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Editorial

Sindicato tera
eleicao
digital.

Esta edicdo da Revista Médico traz como ma-
téria principal a eleicdo completamente on line
para a Diretoria Geral e Conselho Eleitoral do
SindMédico-DF, para o periodo de novembro de
2025 a novembro de 2031.

100%

O pleito, realizado por meio do sistema WE-
B-VOTANET, do Tribunal Regional Eleitoral do
Distrito Federal (TRE-DF), tem como palavras de
ordem praticidade, transparéncia e seguranca.

A Revista Médico também destaca as visitas
técnicas realizadas as unidades publicas de satde
do Distrito Federal. As dentncias apresentadas a
secretaria de saude das mds condi¢des de traba-
lho e assisténcia a populagdo estdo se tornando
caso de Justica. Agora ¢ a Justica do Trabalho que
cobra contratagdes e melhorias nas condi¢des de
trabalho de médicos e demais profissionais de
satde do servigo publico do DF.

Outro destaque desta edi¢do sdo as mudangas
na normatiza¢do do Conselho Federal de Medici-
na (CFM) para a realizacdo de cirurgias baridtri-
cas. Com a tendéncia do aumento dos casos de
obesidade, que pode atingir 30% da populacdo
brasileira até 2030, 0 CFM defende ampliacdo aos
tratamentos na rede publica de saude e atualiza
as regras para a realizacdo da cirurgia baridtrica
no Brasil.

Boa
leitura!
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Entrevista

Pericia médica
tem nova
regulamentacdo

O Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou, no dia 30 de
maio, a Resolu¢do CFM n° 2.430/2025, que dispde sobre o ato mé-
dico pericial e a producdo de prova técnica. Ao definir os atos mé-
dicos da especialidade, seus aspectos €ticos, juridicos e técnicos e
o uso da telemedicina, a nova resolucdo € um marco para a pericia
médica e reafirma a autonomia do profissional da area.

Nesta entrevista, o conselheiro federal pelo estado do Parana, Al-
cindo Cerci Neto, membro da Camara Técnica de Medicina Legal
e Pericia Médica, destaca os avancos e a importancia da resolucio
para os médicos peritos brasileiros.

Graduado pela Universidade Estadual de Londrina (UEL), o Dr.
Alcindo fez residéncia médica em Pneumologia, recebeu o titulo
de especialista em Medicina Legal e Pericia Médica pela Sociedade
Brasileira de Medicina Legal e Pericia Médica. E pés-graduado em
Medicina de Familia e Comunidade, mestre em Medicina Interna
e doutor em Medicina e Ciéncias da Saude, com aperfeicoamento
em Principios e Pratica de Pesquisa Clinica, pela Harvard School of
Public Health, Estados Unidos.
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Entrevista

Entrevista com o
Dr. Alcindo Cerci Neto

E como se fosse a
regulamentacdo
da especialidade
pericia médica, de
tudo que tem das
suas peculiaridades,
do que tem que ser
feito, do que deve ser
preservado, enfim,
ela é uma resolucdéo
definidora




Entrevista

Que avango a Resolugdo 2430/2025 traz
para a pericia médica?

Bom, a resolucdo 243/2025 foi a primeira
resolu¢do que fala sobre a pericia médica
como uma especialidade. Entdo, ela reune
nesta resolu¢do um resumo da metodologia
pericial, do que ¢ a pericia médica, de quais
sdo as diferencas do ato médico pericial, en-
fim, ela regulamenta de forma eficaz o que
¢ pericia médica. Entdo, ela é muito impor-
tante, ela ¢ um marco para a pericia médica
como especialidade médica.

Essa resolucdo invalida resolugoes e pa-
receres anteriores a ela?

Ela invalida apenas duas resolucdes que es-
tdo ali revogadas no escopo da resolugdo: as
Resolu¢des CFM n° 1.497, publicada no Dia-
rio Oficial da Unido de 15 de julho de 1998, e
CFM n° 2.325, publicada em 4 de novembro
de 2022.

Na prdtica o que a resolucdo traz para
o dia a dia do médico perito?

Para o dia a dia do médico perito, ela acaba
clareando tudo que se faz na pericia: nexo
causal, relacdo do ato médico pericial, como
ele é realizado, telemedicina. Entdo ela é
como se fosse a regulamentac¢do da especia-
lidade pericia médica, de tudo que tem das
suas peculiaridades, do que tem que ser fei-
to, do que deve ser preservado, enfim, ela é
uma resolucgdo definidora.

O que a resolucgdo define em relagcdo aos
direitos no médico perito?

Alguns pontos que merecem destaque sdo a
dispensa da obrigatoriedade de visto provi-
sério para os médicos peritos federais que
atuem fora da jurisdi¢do do Conselho Re-
gional de Medicina no qual tém registro. As
mudangas na forma de intimagdo para os
peritos deporem em processo judicial tam-
bém sdo relevantes: ndo serdo consideradas
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vdalidas, para fins de responsabilizacdo ética,
as intimacdes tdcitas, ou via e-mail, sem a
comprovagdo de recebimento e leitura pelo
meédico perito nomeado.

O que muda em relagdo ao uso da tele-
medicina para a realizacdo de avalia-
coes periciais?

Ela expande um pouquinho, principalmen-
te para aquelas questdes periciais, mas ela
mantém a impossibilidade de se fazer tudo
em relacdo a pericia.

