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rio pediátrico e em nível de emergência e 

pronto-atendimento, com conceitos atuais 

e aplicáveis, e dentro do contexto da reali-

dade brasileira”, afirmou.

Para o Dr. Eduardo Jaeger, Diretor de Pa-

trimônio da SPRS e presidente do evento, o 

congresso foi um sucesso total: “os temas 

abordados foram de ótimo nível e serviram 

para atualizar os colegas em diversas subes-

pecialidades da Pediatria. Alcançamos todos 

os nossos objetivos”, salientou.

A pesquisa de satisfação realizada du-

rante o congresso servirá de subsídio para o 

aprimoramento das próximas edições deste 

evento, que certamente passa a integrar a 

agenda do pediatra gaúcho.

Dr. Pedro Pra, Sobradinho – A programação 

científica foi muito boa para o pediatra do inte-

rior, o pediatra que faz clínica geral. O congresso 

foi muito importante para a nossa atualização. 

Se o programa do ano que vem for bom, estarei 

aqui de novo!

Dra. Regina Rosenbecker da Silveira, UCPel, Pe-

lotas – Na verdade, eu tive uma surpresa quando 

cheguei ao evento. Não esperava que fosse um 

evento tão grande, com mais de 500 pediatras. 

Isto foi uma coisa boa, pois está muito presti-

giado, mesmo sendo um congresso local, e com 

muita participação. Acho que a dinâmica está 

sendo boa. Temas objetivos, bem colocados, de uma forma sucinta, mas com 

um espaço bom para discutir. Tivemos temas superaplicáveis e importantes 

para nossa reciclagem profissional. 

Dr. Jorge J. Dal Agnol, Sarandi – Foi uma surpresa 

positiva vermos tantos colegas, e as palestras es-

tão muito boas. As palestras iniciam cedo e quan-

do terminam está todo mundo na sala, o que de-

monstra que o pessoal está aproveitando muito.

Dra. Kátia Tie Taneda, São Leopoldo – Eu acho bem melhor a sala única, 

porque às vezes a gente vai em um congresso que tem três salas, e não 

se sabe o que escolher.  Quanto à programação científica, gostei muito da 

abordagem prática, pois acho que a teoria podemos estudar nos livros.

Dr. Nildo D´Avila, Rio Grande – Um congresso 

que consegue captar 500 profissionais que vêm 

assistir palestras e se atualizar fala por si só, 

demonstra o quanto há de avidez por conheci-

mento por parte do médico, principalmente o do 

interior. As palestras que pude acompanhar tra-

taram sobre o que o pediatra enfrenta no seu 

dia-a-dia em sua cidade: a pneumonia, a asma, a bronquiolite, a diarréia, 

aquilo que encontramos diariamente no atendimento das crianças e sobre 

o que precisamos sempre nos atualizar. Uma sugestão para as próximas 

edições seria aumentar a participação de profissionais do interior. Convidar 

alguém que possa falar sobre as dificuldades que ele enfrenta ali no local 

onde ele trabalha, em frente a uma situação de falta de vários recursos. 

A opinião dos congressistas

A SPRS prevê que a edição de 2009 de-

verá receber mais de mil pediatras, devendo 

ser realizada na PUCRS, com espaço maior 

e estacionamento compatível. Também es-

tão programadas muitas novidades para a 

próxima edição, entre elas a apresentação 

de Temas Livres e a realização de atividades 

sociais para os congressistas.

Eduardo Jaeger, 
presidente do
Congresso: 
objetivos 
alcançados

O Jornal da SPRS ouviu a opinião e as sugestões 
dos participantes do evento.
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Na manhã do dia 7 de junho, simultaneamente ao Congresso Gaúcho, a 
SPRS realizou o Fórum para Valorização do Pediatra, com participação 

das Universidades gaúchas, do CREMERS, do Sindicato Médico e de 
representantes das seccionais de todo o interior do estado. 

FÓRUM para Valorização do Pediatra
Imagens do

Congresso

O Fórum, realizado no auditório da 

sede da SPRS, sob coordenação da Dra. Rita 

de Cássia Silveira, teve a participação de 

representantes de entidades relacionadas 

ao exercício profissional da Pediatria. O 

Dr. Marco Antônio Becker, presidente do 

CREMERS, palestrou sobre “Pediatria e 

Áreas de Atuação”.  O Dr. Milton Macedo 

de Jesus, presidente do Departamento de 

Defesa Profissional da SBP, falou sobre os 

“Coeficientes Honorários em Pediatria”. Já o 

representante do SIMERS, o diretor Dr. Fabio 

Gatti, abordou a “Comparação salarial entre 

médicos e outras categorias profissionais”. 

