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Que a saude seja mesmo prioridade!

Terminadas as elei¢des, jd se comegam
a alinhavar as primeiras agoes do novo go-
verno municipal que assume em janeiro. Jd
conhecemos, inclusive, o futuro Secretdrio
Municipal de Satide, Hans Dohmann, jd
escolhido pelo Prefeito eleito, Eduardo Paes.

Como sempre fez ao se anunciar um
novo governo, o CREMER] estd agendan-
do, ainda para o més de novembro, uma
reunido com o novo Secretdrio de Satide
para que ele apresente seus planos.

Por outro lado, colocaremos também a
sua disposi¢do toda a nossa experiéncia em
termos de fiscalizagdo de hospitais e pos-
tos de satide, nossos relatorios e, € claro,
nossa pauta de reivindicagoes que, alids, jd
foi entregue aos dois candidatos a Prefeito
que concorreram no 2° turno das eleigdes.

Durante a campanha, a satide foi colo-
cada como prioridade por todos os candi-
datos. O Prefeito eleito anunciava em to-
dos os seus discursos, entre outras agoes,
que colocaria os hospitais em boas condi-
¢oes de funcionamento, contrataria mais
médicos com saldrios dignos, abriria mais

ANGRA DOS REIS
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40 UPAs para desafogar as emergéncias e
desenvolveria o Programa de Satide da Fa-
milia, que, no municipio so atende a 7% da
populagdo, motivo pelo qual no Rio ocor-
reram, na tltima epidemia de dengue, tan-
tos casos fatais, enquanto que em Niteroi,
cujo PSF atinge a 35% da populagdo, so
houve um caso de morte, assim mesmo, de
paciente transferido de outra regido.

O MEDICO

VALE MUITO

0 Novo Prefeito chegou a considerar, e
com muita razdo, o problema da satide
como “o mais urgente da cidade a ser resol-
vido, jd que a atual rede municipal atende
muito mal a populagdo”. E ressaltou, na
imprensa, que ndo é mais possivel haver
isolamento da Prefeitura em relagdo aos
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governos estadual e federal. Por meio de
parcerias com as outras instancias puibli-
cas, ele disse que se empenhard para que se
instale uma so central de regulagdo de lei-
tos e de marcagdo de consultas de forma
que a rede ptiblica de satide funcione de
forma integrada.

Os médicos esperam que todos esses
discursos ndo se transformem em promes-
sas vds, diferentemente da atual gestdo do
municipio, que, em sua plataforma de cam-
panha, também deu relevancia a satide, mas
a atengdo ndo foi a prometida.

Os médicos esperam que o novo gover-
no fique sempre atento a satide da popula-
¢do, pague maiores saldrios, ndo contrate
médicos por cooperativas e sim através de
concursos ptiblicos com todas as garantias
trabalhistas e dé melhores condigdes de tra-
balho aos médicos, inclusive bons alojamen-
tos e alimentagdo adequada nos hospitais.

Enfim, os médicos esperam que o novo
governo os valorize como eles merecen.

E fundamental que o novo governo re-
conhega que “o médico vale muito!”

SAO GONCALO

Coordenador: Dr. Amaro Alexandre Neto
Rua Coronel Serrado, 1000, sls. 907 e 908
24440-000 - Tel.: (21) 2605-1220
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conyenios

CREMERJ garante na Justica o
uso de guias da TISS em papel

O CREMER] vai chamar as operado-
ras para informar que estd valida a limi-
nar concedida pela Juiza Fatima Maria
Novelino, titular da 22 Vara Federal do
Rio de Janeiro, a acdo impetrada pelo
Conselho contra a ANS para suspender a
obrigatoriedade de implantacdo da TISS
eletronica a partir de 1 de dezembro.

- Os médicos poderao continuar a
preencher as guias para pagamento de
consultas ou procedimentos em papel.
Nenhuma operadora podera glosar pa-
gamento porque o médico ndo preen-
cheu a guia pelo computador. E, assim,
opcao do médico usar a guia em papel
ou a guia eletrénica — afirmou a Conse-
lheira Marcia Rosa de Araujo, Coorde-
nadora da Comissdo de Sadde Suple-
mentar do CREMER]J (COMSSU).

Representantes do CREMER], da SO-
MER], da Central Médica de Convénios
e das Sociedades de Especialidades se
reuniram no dia 21 de outubro. O Con-
selheiro José Ramon Varela Blanco dis-
se na reunido que a ANS tinha o prazo
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Conselheiros José Ramon Varela Blanco e Armindo Fernando Mendes Correia da Costa

legal de dez dias, a contar da data em
que foi oficialmente informada, para
apresentar o recurso a agao contra a
TISS eletronica. O prazo terminou e a
Agéncia ndo se manifestou.

- AJuiza, visitada pela Presidente do
CREMER] a época, Marcia Rosa de Ara-
ujo, deu a sentenca favoravel, sabedora
do que os médicos estao passando. Pre-
cisamos, entao, articular um grupo de
colegas para esclarecer os demais mem-

bros do Judicirio e, com isso, criarmos
um movimento de pressao a nosso fa-
vor —ressaltou José Ramon.