O que ndo pode ser feito em avaliagdes
pericias por meio de telemedicina?

N#o dé para fazer toda a pericia por tele-
medicina, pelas peculiaridades que estdo ali
contidas na resolucdo. Nada que pode avaliar
dano em termos judiciais, ela pode ser fei-
ta através da telemedicina. A telemedicina
se concentra para a pericia médica indireta,
para avalia¢do de algum procedimento que
nio demanda avaliar dano, entdo, a Resolu-
cdo coloca as particularidades relacionadas
ao uso de cameras e estrutura técnica.




BASTA!
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No dia 30 de abril de 2025, a equipe do
Sindicato dos Meédicos do Distrito Federal
(SindMédico-DF) realizou uma visita técnica ao
Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), com o ob-
jetivo de apurar denuncias sobre a escassez de pro-
fissionais médicos no atendimento de emergéncia
psiquidtrica da unidade.

Na manhd da vistoria, apenas um médico psi-
quiatra estava escalado para o plantdo e atendeu 18
pacientes, até as 11h.

Os plantdes com apenas um psiquiatra sdo re-
correntes e decorrem do déficit de profissionais
naquela unidade de atencdo a saude mental. Isso,
aliado ao déficit de profissionais de outras carrei-
ras de satude, implica tanto em risco aos pacientes
internados na unidade quanto em inseguranca
profissional.

O portal InfoSatude da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal aponta haver apenas 16
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Crise na emergéncia da satide mental: faltam psiquiatras ao Séo Vicente de Paulo

psiquiatras lotados no HSVP. Desses, nove tém
carga de 20 horas de trabalho semanal e sete cum-
prem jornadas semanais de 40 horas. Com uma
disponibilidade de 500 horas semanais de traba-
lho, atendimentos ambulatoriais tém sido suspen-
sos e os especialistas tém sido direcionados para o
atendimento de emergéncia.

O acompanhamento dos pacientes em trata-
mento ¢ interrompido e, ainda assim, o nimero
de psiquiatras ¢ insuficiente para o preenchimento
adequado das escalas de plantdo da emergéncia.

Também foi relatado que psiquiatras tém se
ausentado por motivo de doenga, pedido exone-
racdo, remocgdo e retratacdo de carga hordria em
decorréncia da rotina exaustiva, da falta de re-
cursos basicos e das péssimas condi¢des de tra-
balho. Essa evasdo agrava ainda mais o quadro
ja critico da rede de atencdo a saude mental do
Distrito Federal.



Os trés cirurgides gerais que assumiram no HRL jd pediram exoneracido

A equipe do Sindicato dos Médicos do Distrito Fe-
deral (SindMédico-DF) esteve no Hospital da Regido
Leste, localizado no Paranod, no dia 7 de maio, para ve-
rificar as condi¢des de trabalho dos médicos e de assis-
téncia a populaco.

A pediatria contava com duas médicas do quadro de
servidores da Secretaria de Estado de Saude do Distri-
to Federal (SES-DF), na sala vermelha, e dois médicos
prestadores de servico ligados a MedPrime, empresa
terceirizada, atendendo a porta.

Na tarde da visita, 11 dos 12 leitos estavam ocupados.
Com um contingente minimo de médicos concursados,
as escalas sdo irregulares e quando hd menos do que
dois médicos estatutdrios no plantdo, os terceirizados se
recusam a preencher as escalas.

Com alta demanda de casos de sindromes gripais,
em especial bronquiolite, o setor sofre com falta de res-
piradores, aparelhos descalibrados e falta de cateter na-
sal de alto fluxo.

Medicina Publica

Zero Iec a S
S=R0 ‘nteceao

Antes de iniciar suas ® ® -
atividades, retire os ® @ -

Na clinica médica, havia quatro especialistas estatu-
tarios e dois de contrato temporario, mas com contin-
genciamento de bandeira vermelha, por falta de capaci-
dade fisica para receber novos pacientes. Com 235 leitos,
aemergéncia abrigava mais do que o dobro de pacientes.

Na cirurgia geral, que funcionava sob bandeira la-
ranja, uma unica especialista se desdobrava para prestar
cuidados a 17 pacientes internados e outros graves que
viesse a dar entrada no hospital. De 10 médicos dessa es-
pecialidade pedidos pela direcdo do hospital para com-
por a equipe, apenas trés foram enviados pela SES-DF.
Diante da precariedade das condi¢des de trabalho e do
risco profissional que a situacio impde, os trés pediram
exoneracdo. Foi relatado que faltam profissionais para
cobrir todos os turnos de plantgo.

No centro obstétrico lotado, as duas tinicas especia-
listas de plantio realizavam um parto cesariano. Segun-
do informado, o setor deveria ter seis médicos por turno
para o pleno atendimento da demanda.
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Medicina Publica

O Sindicato dos Médicos do Distrito Federal re-
tonou ao Hospital Regional de Taguatinga (HRT),
na tarde de 21 de maio, para verificar a evolucdo das
condi¢des de trabalho e atendimento aos pacientes
desde a visita técnica realizada em novembro de
2024, motivada por queixa de neonatologistas que
atuam na unidade de satde.