O Dr. Erico Faustini, assessor da presidência 

da SPRS, tratou sobre “O Pediatra no PSF”, 

seguido pelo Dr. Marco Antônio Funchal, 2º 

vice-presidente da SPRS, que expôs a “Visão 

do Pediatra do Interior”.

Após as falas dos convidados, formaram-

se quatro grupos de discussões, com 

apresentação das conclusões na seqüência. 

O Fórum resultou na redação da CARTA 

DE PORTO ALEGRE. O documento é um 

vigoroso manifesto da inconformidade da 

classe com o atual atendimento das crianças 

e dos adolescentes brasileiros, e também das 

condições de trabalho e remuneração do 

pediatra (leia o texto na íntegra ao lado). 

Em breve, a SPRS estará publicando uma 

versão sintetizada da CARTA DE PORTO 

ALEGRE na mídia gaúcha.
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1) Dr. Marco Antônio Becker (CREMERS), à direita na foto, com o Dr. José Paulo Ferreira, presidente da 
SPRS; 2) Dr. Milton Macedo de Jesus (SBP); 3) Dr. Fabio Gatti (SIMERS); 4) Dra. Rita de Cássia Silveira 
(SPRS); 5) Dr. Erico Faustini (SPRS); 6) Dr. Marco Antônio Funchal (SPRS)
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Participantes discutiram temas relacionados à situação do pediatra e seu mercado de trabalho

8

Programe-se:

64
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CONSIDERANDO:
1.	 que a infância e adolescência são 

épocas de efervescentes modificações 
físicas, mentais e comportamentais, 
com repercussões na vida adulta;

2.	 que o Estatuto da Criança e do Ado-
lescente consagra em seu artigo 7 que 
“a criança e o adolescente têm direito 
à proteção à vida e à saúde, mediante 
efetivação de políticas sociais públi-
cas que permitam o nascimento e o 
desenvolvimento sadio e harmonioso, 
em condições dignas de existência”;

3.	 que esse artigo confere às crianças 
e aos adolescentes o status de cida-
dãos;

4.	 que o Código de Ética Médica em 
seu artigo 5 determina “que o Mé-
dico deve aprimorar, continuamente, 
seus conhecimentos e usar o melhor 
progresso científico em benefício do 
paciente” e mais; no seu artigo 8 que 
“o Médico não pode; em qualquer cir-
cunstância ou sob qualquer pretexto, 
renunciar a sua liberdade profissional 
devendo evitar que quaisquer restri-
ções ou imposições possam prejudicar 
a eficácia e correção do seu traba-
lho”;

5.	 que, documentado por pesquisa de 
opinião feita pelo Instituto Datafolha, 
as mães desejam ter seus filhos aten-
didos por um especialista treinado em 
crescimento, desenvolvimento, pre-
venção e técnicas apropriadas a essa 
especialidade de criança e adolescen-
te, mas que apenas uma minoria tem 
acesso direto a ele;

6.	 que existe um programa formal de 
treinamento de Médicos para essas 
tarefas, que os qualifica em Pediatras;

7.	 e que toda criança tem direito a um 
pediatra;

8.	 que é vedado ao médico receber re-
muneração pela prestação de serviços 
profissionais a preços vis ou extorsi-
vos, inclusive de convênios;

DENUNCIAM, baseados no artigo 22 do 
Código de Ética Médica que determina “ser 
dever do Médico apontar falhas nos regu-
lamentos e normas das instituições em que 
trabalhe, quando as julgar indignas do exer-
cício da profissão ou prejudiciais ao paciente, 
devendo dirigir-se, nesses casos, aos órgãos 
competentes e, obrigatoriamente, à Comissão 
de Ética e ao Conselho Regional de Medicina 
de sua jurisdição”  NA PRESENÇA DO CON-
SELHO REGIONAL DE MEDICINA E DO SINDI-
CATO MÉDICO o modelo perverso de nossos 
sistemas de atendimento público e privado 
que, além de afastar as crianças e adolescen-
tes do acesso direto ao seu pediatra, como a 
Estratégia de Saúde da Família (novo rótulo 
para o PSF) sem Pediatra, remunera indigna-
mente o único profissional adequadamente 
treinado para atender crianças e adolescen-
tes, obrigando-o por vezes a trabalhar sem 
remuneração.

EXIGEM uma mudança de paradigma no 
atendimento das crianças e dos adolescentes 
e na remuneração do profissional especial-
mente treinado para essa tarefa.