Outra preocupacao externada pelo
Conselheiro diz respeito as maquinas de
P.O.S., oferecidas por uma empresa que
alega custo zero de instala¢do, enquan-
to a operadora, no caso a Bradesco, re-
jeita tal afirmacdo. Estao sendo agen-
dadas reunides com algumas operado-
ras, como a CASSI.

O Tribunal Regional Fede-
ral da 22 Regiao intimou a Con-
selheira Marcia Rosa de Araujo
a comparecer, como testemu-
nha, a audiéncia marcada para
o dia 27 de janeiro do préximo
ano, para esclarecer sobre a
acao impetrada pelo CREMER]
em face da ANS e do Bradesco
Saude terem descumprido
Acao Civil Pablica quanto a exi-
géncia do preenchimento do
CID como condi¢do para reali-
zacdo de exames e pagamento
de honorarios médicos.

Apesar da demanda encon-
trar-se em grau de recurso soli-
citado pela ANS e Bradesco Sau-
de, os efeitos da sentenca profe-
rida (“Sejam as rés compelidas a
se absterem, permanentemente,
de exigir o preenchimento do
CID...”) nao foram suspensos.

0 CREMERJ alerta aos
médicos que nao adquiram
softwares ou P.0.S. das
operadoras, como CASSI,
Golden Cross etc, devido a
vigéncia da liminar referida
na mateéria ao lado.

CONSULTA HONORARIOS
PLANO COLETIVO PLANO INDIVIDUAL MEDICOS (CH)
2007 2008 2007 2008 2007 2008
46,00 50,00 46,00 50,00 CBHPM CBHPM + 5%
CONSULTA INTERCAMBIO 2007 - RS 38,00 CONSULTA INTERCAMBIO 2008 - RS 40,00
46,00 50,00 46,00 50,00 0,38 0,40
44,52 4719 44,52 4719 0,38 0,40
Aumento de 5% nos | Aumento de 5% nos
44,70 47,40 (6,4%) 40,00 44,00 (10%) valores anteriores valores anteriores
Aumento de 5% nos Aumento de 3,14%
44,60 46,00 (3,14%) 40,00 44,00 (10%) valores anteriores | nos valores anteriores
41,00 44,00 41,00 44,00 0,37 0,40
CH=0,36 CH=0,38
40,00 42,00 40,00 42,00 CBHPM = (J176% |3 Ed. CBHPM ()17%
Honorario =
40,00 42,00 40,00 42,00 eADT:0 33’38 0,40
31,00 32,55 (5%) 41,00 43,05 0,38 0,40
COLETIVO=0,34 COLETIVO=0,36
38,00 40,00 33,00 35,00 INDIVIDUAL=032 | INDIVIDUAL = 0,34
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COCe

Comissdes de Etica discutem mais uma vez
falta de medicos na rede publica do Estado

A falta de médicos nos hospitais do
Estado foi, mais uma vez, discutida
durante a reunido das Comissoes
de Etica Médica, realizada no dia
14 de outubro. 0 Presidente do
Conselho, Luis Fernando Moraes e
os Conselheiros Marcia Rosa de
Araujo, Matilde Antunes Costa e
Silva, Sidnei Ferreira e Pahlo
Vazquez Queimadelos participaram
da reunido.

Ao abrir a reunido, Luis Fernando
Moraes lembrou as declaracdes do Go-
vernador do Estado sobre os médicos
do Hospital Gettlio Vargas, bem como
as medidas tomadas pelo CREMER] para
tentar solucionar a crise. Luis Fernando
ressaltou ainda a falta de médicos em
todos os hospitais da rede publica, situ-
acdo agravada pela reducao do nimero
de profissionais estatutarios, substitui-
dos por cooperativados.

- Trata-se de um escandalo o cresci-
mento desse tipo de contratacao, tendo
em vista as verbas que as cooperativas
recebem. No Hospital de Acari, o grupo
que ganhou a concorréncia para gerir a
unidade também estd baseado em coo-
perativas — observou.

Luis Fernando Moraes acredita que ja
esteja ocorrendo o inicio de uma campa-
nha de sensibilizacao nacional, da qual o
CREMER] tem participado ativamente.

- Os médicos estatutarios estao cada

i ¥
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Conselheiros Matilde Antunes Costa e Silva, Mércia
Rosa de Araujo, Luis Fernando Moraes e Sidnei Ferreira

vez mais pobres. Os mais antigos estao
abandonando o servigo publico, jogan-
do fora 10, 15 anos de vinculo. Temos
que continuar a luta contra essa situa-
¢do ja por nos denunciada, desde o ano
passado — ressaltou ainda.

Em seguida, a Conselheira Marcia
Rosa, numa breve retrospectiva, lembrou
amanifestacao promovida pelo CREMER]
na porta do Hospital Gettilio Vargas.

O Conselheiro Sidnei Ferreira disse
que com outro Conselheiro visitou o Ge-
tulio Vargas no sabado, dia 4 de outu-
bro, para observar a situacao da unida-
de num fim de semana, constatando que
o quadro médico continuava incomple-
to, com apenas um anestesista, um clini-
co e um pediatra de plantao.

- Os Conselheiros tentaram dar par-
te na Delegacia de Policia contra a Se-
cretaria de Saiide, mas nao conseguiram
registrar a queixa. O delegado alegou
nao haver objeto do crime - relatou.