O HRT conta com 68 leitos obstétricos, realizou
2.923 partos em 2024 e 802 até marco de 2025. No
entanto, o nimero de neonatologistas em servico
na unidade de saude continua em queda. Dos 17
especialistas existentes em novembro, restaram 14,
que se desdobram para os atendimentos na sala de
parto, na UTI neonatal e na Unidade de Cuidados
Intermedidrios Neonatais (UCIN).

Foi relatado que outros dois profissionais con-
sideram pedir exoneracdo. Na tarde da visita, havia
apenas uma neonatologista no plantdo. Em conse-
quencia da falta de neonatologistas, trés dos oito
leitos de UTI neonatal do HRT estfo bloqueados,
segundo consulta ao painel do sistema InfoSatude
feita em 22/05, as 11h45.

A informacio ¢ de que a tendéncia ¢ a conti-
nuidade de fechamento de leitos de UTI neonatal e
manutencdo apenas de leitos de UCIN, para melhor

aproveitamento da méo de obra existente. Os leitos
canguru, de atendimento humanizado prioritdrio
para bebés prematuros, foram reduzidos de cinco
para dois.

Havia 14 criangas ocupando leitos de emergén-
cia pedidtrica e a unidade funcionava com restricgo.
Dentre elas, duas estavam intubadas, quatro em
ventilacdo mecanica e duas em ventilagdo mecanica
invasiva. Uma outra crianca apresentava baixa sa-
turacdo e evoluia para quadro de intubacgo - todas
deveriam estar em UTL. Nesse periodo da sazonali-
dade de sindromes gripais, esse tem sido um quadro
que se repete diariamente.

A emergéncia para adultos funcionava com su-
perlotacdo, com macas espalhadas pelos corredores,
o que dificulta o acesso aos leitos para atendimento
em eventuais intercorréncias. A clinica médica rece-
beu reforco de especialistas de contrata¢do tempo-
rdria, mas a estrutura fisica da emergéncia impede
a melhoria na prestacdo de assisténcia e apresenta
elevado grau de insalubridade para pacientes, acom-
panhantes e profissionais que ali atuam.

A alta rotatividade de gestores locais, rotineira
no atual governo, ¢ mais um fator que influencia ne-
gativamente o clima de trabalho no Hospital.

Leitos de UTI neonatal do HRT sdo fechados por falta de médicos especialistas

12 | Revista Médico



Medicina Publica

Demora de ambulancias coloca pacientes em risco em Planaltina e Sobradinho

Motivado pelas noticias referentes a 6bitos
ocorridos na segunda quinzena do meés de maio
de 2025, a equipe do Sindicato dos Médicos do
Distrito Federal realizou visitas técnicas as unida-
des de pronto atendimento (UPA) de Planaltina e
Sobradinho, na tarde de 28 de maio.

A UPA de Planaltina se encontrava lotada,
com muitos pacientes na sala de espera e depen-
déncias internas cheias. A rotina ¢ de haver dois
médicos para atendimento na porta e um nas sa-
las amarela e vermelha. No turno noturno costu-
ma haver dois clinicos. Pacientes que aguardavam
atendimento se queixavam da demora. Um deles,
com sintomas de sindrome gripal, alegou estar
aguardando atendimento por mais de quatro ho-
ras. Outro relatou que ¢ frequente a desisténcia
dos pacientes diante da demora.

UPA de porte I, a unidade conta com oito lei-
tos na sala amarela e dois leitos na sala vermelha.
A equipe assistencial e as dependéncias fisicas sdo
insuficientes para a demanda. A capacidade mensal
de atendimentos ¢ de 4.500 pacientes, mas essa mé-
dia é subestimada. No més de abril, segundo a chefia
da UPA, foram feitos mais de 6.400 atendimentos.

Segundo as diretrizes do Ministério da Sau-
de, UPAs desse porete se destinam a populacdes
entre 50.000 € 100.000 habitantes. A Regido Ad-
ministrativa de Planaltina tem uma populacdo
estimada em 186 mil moradores pelo Censo 2022
e estd em fase de crescimento acelerado, com a
expansdo alavancada por moradias de programas
como o Minha Casa, Minha Vida. Isso indica fa-
lha no planejamento e dimensionamento do equi-
pamento de satde, inaugurado em dezembro de
2021.

Além do subdimensionamento da estrutura
fisica e da equipe multiprofissional da UPA, uma
grande dificuldade encontrada é o transporte de
pacientes, seja para remogao ou para a realizacdo
de exames ou consultas especializadas nos hospi-
tais de referéncia.

Foi o que ocorreu no caso do 6bito de pacien-
te registrado no dia 22 de maio. Segundo informa-
do pela equipe da UPA, ndo houve atendimento
em tempo habil para que a paciente fosse subme-
tida a avaliagdo no Hospital da Asa Norte, onde
poderia ter tido o atendimento especializado que
poderia ter evitado o dbito.
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Medicina Publica

O Sindicato dos Médicos do Distrito Federal
realizou visita técnica para coleta de informacoes
na Unidade Basica de Saude 3 do Recanto das
Emas acerca do projeto de teleatendimento que
entrou em funcionamento naquela unidade de
saude em novembro de 2024.

A Prova Conceito foi encerrada em dezembro
de 2024. A prestagio de servigos foi feita por pro-
fissionais terceirizados, que prestaram servicos

Na visita a Unidade de Pronto Atendimento de
Sobradinho, a superlotacdo e a demora no atendi-
mento aos pacientes que aguardavam consulta mé-
dica se repetiram. Um deles relatou espera de até 11
horas para ser atendido na unidade.

