjunto de indices definido e periodicidade no maximo de
12 meses; insercdo de critérios de credenciamento, descre-
denciamento, glosas e outras situaces que configurem in-
terferéncia na autonomia do médico.
e Hierarquizacao: Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM) como referéncia para o pro-
cesso de hierarquizacéo.
¢ Legislacdo: apoio aos projetos de lei sobre reajuste dos ho-
norarios médicos (PL 6964/10, que tramita na Camara e PL
380700, que tramita no Senado) e sobre a CBHPM como refe-
réncia na saude suplementar (PLC 39707, tramita no Senado).

Com informacdes da APM e CFM

Reunido no Sindimed
O Sindimed Santos abrigou reunido da Femesp no dia 23 de margo.

O Congresso da Fenam e o movimento médico foram alguns itens da pauta.
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Caros colegas médicos,

Este é o primeiro jornal do nos-
so Sindicato este ano. E sempre
que comegamos um novo ciclo ele
é cheio de expectativas, projetos,
sonhos e concretizagdes. Assim
esperamos!

E no caso da classe médica, isto é
0 que ndo falta. Alias, estes sdo nos-
sos combustiveis diarios nesta in-
cansavel luta com o sistema publi-
co, privado e com os outros publi-
cos relacionados ao nosso trabalho.

2012 vai ferver, pelo menos esta
€ a nossa aposta num ano de elei-
¢Oes municipais em todas as 5.565
cidades do Brasil. Comegam as con-
versas, as interlocucdes, as coliga-
¢bes e as promessas...ah, as ve-
lhas propostas e promessas!

Creio até que este vocabulo - pro-
messa - deveria ser trocado, pois
como elas raramente viram reali-
dade, j& causa arrepio em muitos
e descrenca na grande maioria!

Como ja é sabido e propagado
aos quatro cantos do nosso Pais, a
salde em geral - agora néo falan-
do somente da publica, porque na
nossa regido metropolitana da Bai-
xada Santista a privada também é
alvo de milhares de reclamacdes
por parte de médicos e pacientes
- é considerada um caos sempre,
comecgam as pesquisas eleitorais
para identificar o 6bvio: que o elei-
tor quer uma satde de qualidade,
além de educacdo, seguranca e

outros setores, mas a salde é sem-
pre o topo da lista.

Ora, isso ja sabemos ha décadas e,
de alguns anos para cé, tem se torna-
do comum culpar o médico pelos pro-
blemas da saude, o professor pelas de-
ficiéncias na educacdo e por ai vai...

O fato é nu e cru. Estamos cansados
de combater sempre a mesma coisa e
fartos de promessas (olha palavra ai
novamente!) e do papel passado, até
porque o papel aceita tudo; mas de-
pois da posse ele é engavetado!

Queremos objetividade,

praticidade, compromisso e compro-
metimento de fato com a salde e o
bem-estar da nossa sociedade.

As eleicdes se aproximam e quere-
mos ouvir o planejamento da saude
de cada um dos candidatos da base
territorial de nosso Sindimed. Vamos
chama-los para discussdo e nao acei-
taremos discursos faceis, ja prometi-
dos e promessas vazias.

Tanto se fala das boas expectati-
vas da nossa regido, com o desen-
volvimento trazido especialmente
pelo mercado de petréleo e gas. Mas
de nada adianta o “ouro negro” se
ndo temos o essencial que é cuidar
bem da vida daqueles que véao aju-
dar a gerar o progresso na nossa Bai-
xada Santista.

Alvaro Norberto, Presidente do
Sindimed
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Cinco estados
comecam o
receber o CRM
digital com chip
para certificagéo

Médicos do Distrito Federal, Es-
pirito Santo, Par&, Pernambuco e
Santa Catarina serdo os primei-
ros a receber a carteira digital -
em policarbonato (material simi-
lar ao de cartdes de crédito), com
um chip que podera ser ativado
para certificacdo digital.

A adesdo ao novo documento
serd facultativa. Aatual cédula de
identidade, instituida em 2007
pela Resolucdo CFM 1.827, seréa
gradualmente substituida e con-
tinuara valida para todos que nédo
a substituam pelo CRM digital.