Esta mudança de paradigma deve ser, 
necessariamente, alcançada com as seguintes 
ações imediatas:

-	 Reconhecimento das entidades de 
saúde, dos sistemas público e privado, 
de que o Pediatra é o profissional ha-
bilitado para atendimento médico de 
crianças e de adolescentes;

-	 Inserção do Pediatra nas Equipes de 
Estratégia de Saúde da Família, e que 
esta seja em igualdade de condições 
com os demais colegas médicos;

-	 Equiparação da remuneração do pe-
diatra que assiste ao recém-nascido 
na sala de parto ao valor pago ao obs-
tetra que assiste ao parto;  

-	 Exigência de titulação formal e reco-
nhecida em Pediatria para contrata-
ção de profissionais para atendimento 
de crianças e adolescentes, em Editais 
de concursos públicos e em seleções 
de Instituições privadas;

-	 Tratamento e condições dignas de 
trabalho, respeito ao trabalho médico 
e em hipótese alguma ser obrigado a 
trabalhar sem remuneração;

-	 Adoção da CBHPM como parâmetro 
mínimo para valorização de consultas 
e procedimentos, com reajustes anu-
ais;

-	 Reconhecimento e remuneração de 
procedimentos médicos, hoje execu-
tados por Pediatras e não pagos;

-	 Remuneração adequada do valor de 
consulta, público (SUS) e privado (de-
mais convênios), bem como de horas 
de plantão e salários;

-	 Valorização de ações preventivas e 
educativas através de consultas de 
puericultura sistematizadas, com re-
muneração superior e diferenciadas 
das consultas usuais (terapêuticas);

-	 Que toda criança tenha o direito a 
acompanhamento com seu PEDIA-
TRA.

OFERECEM aos órgãos públicos e priva-
dos suas entidades representativas: Socie-
dade de Pediatria do Rio Grande do Sul e 
Sociedade Brasileira de Pediatria como inter-
locutoras destas alternativas aqui exigidas, e 
de novas soluções que visem maior proteção 
ao crescimento e desenvolvimento, medi-
das preventivas e assistenciais para nossas 
crianças e adolescentes. Além de tratamen-
to digno, quanto a condições de trabalho e 
remuneração para o verdadeiro profissional 
especialmente treinado e qualificado para a 
assistência e supervisão da saúde da criança 
e do adolescente, o PEDIATRA.

Respeitosamente,

Comissão redatora da Carta de Porto 
Alegre: Mauro Silva de Athayde Bohrer, Mar-
celo Pavese Porto, José Paulo Ferreira, Carlos 
Nery Paes, Rita de Cássia Silveira.

Participantes do Fórum.

No dia 7 de Junho de 2008, reunidos em Fórum para Valorização do Pediatra, realizado no auditório da 
sede da Sociedade de Pediatria do RS, os Pediatras Gaúchos, com as presenças do Presidente da Sociedade de 
Pediatria do Rio Grande do Sul, Dr. José Paulo Ferreira; do Presidente do Departamento Científico de Defesa 
Profissional da Sociedade Brasileira de Pediatria, Dr. Milton Macedo de Jesus; do Presidente do Conselho 
Regional de Medicina do Rio Grande do Sul, Dr. Marco Antonio Becker; do Diretor do Sindicato Médico do 
Rio Grande do Sul, Dr. Fábio Gatti, e sob a coordenação da Dra. Rita de Cássia Silveira, elaboraram a seguinte 
carta, intitulada Carta de Porto Alegre, com os pressupostos que seguem:

Carta de Porto Alegre
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Sempre se soube que médico de crianças 

é o pediatra. Para ser médico de crianças o 

estudante de medicina, desde cedo, sabia 

que deveria se especializar em pediatria. As 

mães sabiam que seus filhos deveriam ser 

acompanhados por pediatras. Os gestores 

de Saúde Pública sabiam que deveriam con-

tratar pediatras para prestar atendimento 

às nossas crianças, principalmente às mais 

carentes. Todos sabiam disto. E assim, todos 

eram felizes. Talvez, alguns nem percebes-

sem esta felicidade. E, provavelmente, por 

isso esta cadeia foi rompida pelos gestores 

da Saúde Pública que determinaram, num 

dado momento, que crianças poderiam ser 

atendidas por médicos que tivessem conhe-

cimentos gerais de medicina. Não era mais 

preciso ser pediatra para atender às nossas 

crianças. Entramos na era do PSF em nível 

da Saúde Pública. 