Anunciada como a segunda maior UPA do Bra-
sil, em 2014, a UPA de Sobradinho II ¢ de porte III.
Esse tipo de unidade teria capacidade de atendi-
mento para até 10.125 pacientes por més. Desde sua
sua inauguracdo, no entanto, o contrato de gestdo
da unidade determinou, de inicio, a meta mensal de
4.500 atendimentos, e, posteriormente, 4.775 aten-
dimentos mensais. Mas essa meta ¢ constantemen-
te ultrapassada, variando entre 8.000 e 9.000 aten-
dimentos mensais.

Apés dois 6bitos ocorridos no meés de maio, se-
gundo relatos, as escalas foram reforgadas, havendo

184 | Revista Médico

Projeto falido: UBS figital ndo deixou nem registro de prontudrio

como pessoa juridica sob contrato com cldusula
de confidencialidade.

Ndo ficou registro naquela unidade de sau-
de dos prestadores de servico que atuaram no
projeto, tampouco relatério dos atendimentos
prestados, tampouco registro nos prontudrios
dos pacientes. Foi relatado que muitos pacientes
retornaram por descontentamento com o atendi-
mento recebido.

seis médicos clinicos e dois pediatras nos turnos
matutino e vespertino. No turno noturno, sdo qua-
tro clinicos e dois pediatras.

A unidade conta com cinco leitos pedidtricos e
13 leitos de observacdo adulto. A unidade, segundo
o painel demonstrativo do Instituto de Gestdo Es-
tratégica de Saude do DF (Iges-DF) , conta com um
quadro de 146 profissionais.

Também foi relatado problema de logistica na
remocdo de pacientes, que chegam a ir por meios
proprios para outras unidades de satde.

Os relatdrios das visitas técnicas realizadas pelo
SindMédico-DF foram encaminhados a Secretaria
de Satde do DF, ao Iges-DF, ao Ministério Publico
do DF, de Contas e do Trabalho, para a adog¢do das
medidas necessdrias para e melhoria das condi¢des
de trabalho e de assisténcia aos pacientes.
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Votacdo sera online, no
dia 12 de agosto

O Sindicato dos Médicos do Distrito Federal
(SindMédico-DF) publicou no dia 16 de junho o
edital que dd inicio oficial ao processo eleitoral
que escolherd a nova Diretoria Geral e o Conselho
Fiscal da entidade para o mandato de seis anos
— de novembro de 2025 a novembro de 2031. A
eleicdo serd realizada de forma virtual, no dia 12
de agosto, por meio do sistema WEB-VOTANET,
do Tribunal Regional Eleitoral do Distrito Federal
(TRE-DF).

O processo segue rigorosamente o que de-
termina o Estatuto do sindicato, garantindo lisu-
ra, participacdo democrdtica e amplo acesso aos
médicos sindicalizados. A Comissdo Eleitoral foi
oficialmente constituida e serd responsdvel por
conduzir todas as etapas do pleito, desde o re-
gistro de chapas até a apuragdo e publicacdo dos

resultados.
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Quem pode votar?

Estdo aptos a votar todos os médicos sindi-
calizados que tenham cumprido o periodo de
caréncia e regularizaram sua situacdo financeira
e social junto ao SindMédico-DF até 15 de junho
de 2025, as 18h. A relacdo oficial com os nomes
dos eleitores habilitados foi disponibilizada pela
Secretaria do Sindicato, respeitando as diretrizes
da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) e o
Estatuto do SindMédico-DF.

Como serd a votagdo?

A votagdo serd realizada exclusivamente pela
internet, no dia 12 de agosto (terca-feira), entre
8h e 17h, por meio do sistema WEB-VOTANET,
utilizado pelo TRE-DF para garantir seguranca,
sigilo e transparéncia do voto. Cada médico apto
a votar receberd login (CPF) e senha pessoal por
e-mail até 48 horas antes do inicio da votacgo.

Para garantir o recebimento das credenciais,
os médicos devem informar ou atualizar o e-mail
cadastrado junto ao sindicato até o dia 10 de ju-
lho. Caso ndo receba a senha até o dia da votacdo,
o profissional podera solicitar a substituicdo do
e-mail até as 15h do préprio dia 12 de agosto.

Registro de chapas

O prazo para registro de chapas estd aberto de
17 a 24 de junho, todos os dias da semana, inclusi-
ve aos domingos, das 12h as 18h, na Secretaria da
Comisséo Eleitoral, na sede do SindMédico-DF. O
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pedido de registro deve ser feito em duas vias e assi-
nado pelo candidato a presidéncia da chapa, com o
nome da chapa, o representante junto a comissao e
toda a documentac@o exigida pelo Estatuto.

Para validar o pedido, ¢ necessario apresentar
também o apoio minimo de 3% dos médicos sin-
dicalizados aptos a votar: sdo 3.696 nesta edigao.
Todas as candidaturas devem estar em conformi-
dade com as regras de elegibilidade e sem impedi-
mentos legais de inelegibilidade.

A propaganda eleitoral sé poderd ser realizada
apds o deferimento da chapa pela Comisséo Elei-
toral. O envio de material de campanha por mala
direta serd possivel mediante apresentacdo prévia
do contetudo a comissdo e pagamento dos custos.

E se houver apenas uma chapa?