Os que optarem pelo CRM di-
gital poderdo ainda decidir pela
ativacdo ou ndo do chip (ade-
sdo ou ndo a tecnologia de cer-
tificacao digital) e a qual auto-
ridade registradora (AR) recor-
rerdo - alguns exemplos sédo Ve-
risign, Certisign, Caixa, Sera-
sa e Serpro.

Se ndo habilitado o chip, a car-
teira ndo contara com o recurso
tecnolégico da certificagédo digi-
tal, mas funcionard como um
documento de identidade profis-
sional de alta resisténcia e mais
seguro contra falsificagdes.

PLANTAO DE SERVICOS

SINDIMED

JURIDICO
segundas e quintas das 13h as 15h

CONTABILIDADE
quintas-feiras das 13h as15h

Agende seu horario de
atendimento, de segunda

EDITORA
NICAR

Tire seu livro
da gaveta!

13 3224.8633

www.CcOomunnicar.com.br

Aprovaram a PEC 29,
mas e o salario
dos meédicos?

Sidney Gaspar (*)

O Congresso, depois de muitos anos, aprovou a PEC29
gue regulamenta os gastos com saude pelas trés esfe-
ras de governo, mas o resultado disso muda, na prati-
ca, muito pouco no financiamento da salude.

Definir o que é gasto em satde € um passo importante,
havia Estados e municipios que carimbavam como ver-
bas da saude recursos que, na pratica, ndo estavam dire-
tamente vinculados ao SUS. Mas o0 que se esperava era
gue a Uni&o colocasse 10% do seu orcamento para o setor,
pois as aliquotas de 12% para os Estados e 15% para os
Municipios ja séo aplicadas ha tempos.

Pelo menos saimos da chamada base fixa onde os cal-
culos atuais do Governo Federal para a salide tinham
por base o ano de 1999, isso fez com que estagnasse-
mos no investimento no setor.

Proporcionalmente a 1999 hoje estariamos com um or-
¢amento trés vezes maior do que estamos. Saude se faz
com gestdo e recursos, se ndo temos quantidade sufici-
ente de recursos, por melhores que sejam os gestores
eles ndo conseguirdo implementar um bom trabalho.

Fixar médicos nas unidades de saude tem sido um dos
maiores problemas dentro do SUS e o bindmio condi-
¢Oes de trabalho e salario estdo na génese desse proble-
ma. Se por um lado ndo temos muitos locais com a es-
trutura necessaria para praticarmos uma medicina de
gualidade, quando pensamos nos salarios pagos dentro
do servico publico, a situacdo se agrava ainda mais.

Salarios sdo ditados por leis de mercado, concursos
para médicos tém um ndmero de inscritos infinitamen-
te menor do que todas as demais profissdes da area da

Curtas

salde. Isso por si s6 ja € um sintoma que qualquer
gestor deveria saber melhor avaliar.

Como dinheiro ndo cresce por geracao espontanea, €
necessario continuarmos lutando por mais verbas para
a salde. A educacéo conseguiu, em 2010, que seu or-
¢camento ndo fosse atingido pela “Desvinculacéo de Re-
cursos da Unido”’(DRU), ou seja, que 10% de todos os
recursos do Governo Federal estejam livres das desti-
nacdes orcamentdrias previstas por lei, situagdo que a
salde ainda ndo conseguiu.

Também precisamos defender um rateio federativo
dos recursos que respeite diferencas sécio-sanitarias
no Brasil, como prevé o artigo 35 da lei 8080/90. Afi-
nal, com todo o respeito que uma cidade acreana possa
merecer o fato é que nossa realidade de saude publi-
ca € muito diferente e, portanto, deveriamos receber
por parte do Ministério da Saude uma atencao dife-
renciada, o0 que na pratica ndo ocorre.

Como faltam verbas, o resultado € que o salario do mé-
dico acaba sendo muito baixo. N6s médicos temos ainda
muito a conquistar, do “ato médico” aos salarios dignos.
O problema € que, isolados em nossos locais de trabalho,
ainda néo percebemos a forga de nossa categoria.