	Nunca duvidamos da eficiência des-

ta estratégia para atender as necessidades 

primárias da nossa população. O que rei-

vindicamos sempre foi aumentar sua eficá-

cia através do aprimoramento dos recursos 

humanos das equipes de saúde da família. É 

claro, o pediatra não poderia deixar de fazer 

parte da mesma. Isto é o óbvio. 

	Água mole em pedra dura, tanto bate até 

que fura. O ano de 2008 nos trás novidades. 

O Ministério da Saúde editou a Portaria 

154, em 24 de janeiro de 2008, que prevê 

através dos Núcleos de Apoio à Saúde da 

Família (NASF) a possibilidade de inclusão 

de até cinco profissionais nas equipes de 

saúde da família, entre os quais o pediatra. 

A proposta pode ser considerada tímida, 

pois permite somente um pediatra para 

cada oito equipes de saúde da família. Isto 

limita o número de municípios que poderão 

contar com o pediatra àqueles que tenham 

oito ou mais equipes de saúde da família. 

Aguardem, voltaremos!

Os demais deverão se consorciar, o que na 

prática, ao menos em nosso estado, não se 

concretizará. 

Mas vamos ao que interessa! No nos-

so estado 17 municípios poderão criar 36 

NASF, o que oportunizará a contratação de 

36 pediatras com carga horária de 40 horas, 

ou 72 com carga horária de 20 horas. 

	Não se omitindo na defesa dos pedia-

tras, a SPRS enviou carta aos gestores des-

tes 17 municípios - Prefeito e Secretário da 

Saúde – colocando-se como parceira para a 

concretização da contratação dos pediatras 

para os NASF.  Isto é apenas o início de uma 

longa caminhada que teremos pela frente. 

Uma certeza devemos ter: a saúde pública 

– e as mães – que aguardem os pediatras, 

pois voltaremos muito em breve a brilhar no 

atendimento às nossas crianças.

	É preciso que todos os pediatras tam-

bém façam a sua parte. Exija de seus ges-

tores municipais a inclusão do pediatra nas 

equipes de saúde da família. A SPRS acom-

panhará este processo.

Erico José Faustini
Assessor da Presidência/SPRS

Municípios aptos para a criação
dos NASF no Rio Grande do Sul:

O Pediatra no PSF

Porto Alegre, Caxias do Sul, Canoas, 
Passo Fundo, São Leopoldo, Pelotas, 
Santa Maria, Rio Grande, Gravataí, 
Alvorada, Santa Cruz do Sul, Erechim, 
Bagé, Santa Rosa, São Borja, Carazi-
nho e Osório.

Quem precisa fazer a recertificação? É 

obrigatório para todos?

Para os especialistas que obtiveram Títu-

los ou Certificados antes de janeiro de 2006, 

a adesão ao processo é opcional. Conforme 

a Resolução 1772/05 do Conselho Federal de 

Medicina, devem participar de forma obri-

gatória apenas os médicos que obtiverem Tí-

tulos de Especialista ou Certificados de Área 

de Atuação a partir de 2006.

Meu Título de Especialista foi emitido 

em 2004, mas ainda não está registra-

do no CRM. Sou obrigado a participar do 

processo de certificação profissional?

A adesão ao processo é opcional para 

portadores de Títulos de Especialista ou Cer-

tificados de Área de Atuação cujos concur-

sos estiverem concluídos até 31 de dezem-

bro de 2005, mesmo que o registro desses 

documentos nos Conselhos Regionais de 

Medicina seja efetuado após essa data.

O médico especialista precisa se ca-

dastrar no site da CNA?

Sim.  Ao enviar seus dados cadastrais à 

CNA, o médico participante terá um login 

e senha para acompanhar seus pontos. Este 

serviço ainda não está disponível, mas em 

breve a Comissão Nacional de Acreditação 

divulgará a pontuação de cada médico. Por 

enquanto, o login e senha podem ser usa-

dos caso seja necessário alterar informações 

de seu cadastro. É importante que você se 

cadastre uma única vez, evitando erros na 

soma de seus pontos.

A CNA irá elaborar alguma carta ou 

formulário padronizado de adesão ao 

programa de certificação?

Antes de se cadastrar neste site como mé-

dico participante, o especialista é orientado 

a ler atentamente as condições definidas 

pela AMB e pelo CFM. No entanto, segundo 

a Resolução CFM 1772/05, os médicos que 

obtiveram Título de Especialista ou Certifi-

cado de Área de Atuação a partir de janeiro 

de 2006 são obrigados a participar do pro-

cesso, sob pena de perda do registro desses 

documentos.