Caso apenas uma chapa seja registrada e de-
ferida, ndo haverd votagdo eletronica. Nesse caso,
sera realizada uma assembleia geral presencial,
no dia 11 de julho, as 19h30 (primeira convocacdo)
ou as 20h (segunda convocacdo), no auditério da
sede do SindMédico-DF, para a aclamagio da cha-
pa unica.

Quorum e segunda votacdo

A eleicdo exige a participa¢do minima de 1/3
mais um dos eleitores aptos. Caso esse quérum
ndo seja atingido, ou em caso de empate, sera re-
alizada uma segunda votacdo, também online, no
dia 9 de setembro, nos mesmos horarios.



Comissdo Eleitoral
A Comissdo Eleitoral ¢ composta pelos médicos:

o Dr. Osdrio Luis Rangel de Almeida (CRM-DF 1630)
o Dr. Jtllio Cesar Menezes R. Serafim (CRM-DF 8342)
e Dr. Luiz Hamilton da Silva (CRM-DF 10.765)

Apds o deferimento das candidaturas, cada

chapa poderd indicar um representante para inte-
grar a comissdo, conforme prevé o Estatuto.

Divulgacdo dos resultados

A votacdo tem inicio as 8h e termina as 17h.
E a apuragdo comeca em seguida. Os eventuais
recursos devem ser protocolados no momento
do ato ou da decisdo. No caso de apuracio, apre-
sentado o recurso, o recorrente terd trés dias para
apresentar as razdes (15 de agosto, até 18h).

A comissdo eleitoral publicard o resultado da
totalizacdo das elei¢des no link sindmedico.com.
br/eleicoes2025, no site do SindMédico. E, no dia
26 de agosto de 2025, no Correio Braziliense, apos
o julgamento dos eventuais recursos.
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Tudo o que voce
precisa saber

\

Data da votagéo

12 de agosto de 2025 (terca-feira)
Horario: 8h as 17h

Sistema: WEB-VOTANET (TRE-DF)

Quem pode votar
Médico sindicalizado que tenha cumprido o @
periodo de caréncia e esteja em dia com suas o
obrigac¢des até 15 de junho de 2025.

J

(

Atualizagdo de e-mail
Prazo para informar ou atualizar: até 10/07/2025
Recebimento da senha de voto por e-mail

Registro de chapas

Periodo: 17 a 24/06/2025

Hordrio: 12h as 18h (inclusive domingos)
Local: Secretaria Eleitoral do SindMédico-DF
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Requisitos:

e Ficha de inscricdo completa

¢ 3% de apoiamentos (de 3.696 sindicalizados aptos a votar)
e Documentagdo individual de todos os candidatos

%

J

r

Propaganda eleitoral

/1\

&

Somente ap6s deferimento do registro
Envio de material: permitido, mediante autorizacdo da comissdo
Normas da Lei 9504 de 1997 e do Cédigo Eleitoral

Assembleia por aclamagio (em caso de chapa Unica)
Data: 11 de julho de 2025
Hordério: 19h30 (12 chamada) | 20h (22 chamada) -

Local: Auditério do SindMédico-DF ~
Se ndo houver quérum (1/3 + 1):

Segunda votagdo marcada para 09/09/2025

~N

r

\_

Comisséao Eleitoral
ﬂ ﬁ e Dr. Osério Luis Rangel de Almeida
e Dr. Julio Cesar M. R. Serafim

ﬂﬁ e Dr. Luiz Hamilton da Silva

e +1 MEDICO DE CADA CHAPA

Publicacdo do resultado final

Logo apos as elei¢des, no site, e até o dia 26 J— ﬁ

de agosto, em jornal de grande circulacdo.
Posse da diretoria
08 de novembro de 2025

\
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PARTICIPE DA DEMOCRACIA DO SINDICATO!

DATA DA ELEIGAO HORARIO

100% online, realizado pelo TRE-DF
Vote de onde estiver com total seguranca e sigilo.

PASSO A PASSO PARA VOTAR:

¥4 Vocé recebera uma senha exclusiva
por e-mail.

¥ Acesse a plataforma de votacao
com o CPF e senha.

&4 Escolha a chapa e confirme o seu voto.

PRECISA DE AJUDA?

A equipe da secretaria eleitoral esta
disponivel no sindicato para ajudar a
esclarecer qualquer duvida.

Endereco: SGAS 607,

Centro Clinico Metropolis, Cobertura 1.

O SEU VOTO FAZ A DEMOCRACIA!

Participe e exerca seu direito de voto
ISR K ACESSE O SITE
com consciéncia!Seu voto € importante.

4] SindMédico
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Especial

JUSTICA DO TRABALHO DO DF COBRA REPOSICAO DE MEDICOS AO GDF

Em resposta a Justica do Trabalho, GDF pede mais quatro
anos para resolver déficit de profissionais de satide

Em abril, a Justica do Trabalho deu 30 dias para o
Governo do Distrito Federal (GDF) apresentar solu-
cdo para o déficit de pessoal no Hospital Regional do
Gama e 90 dias dar resposta para o mesmo problema
no Hospital Regional do Guard. As acdes civis publi-
cas tiveram origem em denuncias do SinMédico-DF
ao Ministério Publico do Trabalho.