TR T |
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A Comissio de Etica da Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa
tomou posse no dia 8 de outubro. Constituem a Comissao os médicos
Felipe Alvim Ferreira, José Francisco Elias Caetano, Alvaro Gongalves
Salles, Fabio Guedes Valadares e Dario Resende, na foto, com um dos
membros da Seccional de Barra Mansa, Fernando Antonio Ferreira

Tania Saad, do Instituto
Estadual de Infectologia Sao
Sebastido, disse que a unida-
de, transferida para o IASER],
esta com dificuldade de for-
mar equipes completas para
todos os servigos, que se en-
contram separados pelos an-
dares da unidade.

—Nao é mais possivel, como
acontecia no Caju, que o mes-
mo colega que atua na emer-

géncia também preste atendi-
mento na Unidade Intensiva,
por exemplo. Isso porque as
distancias sdo muito grandes,
tornando invidvel esse esque-
ma — afirmou a médica.

0O médico Alberto Rocha,
da Comissao de Etica do Hos-
pital Miguel Couto, trouxe no-
vamente para a reunido a
questao das cooperativas. Se-
gundo ele, os profissionais co-

operativados do hospital ndo
recebiam desde agosto. Mar-
cia Rosa recomendou, entdo,
que todos os dados da coo-
perativa fossem enviados para
o Conselho a fim de que seja
feita uma consulta ao depar-
tamento juridico.

O neurocirurgido Rober-
to Sales, do Hospital Rocha
Faria, relatou o término do
servico na emergéncia de sua

unidade. Segundo ele, a Re-
gido Oeste ndo conta mais
com esse tipo de atendimen-
to, uma vez que o Pedro Il ja
nao o realizava anteriormen-
te. Aliado a falta de médicos
no Hospital Getilio Vargas,
esse cendrio mostra que a
neurocirurgia no Rio de Ja-
neiro € um servico em crise.
Finalizando a reuniao, foi
a vez da neonatologista Mar-

Medicos denunciam os problemas em suas unidades

gareth Portella, do Hospital
Pedro II, confirmar o cenario
de crise da Zona Oeste. Segun-
do a médica, o hospital nao
tem fornecimento constante
de material e, porisso, sempre
falta algum item. Na semana
da reunido, a unidade estava
ainda com problema de falta
d’dgua, além da falta de algo-
dao e, mesmo assim, ndo in-
terrompeu os atendimentos.
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0 CREMERJ enviou ao
Prefeito, hoje eleito,

Eduardo Paes,
propostas para resolver
os problemas da rede
municipal de saiide.
Foram as seguintes as
propostas:

envia propostas ao novo Prefeito

* Contratacao imediata de médicos
(pediatras e clinicos) e
treinamento dos mesmos para
possivel epidemia de dengue para
0 proximo verao.

* Concurso publico com salarios
dignos (Piso FENAM R$ 7.500,00
como referéncia).

* Plano de cargos, carreiras e
saldrios com carreira especifica
para o médico (graduacao de
seis anos + dois a cinco anos
de residéncia ou pos-
graduacao).

* Extensao da carga horaria para
40 horas opcional para os
médicos do municipio,
inclusive nos antigos PAM’S
municipalizados (médicos do
Ministério da Satude que 14
trabalham), fortalecendo
atendimento na possivel
epidemia de dengue do
proximo verao.

C=Iv

Coluna do Conselheiro Federal

* Gratificacao especial para quem
trabalha em emergéncia, fins de
semana e feriados.

* Gratificagao para areas de dificil
acesso e de risco.

* Licenca Maternidade de 6 meses.
*Central de Regulacao das emergéncias.

¢ Central de regulacao integrando
as unidades municipais, estaduais
e hospitais universitarios.

* Leitos de retaguarda para
pacientes pos-emergéncia,
cronicos, geriatricos etc, assim,
esvaziando os leitos das
emergéncias.

* Reforco do atendimento aos
renais cronicos em processo
de hemodialise que
superlotam as emergéncias,
por exemplo, a do Hospital
Geral de Bonsucesso.

* Reforco no financiamento dos
Hospitais Universitarios em co-
participacao com os Governos
Estadual e Federal.

* Ampliacao do Programa de Saiide da
Familia, contratando médicos por
concurso e com direitos trabalhistas.

* Reforc¢o na politica de prevencdo ao
cancer de mama e ginecolégico,
garantindo preventivo feito por
médicos nas varias regioes.

* Planejamento familiar efetivo.

* Ampliacao das vagas de
residéncia médica com o
aumento do valor das bolsas.

* Solucao para os pacientes idosos
com fratura de fémur que ficam
ocupando leitos nas emergéncias
sem que haja solucao para eles.

* Politica efetiva para o tratamento
do pé diabético.

ALOISIO TIBIRICA MIRANDA
Conselheiro do CREMERI e do CFM
e-mail: aloisio@cfm.org.br

HELSINQUE E A ETICA MEDICA

Entre 19 e 21 de agosto, o Brasil
sediou, em Sao Paulo, o Férum Etica
e Pesquisa, promovido pela Associa-
¢do Médica Brasileira (AMB), pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM)
e pela Associacao Médica Mundial
(AMM ). Primeira reuniao desse gé-
nero num pais sul-americano, desde
a aprovacao da Declaracao de Hel-
sinque em 1964, o Férum teve como
escopo principal a revisao da Decla-
racao, e que havia sido feita, pela ul-
timavez, em 2004.