(*) Sidney Gaspar € médico psiquiatra e socio do Sindimed.

a2 de junho. Informe-se pelo site

E-mail liza algum trabalho voluntario en-

A assessoria de comunicacgdo do
SINDIMED solicita que os médicos
mantenham seus e-mails atualiza-
dos para receberem as noticias da
entidade. O endereco eletronico
deve ser enviado juntamente com
0 nome do médico, especialidade e
telefone para o email
imprensa@sindimedsantos.org.br.

Solidariedade

Vocé trabalha ou ajuda alguma
casa de caridade? Entéo, indigque-a
para que ela receba doacdes do SIN-
DIMED. Tel.: 3223-8484.

Prémio
Médico, se vocé foi agraciado com
algum prémio, homenagem ou rea-

tre em contato conosco pelo e-mail:
imprensa@sindimedsantos.org.br
ou deixe seu contato pelo telefone
3223-8484, com Carol ou Simone.

AGENDA

Cardiologia

O XXXIII Congresso da Sociedade
de Cardiologia do Estado De S&o
Paulo seré realizado entre os dias 7
e 9 de junho, em S&o Paulo. Infor-
macoes: www.socesp2012.com.br.

Cardiologia Il

A cidade gaucha de Gramado sedia-
r4 o XI Congresso Brasileiro de In-
suficiéncia Cardiaca de 31 de maio

WWW.socergs.org.br.

Diabates

0 10° Congresso Paulista de Di-
abetes e Metabolismo acontece
entre os dias 16 a 19 de maio, em
Ribeiréo Preto. 10° Congresso Pau-
lista de Diabetes e Metabolismo.
Inscrigdes e informag6es no site
www.eventus.com.br/diabetes.

Glaucoma

A Unicamp sedia 0 9° Curso In-
ternacional de Glaucoma nos
dias 18 e 19 de maio, na cidade
de Sao Paulo. Saiba mais deta-
lhes no site

wwwwintermacionaldeglaucoma.com.br.




Qualidade de Vida

““Meia Boca”’

Aquele restaurante é “Meia Boca”. Vocé sabe, esse
carro € “Meia Boca”, mas € o que dava para comprar.
Foi uma viagem “Meia Boca™. Eu faco ginastica naquela
academia “Meia Boca”. Comprei esse computador, mas
ele é “Meia Boca”. Com certeza vocé ja ouviu essas e
muitas outras manifestacdes sobre o termo “Meia Boca™.

Por “Meia Boca” entende-se aquilo que é de média
qualidade. N&o é de hoje que somos extremamente,
“Meias Bocas”. Nosso Pais, nossas coisas, nossas insti-
tuicdes, e, principalmente, nosso costume brasileiro em
aceitar tudo que é “Meia Boca”.

Com esses prédios a ruir e desabar resolvi refletir
melhor sobre o termo “Meia Boca”. Sim, porque se es-
ses edificios estdo a desabar € porque foram construi-
dos & “Meia Boca”.

Desabar e ruir parece que nao € privilégio de prédios,
edificios ou arranha-céus, isto, de pelo menos, oito anos
para ca vem acontecendo conosco, com nossas institui-
¢Bes, nossos governos, nosso povo, e, principalmente,
estdo a ruir e desabar todos os nossos valores, que um
dia existiram e nos foram transmitidos por nossos pais e
av0s e forjaram o carater de muita gente honesta e que
n&o sdo nem nunca seréo “Meias Bocas”. A meu ver tudo
gue desaba é “Meia Boca” ou, pelo menos, quase tudo.

Veja se vocé concorda comigo. Cuidamos de nossa sal-
de a “Meia Boca”. Verdade ou n&o? Toleramos maus habi-
tos, toleramos empresas alimenticias a nos vender “ver-
dadeiros venenos” para nossa saude, toleramos poluicdo
atmosférica, toleramos fumantes em ambientes aber-
tos, por exemplo, na praia a nos fazerem inalar a fumaca
ativa do tabaco e 12% de nds a morrer por consequéncia
do cigarro sem nunca termos colocado um deles na boca.