Os relatdrios das vistorias do Sindicato sdo en-
caminhados a Secretaria de Saude e aos diversos
orgdos de controle para a adogdo das medidas ca-
biveis em cada instancia. O Ministério Ptblico do
Trabalho, diante da quantidade de denuncias apre-
sentadas, adotou a prética de reunir as dentncias
apresentadas em inquéritos e realizar audiéncias
para cobrar providéncias.

Inquéritos abertos pelo Ministério Publico do
Trabalho (MPT) relativos as vistorias estdo sendo en-
caminhados a Justi¢ca do Trabalho e duas decisdes de
tutela de urgeéncia, referentes aos hospitais do Gama
e do Guard determinaram os prazo para que o Gover-
no do Distrito Federal adote providéncias imediatas
para suprir o déficit de profissionais. A iniciativa de
ajuizamento decorre da inércia e da falta de respostas
satisfatdrias da Secretaria de Satude, quando questio-
nada pelos promotores do MPT.

JUSTICA APONTA ADOECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA SES-DF

Restricdo do atendimento e fechamento de servicos é rotina no HRG

Os Hospitais do Gama e do Guard foram os
primeiros objetos de acdes civis do MPT. No caso
do Gama, o juiz Carlos Augusto de Lima Nobre, da
122 Vara do Trabalho de Brasilia (TRT10), em 31 de
marco, concedeu prazo de 30 dias para que o GDF
apresente plano de agdo concreto e cronograma de
execucdo para reducdo do déficit de profissionais.
O magistrado determinou o pagamento de multa
entre R 5.000,00 e R$ 300.000,00, por dia, em
caso de descumprimento injustificado da decisdo.
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O juiz afirmou em sua decisdo: “o perigo de
dano ¢ concreto e atual, considerando que a ma-
nutencdo do quadro de subdimensionamento no
HRG expde trabalhadores da saude a situacdo de
esgotamento fisico e mental, ameacas de pacientes
e familiares, e eventual responsabiliza¢do indivi-
dual por falhas sistémicas, além de comprometer
diretamente o direito fundamento ao trabalho em
ambiente seguro e sauddvel.”



Especial

GDF PEDE QUATRO ANOS E MEIO PARA RESOLVER PROBLEMAS

<

Pacientes do Guara convivem com infraestrutura e quadro de pessoal insuficientes.

No caso do Hospital do Guard, a juiza Jaeli-
ne Boso Portela de Santana Strobel, da 182 Vara
do Trabalho de Brasilia, em 11 de abril, concedeu
prazo de 9o dias para que o GDF tome as mesmas
providéncias. A multa didria estabelecida, caso o
governo deixe de cumprir a decisdo sem justifica-
tiva valida varia entre R$ 5.000,00 e R$ 50.000,00.

“O direto do trabalho tem como funcdo de
promover e garantir a protecdo da vida dos traba-
lhadores, desde as garantias minimas até mesmo a
protecdo de que o trabalho seja prestado de forma
a ndo causar danos aos trabalhadores, garantindo
eventual indenizacdo por atos ilicitos praticados
pelo Distrito Federal, além de a garantia que o

meio ambiente do trabalho seja sadio”, afirmou a
juiza em sua decisdo.

Em resposta a Justica do Trabalho na ac8o civil
referente ao Hospital do Gama, o GDF alegou ser
improcedente o pedido do MPT. Mas, a0 mesmo
tempo, pediu ampliacdo do prazo para elaboragdo
do plano de agdo para 18 meses, concessdo de 36
meses para implementacdo gradual das medidas
e reduciio da multa didria para R§ 500,00, com
teto de R§ 50.000,00. Em 16 de junho, a Justica do
Trabalho abriu prazo para a réplica do MPT. Até
o fechamento desta edi¢cdo, o GDF ndo havia se
posicionado em relagdo ao processo referente ao
Hospital do Guard.

JUSTICA COMUM TAMBEM TEM ACAO CIVIL POR MAIS CONTRATACOESSES-DF

Em outubro de 2024, o Ministério Ptblico do
Distrito Federal também ingressou com agdo civil
publica com pedido de liminar, no Tribunal de Jus-
tica do Distrito Federal (TJDF) para que o Distrito
Federal e o Instituto de Gestdo Estratégica do Dis-
trito Federal (Iges-DF) revisem a politica publica
de atenc@o as urgéncias e as emergéncias da rede

publica de saude, especialmente em relacdo a es-
cassez de recursos humanos e ao déficit de leitos
de retaguarda na rede publica do DF.

Novas decisdes semelhantes devem ser profe-
ridas, referentes aos inquéritos abertos em decor-
réncia das demais denuncias feitas pelo Sindicato.
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Pacientes do Guara convivem com infraestrutura e quadro de pessoal insuficientes.

Na reunido plendria da Academia de Me-
dicina de Brasilia de 26 de maio, o acadé-
mico presidente da entidade, Dr. Etelvino
Trindade, proferiu a palestra realizada no

O Instituto Histdrico e Geografico do Distrito
Federal (IHGDF) prestou homenagem ao médico
patologista Hélcio Luiz Miziara, no dia 13 de maio.
Ele foi o convidado do Café Histdrico e Geogréfico,
para contar a sua trajetdria e realizacdes no campo
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dia 26 de maio, Humanidades Filosoficas e
na Medicina.

O evento foi realizado no auditério do
Sindicato dos Médicos do Distrito Federal.

da medicina numa Brasilia recém-inaugurada.