Na abertura, o Presidente da AMB
historiou as revisoes anteriores, de
iniciativa da AMM, e situou como prin-
cipal ponto de debate o uso do pla-
cebo nas pesquisas com seres huma-
nos. A platéia, representativa dos mais
amplos setores ligados ao tema no
pais, posicionou-se firmemente, em
sua imensa maioria, pela ndo modifi-

cacdo do texto, no que tange a esta
questao. A proposta de modificacao,
trazida pelo Comité de Etica da AMM,
introduzia um pardagrafo no artigo 29
que, na pratica, permitia o uso de pla-
cebo nas pesquisas, mesmo que hou-
vesse um tratamento eficaz disponivel.

Essa temerdria posicao enfraquecia
os alicerces da Declaracdo de Helsin-
que, que ainda é o balizamento e refe-
réncia ética mundial, colocando-a sob
o bombardeio de interesses economi-
cos dos grandes laboratoérios da indus-
tria farmacéutica, maior patrocinadora
das pesquisas em seres humanos.

Nesse contexto, chegamos, em ou-
tubro, a Assembléia Geral da AMM, que
ocorreu em Seul, capital da Coréia do
Sul. Fizemos parte da delegacao brasi-
leira, pelo CFM, juntamente com a re-
presentacao oficial da AMB.

O primeiro dia foi dedicado aos

informes dos varios comités, entre eles
o de Etica, e no seguinte, ocorreram
nove palestras e debates, tendo como
tema central “Satide e Direitos Huma-
nos”.

No ultimo dia, em aparente contra-
dicao com os debates da véspera, apro-
vou-se, na Assembléia Geral, por dois
votos aquém do necessario para sua re-
jeicdo, a introducao do novo paragrafo,
que “flexibiliza”, na Declaragao de Hel-
sinque, a pesquisa em seres humanos.

Antes da votacao, o Brasil se pro-
nunciou nos seguintes termos: “ A De-
claragao de Helsinque colocou, desde
1964, a Associacao Médica Mundial na
vanguarda da defesa dos direitos hu-
manos ao erigir os mais altos padrdes
éticos e cientificos para a pesquisa em
seres humanos...em sua formatacao
protetora, o belo edificio da medicina
permanece de pé e forte, como deve e

precisa ser... perguntamos qual a ra-
zao e as evidéncias cientificas a justi-
ficar o uso de placebo, quando ha
um tratamento eficaz e comprova-
do disponivel?... Até agora, resta o
siléncio. Nao ha vozes porque nao
existem estas evidéncias...

Assim se conta um importante e
triste capitulo da histéria da ética
mundial, que fizemos questao de tra-
zer para informar aos médicos que
representamos através do CREMER]
e do CFM.

Sendo a Declaragao de Helsinque
uma carta de principios, com efeito
moral e ndo necessariamente legal,
ndés aprovamos no CFM, em sua pri-
meira plendria apds a Assembléia da
AMM, a Resolucdo 1885/2008, que
reitera no Brasil os principios éticos
originais no que tange a pesquisa em
seres humanos.
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CREMERJ impetra acao contra o Estado
para impedir a terceirizacao da saude

O MEDICO

VALE MUITO

0 CREMERJ impetrou agao civil
publica contra o Governo do
Estado para a extingao da
contratacdo de médicos através
de cooperativas. Na acao, solicita
ainda que a Justica obrigue o
Estado a convocar os profissionais
aprovados nos concursos piblicos
(ainda vigentes) e, caso seja
necessario, a realizar novos
concursos piblicos, no prazo de
90 dias, sob pena de multa diaria
de RS 1 mil, além de pagar as
custas integrais do processo e de
honorarios de sucumbéncia, no
percentual de 20% (vinte por
cento) sobre o valor da causa,
estimada em RS 25.315,00.

Na acdo, o CREMER] lembra que a
imprensa divulga, todos os dias, as péssi-
mas condi¢oes dos hospitais ptiblicos do
Rio de Janeiro e que tem recebido diver-
sas dentincias acerca dos procedimen-
tos adotados pelas cooperativas de pro-
fissionais da area de satide que prestam
servicos para o Estado do Rio de Janeiro.

“A contratacao de cooperativas de
trabalhos médicos e demais profissio-
nais de satde foi a solucao encontrada
pelos gestores publicos para minimi-
zar os problemas da rede, apesar da
incompatibilidade de tal medida coma
legislacao vigente”, diz o documento,
acrescentando que “o Ministério Pd-
blico do Trabalho, inclusive, tem inves-
tigado e promovido acdes contra di-
versas cooperativas que atuam nesta
darea, por apresentarem indicios de cri-
mes contra a organizacao do trabalho”.

Alguns dos problemas apontados

Segundo a Resolucao
CFM N2 1.642/02, “as em-
presas que atuam sob a
forma de prestacgao direta
ou intermediacgao de ser-
vicos médicos devem es-
tar registradas nos Conse-
lhos Regionais de Medici-
na de sua respectiva juris-
dicao, bem como respei-
tar a autonomia profissi-
onal dos médicos, efetu-
ando os pagamentos dire-
tamente aos mesmos e
sem sujeita-los a quais-
quer restricoes; nos con-
tratos, deve constar expli-
citamente a forma atual
de reajuste, submetendo
as suas tabelas a aprecia-
¢ao do CRM do Estado
onde atuem”.