Toleramos governos, empresas € empregos que nos
contaminam com obesidade, diabetes e hipertenséo.
Tudo, “Meia Boca”. Disse-me outro dia um rapaz: “-
Dr. Eu peguei diabetes nesse emprego”. (ele era mo-
torista de dnibus).

Vai me dizer que vocé néo sabia que obesidade, dia-
betes e hipertenséo sdo doencas transmissiveis? Ah! Sob
0 aspecto bioldgico, néo, é claro, mas sob o aspecto
sociologico, eu ndo tenho nenhuma davida em afirmar
de que sdo extremamente contagiosas.

E s6 observar, entre uma centena de situagdes como,
por exemplo, na lancheira daquela inocente crianga de
seis anos filha de uma méae obesa e verificar o que 14
existe e, quase que com precisao matematica, como se
fossemos os meteorologistas da saude a prever as tem-
pestades que estaréo por acontecer no futuro delas com
grande chance de se tornarem adultas obesas, diabéti-
cas e hipertensas.

Pais que turbinam a eventual carga genética delas com
os famosos “lanches porcarias”. Sim pessoal, € assim
que essas maes se referem aos lanchinhos que colocam
na lancheira de seus filhos, dizendo: “Meu filho s6 come
porcaria”. Pois €, se ele s6 come porcaria € porque vocé
0 acostumou a isso; que absurdo! Entéo as doencas so-
cialmente transmissiveis se somam as biologicamente
contagiosas. E assim vamos nos, Papais, Mamaes e Edu-
cadores “Meias Bocas”, além dos alimentos (se é que
assim os podemos chamar) verdadeiras porcarias mes-
mo que lotam as lindas mochilas e lancheiras de nossas
criancas, enfim, tudo, mas tudo mesmo, “Meia Boca™ .

Na &rea da saude o “Meia Boca” causa arrepios. Des-
de faculdades até hospitais. No Brasil temos planos de
salde “Meias Bocas”. Na realidade planos de doencas
que nds ndo queremos, mas como € o que existe e o que
nos oferecem, compramos, apesar de serem, “Meias

Bocas”, tolerantes que somos com tudo que é “Meia Boca”.
Queremos planos de salde que se importem conosco
antes que adoegcamos. Mas, temos planos de média qua-
lidade que néo privilegiam prevencao de doencas e muito
menos promocgao da saude, portanto, “Meias Bocas”.

Desde a década de 50 quando os primeiros planos de
salde surgiram remuneram os médicos da mesma forma.
O fazem por consultas, por doencas, patrocinando e in-
centivando a viciosa e viciada roda da doenca sem ne-
nhuma preocupacéo com o resultado desses procedimen-
tos, encarecendo o sistema.

Ja esta mais do que na hora de remunerar melhor quem
pratica melhor, quem traz melhores resultados, pela me-
lhoria da qualidade de vida dos pacientes/clientes, pagar
melhor por acdes de prevencdo de complicacdes dessas
doencas, diminuindo internacdes, principal motivo do alto
custo da saude. Enfim, criar coisas novas para um siste-
ma de salide velho.

“Assim diz o Senhor: Nao relembreis coisas passadas,
nao olheis fatos antigos. Eis que eu farei coisas novas e
que jé estdo surgindo: acaso ndo as reconheceis?” (Isaias
43). Quem quer futuro novo faz coisas novas: acaso vocé
nao sente a necessidade disso, que o tempo urge e que as
coisas ja estdo acontecendo?

Repito, quem quer um futuro diferente e novo tem que
fazer as coisas diferentes e novas. De minha parte quero
ver coisa nova, diferente, firme, consistente, eficiente,
ética, embasada nas melhores praticas a exemplo do que
ja ocorre em outras areas como nas grandes empresas
que prestigiam e valorizam seus melhores colaboradores,
ndo somente com titulos e honrarias, mas em melhorias
de cargos e fung¢des, assim como e, principalmente, com
aumento de salério, participacéo nos lucros e outros be-
neficios como conducéo, cursos de atualizagao, inclusive
no exterior, escolas para filhos, etc..