Maiores informações e cadastro de recer-

tificação no site: http://www.cna-cap.org.br

Sobre a Recertificação
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Parceria da SPRS com Laboratório Wyeth viabilizou a 
campanha. Na foto, da esquerda para direita: George 
Abrahao, Gerente de Demanda da Wyeth Vacinas; Ingo 
Rodriguez, Gerente da Região Sul / Wyeth Vacinas e o 
presidente da SPRS, Dr. José Paulo Ferreira

SPRS lança Campanha de Valorização do Pediatra 

Dando continuidade às ações para valorização da classe, a Socie-

dade promove campanha na mídia desenvolvida em parceria com o 

Laboratório Wyeth.  As mensagens veiculadas em anúncios de jornal, 

rádio e out-doors estimulam a população a procurar o pediatra para 

buscar orientações sobre vacinas de inverno (Pneumococo e meningo-

coco), e, simultaneamente, reforçam a idéia de que este é o profissio-

nal adequado para atender a criança e o adolescente.

Na mídia impressa, a publicação dos anúncios foi programada para 

o jornal Correio do Povo nos dias 5, 9, 16 e 30 de junho, e em 7 e 14 

de julho.

A veiculação dos spots de rádio foi programada para as emissoras 

FM104 (com quatro inserções diárias) e ANTENA 1 (com três inser-

ções).

Já os out-doors foram exibidos na quinzena de 7 a 22 de junho em 

sete pontos: Av. Perimetral, esq. Rua José do Patrocínio; Rua Vasco da 

Gama, esq. Rua Barros Cassal; Rótula da Av. Carlos Gomes com a Av. 

Protásio Alves; Rua Pinheiro Borda, esq. Rua Taquari; Av. Teresópolis, 

ao lado do nº 2.120; Av. Wenceslau Escobar próximo ao Mc Donald´s; e 

na BR116 junto ao Trevo da Tabaí.  A segunda quinzena de exibição se 

dará no final do mês de julho em pontos ainda a serem definidos.

Mensagem pode ser vista em out-doors nas avenidas da capital

A Campanha se insere entre as várias atividades propostas pela 

nova Diretoria da SPRS, visando a fortalecer a imagem do pediatra 

junto à população, mostrando que este é o único profissional capaz de 

atender a criança desde o seu nascimento até a adolescência.

nº 47 – junho 2008

Mensagem foi exibida em sete pontos da Grande Porto Alegre

A SPRS não está medindo esforços em sua campanha para valorização do Pediatra. Mais uma parceria, agora com o CRE-

MERS, possibilitou a veiculação de mensagens na Rádio Gaúcha AM, defendendo a importância da participação do Pediatra nas 

equipes do Programa de Saúde da Família (PSF), para o atendimento integral das crianças e adolescentes brasileiros.

SPRS e CREMERS na valorização do Pediatra
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assessoria jurídica

Atualmente muito se tem falado acerca 

do consentimento informado quando tra-

tamos da relação médico-paciente. Entre-

tanto, comparando-se com o exercício da 

medicina, tal instituto é bastante recente, 

eis que na antiguidade eram poucos os que 

dominavam as artes médicas, sendo que os 

profissionais eram tidos como “semideuses”, 

estando envolvidos numa aura de magia e 

misticismo.

Não havia questionamentos acerca das 

técnicas empregadas e as doenças eram 

interpretadas como castigo divino. Nesta 

esteira, o tratamento indicado pelo médi-

co não era indagado, posto que o insucesso 

decorria, invariavelmente, de uma punição 

“superior” pelos pecados cometidos, e a 

falta de informação e desconhecimento da 

grande maioria da população não permitia 

nenhum tipo de interferência na conduta 

adotada pelo profissional da saúde.

 Mas o conhecimento avançou; as téc-

nicas, o desenvolvimento de aparelhos e 

as pesquisas impulsionaram a área médica, 

sendo que as informações acerca das doen-

ças, das curas, diagnósticos, procedimentos 

alternativos e prognósticos passaram a estar 

ao alcance de todos.

Aliada a tais fatos, a autonomia da vonta-

de virou base principiológica dos modernos 

ordenamentos jurídicos, sendo traduzida na 

área médica como um direito do paciente a 

submeter-se – ou não – a determinado pro-

cedimento, tratamento, etc.  Essa autono-

mia que o indivíduo tem sobre seu próprio 

corpo gera para o profissional da medicina a 

Consentimento Informado
Princípio da autonomia da vontade

ou da beneficência?

obrigação de obter a autorização prévia do 

paciente antes de qualquer intervenção in-

vasiva, diagnóstico, prognóstico ou terapia. 