No entanto, é impor-
tante ressaltar que nenhu-
ma das cooperativas que
atende a Rede Estadual de
Saade esta registrada no
CREMERY.

Sao elas:

* CITA

Cooperativas nao tém registro no CREMERJ

* COOPINTER
H. E. Santa Maria, H. E. Tavares de Macedo, H. E. Cardiologia Aloysio de Castro,
I. E. Dermatologia Sanitaria, I. E. Doencas do Tdrax Ary Parreiras, IASER], PAM Cavalcante

* COOTRASERV
UPA 5 Campo Grande, UPA 10 Botafogo

* COOTVEDELE
H. E. Anchieta, I. E. Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti, I. E. Infectologia Sdo Sebastido,
UPA 7 Tijuca, UPA 9 Anchieta (Ricardo de Albuquerque), Programa Rio Contra Dengue

* HEALTH COOP
Centro de Tratamento Anomalias Carniofaciais—Reviva, H. E. Melchiades Calazans (Nilopolis), H. E. Eduardo
Rabello, I. E. Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione, Lab. Central Noel Nutels, UPA 4 —Bangu

* MULTIPROF
H. R. da Regiao dos Lagos (Araruama), UPA 11 — Nova Iguacu (Cabugu),
UPA 6 — Berlford Roxo, UPA 8 — Caxias

* SERVICE COOP
Centra Rio, H. E. Albert Schweitzer, H. E. Prefeito Jodo Baptista Caffaro (Itaborai), Projetos Especiais
Adm. Central (¥), SAMU, UPA 2 —Irajd, UPA 3 — Santa Cruz, UPA 1 —Maré, Programa Rio Contra Dengue

H. E. Getdlio Vargas

* SUPERVIDA
H. E. Barra de Sao Jodo, H. E. Carlos Chagas, PAM Coelho Neto, Unidade de Saide Vereador Dr.
Adelino Simoes

e TRUST
Centro Psiquiatrico do RJ, H. E. Alberto Torres, H. E. Azevedo lima, H. E. Pedro II, H. E. Rocha
Faria, Unidade de Satide Almir Duton (Rochinha)

Fonte: GT/SRH/CDRH/DIPRH

sdo: alteracdo de endereco e telefones
sem comunica¢do aos cooperados,
movimentacao arbitraria de conta cor-
rente da cooperativa, existéncia de di-
vidas e diversas obrigacoes legais de
responsabilidade dos cooperados, di-
ficuldade em efetivar o desligamento
formal ja que algumas dessas empre-
sas, literalmente, “desaparecem” da
noite para o dia, entre outras.

Ainda na acdo, o CREMER] diz que
a situacao se agravou ainda mais por-
que algumas cooperativas nao estao
efetuando em dia o pagamento dos
médicos, além de impor carga hordaria
de trabalho de 36 horas, sob pena de
desligamento, apesar de terem sido
contratados para trabalharem em plan-
tdo de 12 ou de 24 horas.

Neste interim, como observa o CRE-
MER] na acdo, a Secretaria de Estado de
Satde e Defesa Civil — Subsecretaria de

Gestao do Trabalho — enviou circular as
unidades de satide, comunicando a “ins-
talacao do controle de acesso dos coo-
perativados” através do ponto biomé-
trico. Essa circular ameaca, também,
que “ndo serdo aceitos quaisquer tipo
de abono de faltas e dispensa, devendo
ser descontados os atrasos que ultra-
passarem ao periodo de tolerancia”.

A acao destaca ainda que o atraso
nos pagamentos dos médicos vem de-
sestimulando os profissionais a se man-
terem cooperativados.

Na ac¢ao, o CREMER] ressalta que,
inicialmente, a terceirizacdo teria sido
realizada com o intuito de melhorar o
atendimento na rede publica, apresen-
tando resultados imediatos, como ra-
pidez de atendimento, maior agilidade
na compra de medicamentos e contra-
tacdo de pessoal. “Entretanto, o mo-
delo adotado esta longe de fornecer

um servico essencial de qualidade ou
de propiciar condig¢des dignas de tra-
balho aos médicos, diante da precarie-
dade do controle da atividade e da apli-
cacdo dos recursos publicos”.

“Os usudrios continuam em filas de
espera para atendimento, conseqiién-
cia do sucateamento do setor publico e
da ineficiéncia da relagao publico-pri-
vada”, observa o Conselho no docu-
mento, acrescentando que “a op¢ao do
governo pelos servicos terceirizados
ajuda a perpetuar as mas condicoes dos
hospitais publicos, riscos de desvio e
mau uso do dinheiro publico, além de
pecar pela falta de transparéncia”.