Proponho uma atitude, um comportamento mais con-
tundente e sairmos contaminando as pessoas para inici-
armos uma grande revolucdo: INTOLERANCIA A TUDO QUE
FOR “MEIA BOCA™.

Pacientes que seguem a orientacdo de seus médicos a “Meia
Boca”, comunico-lhes: Adesdao a “Meia Boca” ao que seu
médico recomendou e prescreveu - prepare-se entdo para
uma tragédia em sua vida. Posso prever, com grande chance
de acertar, um futuro na sua satude também & “Meia Boca”.

Faculdades de Medicina, de Enfermagem, de Fisiotera-
pia, de Odontologia, de Direito, de Pedagogia, tudo, “Meia
Boca™. Colégios e professores, coitados, sofrem muito, mas
também estdo a “Meia Boca”. Bancos, igrejas, empresas
de telefonia, de internet, campeaés da “Meia Boca”. Relaci-
onamentos afetivos a “Meia Boca”, ou seja, hdo amamos
de verdade. Escolhemos nossos governantes a “Meia Boca”,
ou seja, votamos a “Meia Boca™. Se votamos a “Meia Boca”,
temos governantes também, “Meias Bocas”.Enfim, faze-
mos tudo mais ou menos. Tudo a “Meia Boca”.

Se vocé, eu e todos nos toleramos o “Meia Boca”, te-
nha certeza, isso € 0 que vamos encontrar na nossa vida,
pois 0 mundo conspira a nosso favor naquilo que pensa-
mos, ou melhor, toleramos.

Pense grande e receberd o bom. Pense o bom e recebe-
ré o regular. Pense o regular e recebera... o famoso, “Meia
Boca”. Para terminar, chega de “Meia Boca”. Envio meu
abraco que ndo tem nada de “Meia Boca”. Ele é inteiro,
forte, verdadeiro e fraterno a desejar para vocé e sua
familia muita Salde e muita Paz e nada, nada mesmo
de... “Meia Boca” em sua vida.

Rubens Amaral.

J

Estudo sobre a demograﬁa médica permiie
pluneiumenio e fomada de decisoes

Pesquisa recente sobre a demografia médica no Brasil,
parceria entre o Conselho Federal de Medicina (CFM) e o
Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo
(Cremesp), mostra o perfil demogréafico dos médicos, dis-
tribuicdo geografica, presenca dos profissionais nos se-
tores publico e privado e um censo de especialistas.

O conteudo visa produzir um conhecimento sistematico,
objetivo e preciso sobre a demografia médica brasileira e
contribuir para a tomada de decisdes fundamentadas.

“A publicacado coincide com o surgimento de propostas
do Governo Federal e do Poder Legislativo para o enfren-
tamento da escassez, provimento e fixacdo de médicos
em é&reas desassistidas™, diz o presidente do Cremesp,
Renato Azevedo Junior.

O estudo mostra que, em outubro do ano passado, 0s
conselhos de Medicina registravam a existéncia de 371.788
médicos em atividade no Brasil.

O nimero confirma uma tendéncia de crescimento da
categoria. Entre 1970, quando havia 58.994 médicos, e 0
presente momento, o numero de médicos saltou 530%. O
percentual € mais de cinco vezes o do crescimento da
populacdo, que em cinco décadas aumentou 104,8%.

A explicagdo para o aumento substancial resulta de uma
conjugacéao de fatores como as crescentes necessidades
em saude, as mudancas no perfil de morbidade e mortali-
dade, as garantias de direitos sociais, a incorporacéo de
tecnologias médicas e o envelhecimento da populagao.

Héa ainda outros fatos como a expanséo do sistema de
salde e a oferta de mais postos de trabalho médico,
entre outros.

A perspectiva atual € de manutencgdo dessa curva as-
cendente. A estimativa € de que cerca de 16.800 novos
profissionais desembarcardo anualmente no mercado de
trabalho a partir de 2011.

Aumento na relagdo médico/habitante

Em 1980, havia 1,13 médico para cada grupo de 1.000
residentes no pais. Essa razdo sobe para 1,48, em 1990;
para 1,71, no ano 2000; e atinge 1,89, em 2009. Em 2011,
o0 indice chega a 1,95 médico por 1.000 habitantes, ou
seja: no periodo, o aumento foi de 72,5%.