O Dr. Miziara falou sobre aspectos pitorescos
da cidade, que vivia sua infancia, sobre o inicio
da vida na Medicina, a experiéncia no Instituto
Médico Legal e na Sociedade de Patologia do DF.
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Empreendedorismo médico ¢ o assunto do livro langado por Frederico Corréa.

Com mais de 25 anos de trajetéria como médico,
empreendedor e gestor, o Dr. Frederico Corréa lan-

necessdrio também olhar para dentro e cuidar de sie
saber gerir a sua propria carreira, além de cuidar dos

cou, no més de maio, o seu primeiro livro, Médico
CEO.
Unindo temas como gesto, carreira e mercado

pacientes.
Muito prestigiada, a noite de autografos foi rea-
lizada na Livraria da Travessa, no dia 7 de maio. Para

de saude, através de sua obra, Corréa chama a aten-
¢do da comunidade médica, mostrando o quanto ¢

adquirir e saber mais sobre a obra, acesse www.livro-
medicoceo.editorasavi.com.br.

A
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Quadrilha e apresentacdes musicais animaram a festa da AMBE.

Com apresentacOes de Santana, o Cantador, Le-
andro Kato e Alisson Ferraz, o Arraia do Dotd 20235,
reuniu centenas de médicos e convidados na Associa-

¢do Médica de Brasilia, na noite de 14 de junho. Comi-
da e bebida farta e bons momentos entre os amigos
deram o tom da noite de festa.
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TCDF MANDA SECRETARIA DE ECONOMIA SUSPENDER

RECADASTRAMENTO

Desrespeitando decisdo do Tribunal de Contas
do Distrito Federal (TCDF), a Secretaria de Estado
de Economia do DF continuou exigindo o recadas-
tramento de titulos dos médicos lotados naquele ér-
gdo. Além disso, reduziu percentuais e faz cobranca
de restituic@o de valores dos servidores.

Além de contestar judicialmente a reducdo e a
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cobranca indevida, a assessoria juridica do Sind-
Médico-DF obteve nova decisdo do desembar-
gador Indcio Magalhdes Filho, do TCDF, a qual
manda a SEE-DF suspender o recadastramento,
visto que a Decisdo n.° 585/2025, que suspendeu o
recadastramento, deve ser aplicada a todo o com-
plexo administrativo do GDF.



CoOM 25 DE SERVICO VOCE PODE

Juridico

FIQUE ATENTO AO SEU DIREITO

PEDIR O ABONO PERMANENCIA

AO ABONO PERMANENCIA

Se vocé completou 25 anos de servico cor-
rido (ou tem a possibilidade de converter o
tempo de atividade insalubre em atividade
especial) jd cumpre os requisitos para solici-
tar o abono permanéncia.

O abono de permanéncia ¢ um beneficio
concedido ao servidor ativo, que opte por
permanecer em atividade apds ter cumprido
todos os requisitos para aposentadoria vo-
luntdria.

Entre em contato com o departamento ju-
ridico do SindMédico-DF, pelo telefone: 3244-
1998, tire as suas duvidas e receba orientacdo
personalizada.

AS TENTATIVAS DE GOLPE
CONTINUAM. FIQUE ATENTO!

Sdo diversas as modalidades dos golpes
e cada vez mais frequentes. Um deles se re-
pete com maior frequéncia entre os médicos:
os bandidos se passam por advogados, as ve-
zes usando o nome da consultoria juridica no
Sindicato, (Advocacia Riedel) e até por dire-
tores da entidade e pedem que seja feita uma
transferéncia bancdria referente a honorarios
de processo sobre precatdrios.

Fique atento! Nem o SindMédico-DF nem
a Advocacia Riedel fazem esse tipo de pedi-
do por telefone. Se ficar na davida, entre em
contato com o Departamento Juridico do Sin-
dicato, mas néo faga a transferéncia em hipd-
tese alguma.

Caso seja abordado por uma mensagem ou
telefonema desse tipo, entre em contato com
o SindMédico-DF pelo telefone 3244-1998.

Em agosto de 2019, o Tribunal de Contas do
Distrito Federal (TCDF) decidiu que o Abono Per-
maneéncia deve ser pago a todos aqueles que ja pre-
encheram os requisitos para aposentadoria especial.

E preciso requisitar o beneficio, que corres-
ponde ao valor descontado mensalmente a titulo
de contribuicdo previdencidria.

Um detalhe importantissimo tem que ser obser-
vado no pedido de concessdo do beneficio: o reque-
rente deve registrar Abono de Permanéncia Especial
(25 anos). Caso ndo especifique a situacdo “espe-
cial”, o setor de RH vai considerar os requisitos para
aposentadoria normal e negar o pedido.

O SindMédico-DF orienta a todos os que ain-
da ndo o fizeram procurar a assessoria juridica
para dar inicio ao processo e para esclarecimento
de duvidas caso o médico ndo tenha certeza se faz
ou ndo jus ao recebimento do abono.

O agendamento deve ser feito pelo (61)

3244-1998.

ESTA CHEGANDO A HORA DE SE
APOSENTAR?

Nio tome a decisdo de se aposentar ou de
usar suas licencas prémio acumuladas antes de
procurar o servico de servico de planejamento
de aposentadoria do SindMédico-DF. Ciente de
todos os seus direitos e bem orientado, vocé
pode ter ganhos financeiros consideraveis.