Nao é possivel, face as regras vi-
gentes, aos Estados transferirem a ges-
tdo, a geréncia e a execucao de servi-
¢os publicos de satide de hospitais ou
unidades hospitalares do Estado para
a iniciativa privada.
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Contratacoes de medicos pelas cooperativas sao ilegais

O Tribunal Superior do Trabalho
decidiu que sdo fraudulentas as con-
tratagoes feitas pelas chamadas “coo-
perativas de trabalho” e declarou o
vinculo de emprego direto com os be-
neficiarios dos servicos. Os médicos
poderao agora cobrar do préprio Es-
tado os valores que lhes sdo devidos
pelo trabalho que realizaram.

O fundamento é encontrado no
Enunciado n 2331 da Simula daque-
la Corte, que é assim redigido: “A con-
tratacdo de trabalhadores por empre-
sa interposta € ilegal, formando-se o
vinculo diretamente com o tomador
dos servicos”.

E necessario esclarecer que a
decisao do Tribunal Superior do

Trabalho ndo é contrdria a criagcdo
e utilizacdo de verdadeiras coope-
rativas de trabalho, alertando, ape-
nas, que nao se pode desvirtuar seu
objetivo e transformar essa moda-
lidade de contratacao em instru-
mento para reduzir os custos da
empresa e fraudar a aplicacdo de
direitos trabalhistas.

O CREMERJ ha muito vem denun-
ciando que esta pratica danosa é re-
corrente na contratacdo de coope-
rativas médicas para os hospitais es-
taduais e municipais, e que os médi-
cos vém sendo enormemente preju-
dicados, assim como a populacdo,
que sofre com o abandono deles de
seus postos.

Foto Arquivo

Hospital Municipal Lourengo Jorge

Foto Arquivo

Hospital Estadual Carlos Chagas

Falta de medicos agrava problemas na rede municipal

Nas tlltimas semanas, os jornais tém noticiado pro-
blemas de atendimento nos hospitais municipais Mi-
guel Couto e Lourenco Jorge por falta de especialistas,
principalmente clinicos gerais e ortopedistas. No Lou-
renco Jorge, o déficit de médicos chega a mais de 50%.

O Prefeito César Maia reconhece que o proble-
ma da saude no Rio é agravado pela dificuldade de
alocar médicos nos hospitais, mas ndo reconhece
que essa dificuldade decorre do salario irrisério
que o municipio oferece: R$ 669,48 no ultimo con-
curso, no ano passado.

Segundo informou a propria Secretaria, para as
200 vagas oferecidas em clinica médica, por exemplo,
s6 81 candidatos foram classificados, mas apenas 25
se apresentaram para o trabalho. A falta de médicos
nas equipes de plantdo tem motivado, muitas vezes, o
fechamento da emergéncia nos hospitais, como ocor-
reu no Miguel Couto e no Lourenco Jorge. Sem ntime-
ro suficiente de concursados, que ndo aceitam o sala-
rio oferecido, a Prefeitura contrata cooperativas,

No Miguel Couto, por exemplo, 70 a 100% das
equipes de emergéncia sao formadas por médicos
cooperados. Em outubro, os médicos cooperados dos
hospitais municipais ndo recebiam saldrio ha quase
trés meses.

Relatorios do CREMERJ mostram déficit nos hospitais estaduais

Em termos gerais, de acordo com o levan-
tamento feito pelo Grupo de Emergéncia do
CREMER]J, este ano, a situacdao nas emergeénci-
as dos hospitais estaduais vem se agravando:
em 2001, a sobrecarga de atendimento ou su-
perlotacdo nas emergéncias era de 91%, subin-
do este ano (2008) para 98%. A necessidade de
emergencistas, que em 2001 era de 70%, este
ano (2008) é de 98%. Atualmente, s6 58% dos
médicos sdao concursados. Os demais 42% sao
precarizados, ou seja, contratados pela CLT ou
cooperados (a maioria).

O mesmo levantamento do Grupo de Emer-
géncia mostra que 77% das equipes estdo incom-
pletas, principalmente de anestesistas, neurocirur-
gioes, cirurgioes gerais, cirurgioes vasculares, ci-
rurgioes de torax, clinicos, ortopedistas, cardio-
logistas e pediatras.

Outro relatério do CREMERJ, divulgado no ano
passado (2007) sobre hospitais estaduais, feitos a
partir de informacoes dadas pelos chefes das emer-
géncias, mostra, por exemplo, que no Hospital

Carlos Chagas, na ocasido, a equipe de emergén-
cia as segundas-feiras nao tinha ortopedistas, nem
neurocirurgioes; a de sabado nao tinha ortope-
distas, neurocirurgioes, cardiologistas, nem radi-
ologistas; e as de domingo, neurocirgioes e radi-
ologistas. Ao todo, faltavam 45 especialistas.

No Hospital Estadual Getulio Vargas, so tinha
anestesistas as tercas e quartas-feiras e neuro-ci-
rurgioes as quintas-feiras. Faltam clinicos e pedi-
atras e, o plantdao em que o Governador exonerou
o Diretor porque nao havia ortopedista, continua
sem este especialista.

No Rocha Faria, nao havia nenhum cardiolo-
gista nas equipes de terca, quarta, quinta e do-
mingo. Faltavam oftalmologistas as segundas,
quintas, sabados e domingos e neonatologistas
nos plantdes de sadbado e domingo. Na emergén-
cia, atuavam 340 médicos (177 estatutarios e 63
cooperados), mas havia um déficit de 108 médi-
cos.