Na comparacéo das duas populacdes (a geral e a dos
médicos), se constata que nos ultimos 30 anos a dos
profissionais é sempre superior.

Em 1980, por exemplo, o crescimento deste segmento
foi de 6,3%, enquanto o da populacgédo geral ficou em 2,2%,
ou seja, trés vezes superior ao de habitantes. Em 2009,
a taxa de crescimento dos médicos alcangou 1,6%, en-
quanto o da populacdo em geral foi de 1,1%, diferenca
de 45,4% para o grupo de profissionais.

“Esses estudos sdo importantes para delinear e orien-
tar o trabalho das entidades médicas. Mas observamos
uma crescente populacdo de médicos, o que mostra a
abertura de escolas médicas em todo o Brasil. E, neste
sentido, a qualidade do ensino nos preocupa, assim como
a politizacdo dessa nova geracéo de profissionais™, des-
taca o presidente do Sindimed, Alvaro Norberto.

Setor privado da satde atrai mais médicos

O levantamento indica que o setor privado oferta cada vez
mais posto de trabalho para populacdo médica brasileira.

A concluséo do levantamento realizado pelos conselhos
de Medicina levou em consideracéo os dados de trés anos
distintos - 2002, 2005 e 2009 -, para os quais ha infor-
mac0es disponiveis sobre postos de trabalho médico ocu-
pados (série histérica da pesquisa AMS-IBGE).

Nos anos selecionados, o numero de médicos em geral
cresceu 14,8% em sete anos: foi de 305.934 médicos,
em 2002, para 330.381, em 2005, e 359.254, em 2009.

Mas ao se analisar, nos mesmos anos, o crescimento
dos postos de trabalho médico ocupados, observa-se uma
evolucdo diferenciada nos setores publico (72.156 pos-
tos a mais) e privado (98.350 postos). A diferenca a fa-
vor do privado é potencialmente maior considerando-se
o tamanho das populac¢des cobertas pelos SUS e pelos
planos privados.

A pesquisa completa esta disponivel no site
www. portalmedico.org.br.

Com informacGes do site do CFM
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EXPECTATIVA DOS MEDICOS PARA 2012

Nesta primeira edicao do jornal do Sindimed/2012, perguntamos aos
meédicos que frequentam o sindicato quais as expectativas para
este ano, principalmente em relacdo aos projetos de lei a serem

votados e também em funcéo das eleicdes municipais.

“Que os médicos participem e se
posicionem mais porque a
representacao politica médica nem
sempre € grande porque o fato de
ndo ter mais recursos ou lutas vao
persistir. Os baixos salarios, as
condicfes inadequadas e a falta
de recursos do SUS séo
consequéncias disso”.

Sidney Gaspar, psiquiatra, Santos

“A expectativa € boa porque a

classe esta unida entre as

entidades Sindimed, AMS e CRM

batalhando em prol de melhorias

e honorarios. Tenho acompanhado
e este ano indica sucesso.”

Walter Nei Nascimento, cardiologista, Santos
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“As esperancas S&o
renovadas a cada ano que
comega e precisamos
continuar lutando pelas
melhorias nas condic¢tes
de trabalho focando
sempre o Sindimed”.

Anténio Francisco Knudsen, cirurgido plastico, Praia Grande

“Minha qualidade de vida vai melhorar porque
Vvou me aposentar este ano e ficarei apenas no

“Minha expectativa
seria de um preco
uniforme por parte dos
planos para consultas e
procedimentos”.

Edgard Edmundo Rojas, ortopedia, Santos

“Melhoria de salario
e condicdes de
trabalho™.