Com a revisdo do seu contracheque, and-
lise de averbagdes de tempo e a escolha da
regra de aposentadoria mais conveniente , o
valor da sua aposentadoria pode ser maior.
Da mesma forma, considerar os periodos de
férias e de licencas prémios, pode proporcio-
nar um ganho maior no acerto de contas com
a Secretaria de Saude do DF.

Agende um hordrio com o servico de pla-
nejamento de aposentadoria pelo 3244-1998.
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CFM ATUALIZA REGRAS PARA CIRURGIA BARIATRICA
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Atualiza¢do de normatizacdo da cirurgia baridtrica acompanha o crescimento dos casos de obesidade no Brasil.

Em audiéncia publica da Comissdo de Saude da
Camara dos Deputados, no dia 12 de junho, sobre a
dificuldade de acesso ao diagnostico e ao tratamento
adequado da obesidade, o conselheiro federal e coor-
denador da Camara Técnica de Endocrinologia e Me-
tabologia do Conselho Federal de Medicina (CFM),
Bruno Leandro de Souza, defendeu a ampliacdo ao
tratamento a obesidade, com o fortalecimento de
uma atencdo primdria transdisciplinar e a ampliacdo
de medicamentos no SUS.

Segundo ele, um em cada quatro brasileiros se
encontra hoje em estado de obesidade. “24,3% da po-
pulacdo estd obesa e o gréfico ¢ crescente. Em 2030,
se nada for feito, nds vamos alcancar um terco da po-
pulacdo”, argumentou. Ele destacou que a obesida-
de ¢ uma doenga cronica e incurdvel, mas tratével, e
constitui um problema de satide ptiblica no Brasil, re-
presentando um fator de risco no processo causal de
outras doencas ndo transmissiveis, como hipertensdo
arterial, colesterol alto, doencas hepdticas, problemas
circulatorios, alguns tipos de cancer e diabetes, den-
tre outras.

Nesse contexto, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) atualizou as regras para cirurgia baridtrica no
Brasil, ampliando o acesso a adultos e adolescentes
e restringindo técnicas consideradas ineficazes. Pela
nova resolucdo (CFM n° 2.429/25), pacientes com
IMC a partir de 30 e doencas associadas, como dia-
betes tipo 2 ou apneia grave, j4 podem ser elegiveis
— antes, o0 minimo era IMC 35.

Adolescentes a partir de 14 anos com obesidade
grave (IMC acima de 40) e complicacdes clinicas
também passam a ter indicagdo, desde que aprova-
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dos por equipe multidisciplinar e com consentimen-
to dos responsaveis.

As cirurgias mais recomendadas seguem sendo o
bypass gastrico em Y de Roux e a gastrectomia verti-
cal (sleeve), enquanto a banda géstrica ajustavel e a
técnica de Scopinaro foram excluidas por alto risco
de complicagdes.

O procedimento deve ser feito em hospitais de
grande porte, com UTI 24h e estrutura adaptada para
obesos graves (IMC acima de 60). A mudanca elimina
restricdes anteriores, como idade maxima (70 anos)
e tempo de diagndstico de diabetes (antes limitado a
10 anos), priorizando critérios clinicos e seguranca.

Segundo o CFM, a cirurgia ndo prejudica o cres-
cimento em adolescentes e deve ser parte de um tra-
tamento continuo, com acompanhamento médico e
mudangas no estilo de vida. A medida visa alinhar a
préatica brasileira as evidéncias cientificas mais recen-
tes e unifica as Resolu¢des CFM n° 2.131/2015, regula-
mentadora da cirurgia baridtrica; e a n® 2.172/17, que
regulamentava este mesmo tipo de cirurgia para os
pacientes com diabetes tipo 2.

Bruno Leandro Souza, do CFM, defendeu universalizagdo do

tratamento da obesidade, na Camara dos Deputados
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Novas regras para cirurgia
bariatrica no Brasil

Critérios para adultos

IMC = 40 IMC 2 35e < 40 IMC entre3oe35 Fim derestricoes
Pacientes podem ser Necessdrio ter Agora elegiveis se anteriores
submetidos a doencas associadas  tiverem diabetes tipo2  N&@o hd mais limite
cirurgia, (como diabetes tipo ~ ou outras condicdes  de idade (antes: 30 a
independentemente 2, apneia do sono graves (doencarenal 70 anos) nem tempo
de comorbidades. grave, doenca cronica, esteatose madximo de diabetes
cardiovascular, etc.).  hepdtica com fibrose,  (antes: até 10 anos
osteoartrose grave, etc).  de diagnodstico).

Critérios para adolescentes

A partir de 14 anos: Entre 16 e 18 Nido ha mais A cirurgia ndo
Permitido em casos de anos: Podem ser  exigéncia de afeta o
obesidade grave (IMC > 40)  operados se carater crescimento ou
com complicagdes clinicas, cumprirem os experimental puberdade,
apos avaliacdo mesmos critérios  para menores de 16  segundo
multidisciplinar e dos adultos. anos (regra evidéncias
consentimento dos anterior). cientificas.
responsaveis.

Procedimentos nao recomendados

Banda gastrica ajustavel (alta taxa de complicagdes).
Cirurgia de Scopinaro (resultados insatisfatérios).
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Uma campanha
SindMédico-DF

em defesa do Saude Publica.