Estamos, pois, diante do chamado consenti-

mento informado, sendo previsto no artigo 

46 do Código de Ética Médica (Resolução 

1.246/88), o qual determina que: “É vedado 

ao médico: Art. 46 - Efetuar qualquer pro-

cedimento médico sem o esclarecimento e 

consentimento prévios do paciente ou de 

seu responsável legal, salvo iminente perigo 

de vida”.

Claudete Regina Weck Glashester*

*	 Advogada - OAB/RS 47.298
	 Weck Glashester Advogados Associados

da informação quando presente o risco de 

morte do paciente.

Estaremos, pois, diante do princípio da 

beneficência, o qual determina o dever de 

agir em benefício do paciente, não havendo 

a infringência ética nestes casos, como tam-

pouco poderá se falar em responsabilização 

civil pela ausência do consentimento infor-

mado quando a atuação resultar da impos-

sibilidade de obtenção do referido consenti-

mento, em face da premência do caso.

Também há situações em que o prejuízo 

advindo da negativa de tratamento coloca 

em risco a integridade do paciente, sendo 

que ao médico será permitido, nestes casos, 

utilizar-se do princípio da beneficência, sem 

que seja levada em conta a vontade do pa-

ciente, mas tendo em vista a proteção do 

próprio paciente, o qual não possui capaci-

dade para entender os riscos iminentes de 

sua situação, alcançando o médico, com sua 

atitude, a finalidade precípua de sua ativi-

dade - salvar vidas.

Conclui-se, portanto, que existe uma 

maior valoração da autonomia da vontade 

sobre o princípio da beneficência, mas não 

se pode afastar o princípio da beneficência 

da prática médica, mormente nos casos em 

que a vida é o bem maior a ser protegido, 

mesmo contra a vontade daquele que se 

nega a receber o tratamento adequado. 

Não restam dúvidas, pois, que o mé-

dico não poderá tomar nenhuma atitude, 

sem antes esclarecer e orientar o paciente 

acerca da enfermidade, do diagnóstico ou 

tratamento a que pretende submetê-lo, 

recebendo, para tanto, seu consentimento. 

Entretanto, esse direito do paciente ao con-

sentimento informado não é absoluto.

Não raras são as situações em que a ur-

gência do caso não permite esse tipo de 

conduta, sendo que estaremos diante de 

uma das exceções em que a autonomia da 

vontade não prevalecerá. O próprio arti-

go supracitado já afasta a obrigatoriedade 
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investimentos

Investidores mais experientes e gesto-

res de recursos já concluíram que o inves-

timento através de Clubes de Investimento 

apresentam-se como uma das alternativas 

mais práticas e vantajosas para quem deseja 

formar uma reserva financeira para o futuro 

e consquistar a tão almejada independência 

financeira. Considerados a porta de entra-

da para o mercado de capitais, os Clubes 

apresentam diversas vantagens em relação 

à possibilidade de investir individualmente. 

Quem quiser ser cotista de um Clube de In-

vestimento pode iniciar com valores peque-

nos, sem comprometer grande parte de seus 

recursos, e a partir de sua própria vivência 

no mercado ir fazendo aportes adicionais, 

que a médio e longo prazo poderão fazer 

toda a diferença em seu futuro financeiro.

Comprovadamente, a rentabilidade des-

sas carteiras tem sido superior às alterna-

tivas mais tradicionais, como cadernetas de 

poupança, fundos de renda fixa ou investi-

mento em imóveis. O processo de ingresso 

Clubes de Investimento
O caminho mais tranqüilo

para iniciar no mercado de ações

é muito simples, mediante cadastro e cópia 

dos documentos pessoais, não havendo pra-

zo de carência, isto é, o investidor pode res-

gatar seus recursos a qualquer momento.

Os Clubes são muito populares nos Esta-

dos Unidos, onde o investimento em ações 

já faz parte da cultura das pessoas há várias 

décadas, existindo mais de 30.000 grupos 

em atividade. No Brasil já são quase 2.000 

Clubes de Investimento, que são registrados 

na Bovespa e fiscalizados pela Comissão de 

Valores Mobiliários e pelo Banco Central, 

o que garante segurança e transparência 

ao processo. Além do elevado potencial 

de rentabilidade, os clubes ainda contam 

com vantagens tributárias, como isenção 

de imposto de renda e IOF. Através da par-

ticipação em um Clube de Investimento, o 

cotista tem oportunidade de ser sócio das 

melhores empresas brasileiras, como por 

exemplo Petrobrás, Banco Itaú, Cia. Vale do 

Rio Doce, Gerdau, Marcopolo e Votorantim. 