PUBLICIDADE MEDICA
TEM NOVAS REGRAS

Resolucéo do Conselho Federal de

Medicina (CFM) coibe abusos e objetiva

promover a ética médica

Aresolucdo 1974/2011 indica  restrigbes que médi-
cos e instituicdes que prestam servigcos médicos devem
observar quando se comunicarem com eventuais pacien-
tes. Entre as inovagles esta a vedagdo ao anuncio de
determinados titulos académicos, a proibicao expressa
de assisténcia médica a distancia (por internet ou te-
lefone, por exemplo) e a extensao das restri¢des a insti-
tuicdes como sindicatos e sociedades médicas. A norma
jé estd em vigor desde o dia 15 de fevereiro.

“O documento foi elaborado de modo a ser compreen-
dido facilmente pelos médicos e a oferecer critérios obje-
tivos para que os conselhos de medicina orientem os pro-
fissionais e coibam as infracBes. Ele valoriza o médico,
preserva o decoro da profissdo e protege a sociedade”,
avalia o conselheiro Emmanuel Fortes, diretor de fiscaliza-
¢ao do CFM e relator da resolucéo.

Novidades

A resolucdo se diferencia da anterior que tratava do
tema, em vigor desde 2003, por proibir expressamente
ao medico a oferta de assessorias em substituicdo a
consulta médica presencial; esta proibicéo se aplica, por
exemplo, a servigos de consultoria médica oferecidos pela
internet ou por telefone.

Outra novidade é a vedacao expressa a que o profissional

anuncie possuir titulos de pés-graduacéo que nao guar-
dem relacdo com sua especialidade. “O objetivo do Con-
selho é impedir que os pacientes sejam induzidos ao
erro de acreditar que o médico tem qualificacdo extra
na area em que atua”, explica Fortes.

Com a resolucéo foi aberta a possibilidade de que o
médico divulgue ter realizado cursos e outras agdes de
capacitacéo, desde que relacionados a sua especialidade
e que os respectivos comprovantes tenham sido regis-
trados no Conselho Regional de Medicina local. De acor-
do com o documento, a proibicédo de que o médico parti-
cipe de anuncios de empresas e produtos é extensiva a
entidades sindicais e associativas médicas. Assim, soci-
edades de especialidade, por exemplo, ndo podem per-
mitir a associacdo de seus nomes a produtos.

Atestados

Também ficou estabelecido que documentos médicos
(atestados, fichas, boletins, termos, receituérios,
solicitacdes, etc.) devem conter nome do profissional
responsavel, especialidade, nimero de registro no
Conselho Regional de Medicina (CRM) local e nimero do
Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) - este
namero ndo era exigido pela norma anterior.

Fonte: Site CFM

Entre outras vedacdes, o documento prevé que o médico nao pode:
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consultério. Espero que 2012 dé um salto de
qualidade neste ano eleitoral e seja feita uma base

e anunciar que utiliza aparelhos que lhe ddo capacidade privilegiada ou que faz
para os médicos terem uma vida digna”.

uso de técnicas exclusivas;

e permitir que seu nome seja inscrito em concursos ou premiacdes de cardter
promocional que elejam “médico do ano”, “profissional destaque” ou similares;

e garantir, prometer ou insinuar bons resultados nos tratamentos oferecidos;

e oferecer servicos por meio de consércio;

e anunciar o uso de método ou técnica ndo aceito pela comunidade cientifica;

e conceder entrevistas para autopromocdo, afericdo de lucro ou busca de
clientela (por meio, por exemplo, da divulgacé@o de endereco e telefone de
consultério);

e abordar assuntos médicos, em anincios ou no contato com a imprensa, de modo
sensacionalista, por exemplo, transmitindo informacdes desprovidas de caréter
cientifico ou que causem pdnico ou intranquilidade na sociedade.

Anténio Luiz Moreira Filho, oftalmologia, Santos

“Como representante do sindicato
meu desejo seria que 0S Servicos
publicos em todos o0s niveis -
municipal, estadual e federal -
providenciassem o PCCS par ao
médico discutido pelas entidades
sindicais e representantes da
classe médica para valorizacéo
profissional como carreira e

Y estimulo para nés”.

“Cada vez temos que lutar
mais porque a situacao fica fa-
cil para os empregadores. Este
ano tem que vir algo positivo.
| Nem a profissdo do médico esta
regulamentada! E isso € coisa
para ja!”’