No Hospital Estadual Azevedo Lima, havia 309
médicos e um déficit de 372 médicos.
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Uma ilha de exceléncia em Vassouras

0 Hospital Universitario Sul
Fluminense (HUSF), em Vassouras,
é um exemplo de como uma hoa
gestdo, com médicos em niimero
suficiente e otimizacdo do tempo
de permanéncia do paciente na
unidade, possibilita um
atendimento de exceléncia no SUS.
Sob a direcdo geral do médico
Gerson Luiz de Macedo e a
superintendéncia sob a
responsabilidade da professora
Marcia Gabriel, o hospital conta
com servigos de alta complexidade
atuando em hemodinamica,
cirurgia cardiovascular,
neurocirurgia e oncologia.

O HUSF é referéncia para a regiao
centro-sul fluminense, recebendo pa-
cientes de 11 municipios. Por meio de
um consorcio inter-municipal de sad-
de, algumas cidades que sao atendidas
pelo hospital, como Pati do Alferes,
Barra do Pirai e Vassouras, contribuem
financeiramente para que os servicos
continuem em nivel de exceléncia.

O servi¢o de hemodinamica ja rea-
lizou cerca de 550 procedimentos, sen-
do 90% deles pelo convénio com o SUS.
Essa é uma caracteristica da unidade
hospitalar que contabiliza apenas 30%
dos atendimentos por convénio e par-
ticulares, em todas as dreas.

Segundo Gerson Luiz de Macedo
nao ha falta de médicos e de recursos
na unidade. A equipe médica, conta
inicialmente com 10 médicos, sendo
trés hemodinamicistas, dois cirurgides

cardiacos, um cirurgiao vascular, dois
intensivistas, dois anestesistas e dois
cardiologistas clinicos, integrados com
os servicos de Terapia Intensiva, Anes-
tesiologia, Enfermagem e Fisioterapia.

- Com este quadro de profissionais,
a equipe tem condi¢oes de fazer aten-
dimento endovascular, embolizacao
cerebral, angioplastia coronariana,
implante de marca-passo e desfribila-
dor. E o grande diferencial é a perso-
nalizacao do servico. O paciente é
acompanhado pela equipe do inicio ao

Servico de hemodindmica

fim dos procedimentos e ainda conta
com um acompanhamento especifico
—explica Gerson Macedo.

De acordo com o chefe do setor, o
cardiologista Luiz Khon, o servigo tem
um clinico que checa o histérico e ori-
enta previamente o paciente encami-
nhado para a unidade.

- Da mesma maneira, apos o proce-
dimento, mantemos um follow-up do
paciente junto ao médico que o referen-
ciou para garantirmos um atendimento
completo, do inicio ao fim — observa.

Hospital funciona
com emergéncia de
portas abertas

Apesar de ser um hospital re-
ferenciado, o hospital ainda fun-
ciona com o servi¢o de emergén-
cia de portas abertas. O segredo
do bom funcionamento de todos
os atendimentos, segundo o dire-
tor geral, é a otimizacao do tem-
po de permanéncia do paciente.

— Antes, o tempo médio de
permanéncia do paciente era de
21 dias. Depois de um remaneja-
mento interno das equipes, nds
conseguimos diminuir essa mé-
dia para cinco dias, o que reduz
custos e permite que sejam fei-
tos investimentos nos diferentes
servicos — disse Gerson Luiz.

Com oito leitos de CTI funcio-
nando com taxa de ocupacao
maxima, a direcao do hospital pla-
neja ampliar esse nimero para 20
até o final de 2009. Isso porque,
atualmente, a unidade estd traba-
lhando com 100% de sua capaci-
dade, mas pretende aumentar o
nimero de atendimentos. Para
manter a qualidade, o aumento
dos leitos de CTI é condicdo de-
terminante, uma vez que a maior
parte dos procedimentos realiza-
dos é de alta complexidade.

- Dessa maneira, os quase
170 alunos que fazem internato
no HUSF podem contar com for-
macao de exceléncia e a comuni-
dade daregiao tem acesso a aten-
dimento de qualidade — acres-
centa Gerson Macedo.

A preocupacao constante com a
integracao de pessoal resultou, tam-
bém, em melhoria de servicos em ou-
tras especialidades, como a ortope-
dia, a neurocirurgia e a oncologia.

O HUSF conta também com um
servico diferenciado de apoio ao
idoso. O CASPI - Centro de Atencao
a Saude do Paciente Idoso — tem
toda uma estrutura para apoiar a
familia e os pacientes geriatricos.

Sao centros de convivéncia, oficinas
de teatro, aulas de yoga e atividades
ludicas que ajudam a familia a lidar
melhor com esse paciente, aceleran-
do arecuperagao do mesmo.

— Temos 40 pacientes que sao
acompanhados freqiientemente, mas
as oficinas sao abertas a todos — diz
a professora titular da Universidade
e Coordenadora do CASPI, Apareci-
da Carmem de Oliveira.

Sucesso do trabalho esta na integragao das equipes

Segundo a Superintendente do
hospital, Marcia Gabriel, o sucesso
do trabalho estd na parceria da dire-
¢ao com todas as equipes que traba-
lham na unidade. Todas as quartas-
feiras, a direcao se retine com repre-
sentantes de todas as areas — desde
as equipes médicas até o pessoal de
infra-estrutura — e definem as neces-
sidades de melhorias e as adaptacdes
a serem feitas.