E serão essas empresas, reconhecidas pela 

sua liderança de mercado, solidez financei-

ra, potencial de crescimento e geração de 

lucros, que formarão o lastro de segurança 

ao investidor, pois além de contar com a va-

lorização de suas participações, também re-

ceberá parte do lucro desses negócios, sob a 

forma de dividendos. Existem muitos Clubes 

já em funcionamento, com um longo his-

tórico de rentabilidade a apresentar, e que 

estão abertos à adesão de novos cotistas. 

Também é possível formar novos grupos, de 

colegas de trabalho, amigos ou familiares, 

sendo necessário nesse caso, no mínimo três 

cotistas iniciais. Os Clubes de Investimento 

sempre devem ser administrados por Corre-

toras de Valores, devidamente credenciadas 

pela CVM , estando elas através de seus con-

sultores, habilitadas a orientar o investidor 

para que ele participe do mercado de forma 

consciente, segura e rentável.

* Consultor de Finanças Pessoais e Investimentos

Nilton d’Avila Farinati*
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Jornal SPRS

notícias

A organização humanitária internacional 

Médicos Sem Fronteiras (MSF) procura pe-

diatras com experiência para trabalhar nos 

projetos da organização fora do Brasil.

Os médicos pediatras trabalham em pro-

jetos especialmente voltados para a saúde 

infantil, seja em hospitais, centros de saú-

de, centros de nutrição infantil, ambulân-

cias móveis, ou em outros equipamentos de 

saúde montados pela organização ou pelo 

governo local.

As áreas de atuação mais freqüentes são 

a de nutrição, as de doenças tropicais e as de 

campanhas de vacinação/epidemias.

Fazem também treinamentos e supervi-

sões do trabalho do staff local e estrangeiro, 

auxiliando a capacitação desses profissionais 

para a melhor qualidade do trabalho.

Após obter algum tempo de experiência 

na organização, estes médicos podem tam-

bém ocupar cargos de coordenação e chefia 

dos projetos, estruturando toda a atuação 

de MSF em um país.

Critérios gerais de seleção:

•	 diploma universitário em medicina;

•	 diploma de residência médica em pedia-

tria;

•	 experiência prática e/ou conhecimentos 

teóricos sobre as doenças mais comuns 

que MSF trata: malária, hepatite, me-

ningite, cólera, tuberculose, febre tifói-

de, leishmaniose, tripanossomíase, febre 

Médicos Sem Fronteiras recruta Pediatras   

Colega, a SPRS como intuito de expandir 

suas ações em benefício direto do associado, 

está criando o serviço Vantagens SPRS.

Serão diversas parcerias com instituições, 

lojas, hotéis, advogados, agências de tu-

rismo e outros, que fornecerão benefícios, 

como descontos e outras vantagens aos as-

sociados.

Já firmamos as seguintes parcerias: 

•	 Weck e Glashester Advogados Associa-

dos – Fone: (51) 3227.9940;

•	 OG & M Advogados Associados – Fone: 

(51) 3407.3275;

•	 Marcelo Formiga Central de Beleza 

– Fone: (51) 3332.8254.

Parcerias

hemorrágica, HIV/Aids e doenças sexu-

almente transmissíveis, além de saúde 

materno-infantil, nutrição, promoção de 

higiene e vacinação;

•	 disponibilidade e vontade de trabalhar 

fora do Brasil, por períodos de pelo me-

nos 12 meses;

•	 disponibilidade e habilidade de trabalhar 

e viver em condições básicas;

•	 ótimos conhecimentos de francês e/ou 

inglês;

•	 conhecimentos básicos em informática;

•	 motivação pelo trabalho humanitário; 

•	 flexibilidade, fácil adaptação, sociabili-

dade, facilidade e interesse por trabalhar 

em equipe;

•	 capacidade de manejar o stress, grande 

carga de trabalho e o trabalho em condi-

ções por vezes difíceis;

•	 estar em boas condições de saúde física e 

psíquica.

A organização oferece:

•	 contrato de trabalho por tempo determi-

nado;

•	 ajuda de custo diária (local do projeto);

•	 salário mensal;

•	 seguros de vida e saúde;

•	 todas as despesas relacionadas com o 

trabalho são pagas pela organização.

Para maiores informações contate pelo 

e-mail: recrutamento@msf.org.br ou pelos 

fones: (21) 2262.7771 / 2220.8277.

Estas são as primeiras de uma série de 

parcerias que estamos construindo, visando 

a facilitar a vida de nossos associados.

Informe-se no site da SPRS sobre mais 

detalhes. Em breve, informaremos as novas 

parcerias feitas.
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É com imensa satisfação que em 2008 comemoramos os 30 anos da Terapia 
Intensiva Pediátrica no RS. Ao longo destes anos, vários colegas aqui formados 

espalharam seus conhecimentos por todo o Brasil e em outros países, demons-

trando como a terapia intensiva que praticamos por aqui é referência nacional. 

Não poderíamos deixar passar em branco esta data, e com muito orgulho convi-

damos o Prof. Dr. Pedro Celiny, que traduz a essência da TIP gaúcha, para honro-

samente presidir o Simpósio 30 anos de Terapia Intensiva Pediátrica do RS. 

O evento ocorrerá entre 7 e 8 de novembro, na sede da AMRIGS, em Porto 

Alegre. Convidados nacionais e internacionais estarão confraternizando conosco. 

A Dra. Ann Thompson (EUA) e o Dr. Ricardo Ronco (Chile) já confirmaram suas 

presenças.

Não deixe de aproveitar esta oportunidade de rever amigos, professores, e 

discutir temas atuais da TIPed.  Esperamos você lá! 

Claudia Ricachinevsky
Presidente do Comitê de TIPed/SPRS

Neste ano, o Comitê de Neonatologia da SPRS terá a honra de estar presente 

em Caxias do Sul para sua congregação científica com colegas do interior gaú-

cho. Em sua 14ª edição, a Jornada Sul-Riograndense de Neonatologia abor-

dará temas relevantes escolhidos por renomados profissionais da região. Como 

convidada nacional, a Profª Dra. Lílian Sadeck (USP) abordará aspectos relacio-

nados à ética em neonatologia e à ventilação mecânica do prematuro. Além 

disso, grandes nomes da neonatologia gaúcha estarão presentes, todos ligados a 

centros universitários de excelência e de importante atuação política regional. 

Venha participar deste momento, assim como matar a saudade de amigos e 

colegas.

Manoel Antonio da Silva Ribeiro
Presidente do Comitê de Neonatologia da SPRS/2008-2009

•	 Simpósio de Pediatria da Universidade Federal de Pelotas  
	 25 anos da Residência Médica em Pediatria 

14 a 16 de agosto de 2008 
Faculdade de Medicina de Pelotas/RS - Auditório da FAMED
Inscrições: www.fau.com.br/simposio

•	 II Encontro de Medicina Fetal do Mercosul
	 IX Curso Internacional de Cardiologia Fetal e Pediátrica

15 a 17 de agosto de 2008
IC/FUC - Av. Princesa Isabel, 370 – Porto Alegre/RS
Informações: Plenarium (51) 331.8669 ou 3311.9456 
E-mail: plenar@terra.com.br – Site: www.cardiologia.org.br

•	 XIV Curso Teórico-Prático de Pneumologia Pediátrica - 
	 Serviço de Pneumologia Pediátrica do HCSA  

26 a 30 de agosto de 2008 
Hospital da Criança Santo Antônio – Porto Alegre/RS 
Informações: (51) 3214.8646, com Elizandra
E-mail: cursopneumoped@terra.com.br

•	 XIV Jornada de Urgências Pediátricas de Caxias do Sul  
28 a 30 de agosto de 2008  – Unimed de Caxias do Sul

•	 Jornada Interdisciplinar de Cirurgia Cardíaca Pediátrica 
do Hospital Geral de Caxias do Sul  
19 e 20 de setembro 2008 
Hospital Geral de Caxias do Sul – Bloco M - Sala Florense

•	 65° Curso Nestlé de Pediatria  
24 a 28 de setembro de 2008 
Centro de Convenções de Natal/RN
Site: www.nestle.com.br/nutricaoinfantil 
Informações: (41) 3022.1247 – ekipe@ekipedeeventos.com.br

•	 XIV Jornada Sul-Riograndense de Neonatologia  
16 a 18 de outubro de 2008 
Parque Samuara Hotel – Caxias do Sul/RS
Informações: SPRS (51) 3328.4062 / 3328.6337 – www.sprs.com.br

•	 UTI Pediátrica no RS - Simpósio comemorativo 30 anos da 
Terapia Intensiva Pediátrica no RS 
7 e 8 de novembro de 2008 – AMRIGS – Porto Alegre/RS
Informações: SPRS (51) 3328.4062 / 3328.6337 – www.sprs.com.br

•	 XI Congresso Brasileiro de Oncologia Pediátrica  
9 a 12 de novembro de 2008 
Hotel Serrano - Gramado/RS 
Informações: CCM Eventos - fone: (51) 3028.3878 
Site: www.sobope2008.com.br

http://www.cardiologia.org.br