Aparecida Carmem de Oliveira
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CREMERJ recebe formandos da Souza Marques

0 CREMERJ recebeu, no dia 28
de outubro, os formandos da
Universidade Souza Marques. Na
presenca do Presidente do
Conselho, Luis Fernando Moraes,
da Vice-Presidente, Vera Fonseca,
e da Conselheira Marcia Rosa de
Araujo, os 175 formandos
esclareceram varias dividas
sobre o exercicio da profissao
com os colegas mais experientes.

O Conselheiro Luis Fernando Mo-
raes analisou a atuacdo do Conselho
nos tdltimos anos, ressaltando as prin-
cipais acdes da Causa Médica em fa-
vor da classe. Além disso, deu infor-
magoes sobre as questdes burocrati-
cas para agilizacdo da obtencao do
ntimero do CRM a que os formandos
terdo direito assim que entregarem o
diploma. Aproveitando a oportunida-
de, Luis Fernando fez questao de apre-
sentar o CREMER] como uma entida-
de parceira do médico, formada por
colegas de profissao.

—Todos nds somos médicos atu-
antes e sabemos exatamente quais
as necessidades da profissdo. Temos
as mais diversas especialidades e
atuamos para melhorar a vida do
médico do Rio de Janeiro — afirmou
o Presidente.

Depois de dar as boas-vindas aos
futuros colegas de profissao, Vera
Fonseca destacou a importancia da
educacdao médica continuada. A
Conselheira aproveitou para infor-

mar os cursos oferecidos pelo CRE-
MER] e para exaltar a facilidade de
acesso que os médicos tém aos peri-
odicos por meio do Portal CAPES,
disponibilizado gratuitamente no
site do Conselho.

—Em pouco tempo, vocés vao sen-
tir falta dessa rotina de estudos que
os acompanha ha anos. E ai que o Con-
selho atua, acolhendo todos os médi-
cos, como uma fonte do saber e como
um instrumento para a continuacao
da educacdo médica — argumentou
Vera Fonseca.

Marcia Rosa de Araujo ressaltou a
atuacdo dos jovens no movimento de
valorizacdo do médico. A Conselheira
analisou as dificuldades do dia-a-dia
do médico, mas também enalteceu as
recompensas da profissao.

— E uma luta constante e vocés re-
presentam um novo animo para o mo-
vimento. E nosso dever sempre defen-
der a satde publica e impedir que os
gestores nos depreciem — observou
Marcia Rosa.

UL el

Conselheiros Vera Fonseca, Luis Fernando Moraes e Marcia Rosa de Araujo

Estudantes elogiam a
atuacao do Conselho

A estudante Priscila Coelho da Silva, que
pretende fazer residéncia em clinica mé-
dica, se mostrou surpresa com a postura
ativa do CREMER]J.

— Eu pude perceber que o Conselho é
muito mais do que um simples emissor do
CRM. N6s podemos realmente contar com
a entidade na luta pela valorizacao do mé-
dico —disse Priscila.

Ja Paulo Pires Junior, futuro residente
de cirurgia geral disse se sentir mais tran-
qiiilo em relagao ao futuro na profissao
amparado pelo Conselho.

—E bom saber que temos uma estrutura
para nos orientar em areas que nao conhe-
cemos muito bem. Ficamos mais tranqiiilos
ao saber que temos a presenga constante do
Conselho nos resguardando de situagoes
mais complicadas — declarou Paulo.

Priscila Coelho da Silva

Paulo Pires Jinior
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Nova Diretoria toma posse na Academia
de Medicina do Rio de Janeiro

A Academia de Medicina
do Rio de Janeiro deu
posse a sua nova Diretoria
para o hiénio 2008/2010,
em solenidade no Colégio
Brasileiro de Cirurgides,
no dia 28 de outubro.
Joaquim José de Amaral
Castelldes assumiu a
Presidéncia em
substituigao a Igor Borges
de Abrantes Junior, que
passa a Primeiro Vice-
Presidente na nova
Diretoria. Entre os
principais objetivos de
sua nova administracao
estdo o assessoramento
ao governo na area da
saide e os cursos de
educacao medica
continuada.

- Nossa finalidade
estatutaria é propor ao
governo solugdes para o0s
problemas médicos e
incrementar o ensino
meédico. Para isto,
precisamos estar bem
afinados com o Secretario
de Saiide. Nossa
Academia é composta de
profissionais de alto
gabarito, professores
consagrados, com uma
vivéncia muito grande e
que tém muito a
contribuir - afirmou.

-

Ernani Aboin, Orlando Marques \ﬁ'eira, i.uis Fernando Moraes, Ledo Zagury, Igor Borges de Abrantes Jr., Joaquim José de Amaral Castelldes, Jodo Pedro Figueira, Hans Dohmann e Walmy Pecanha Pacheco

Em entrevista, o futuro Se-
cretario Municipal de Saude,
Hans Dohmann, ja escolhido
pelo Prefeito eleito, Eduardo
Paes, disse que conta com o
auxilio da Academia para em-
basar algumas das diretrizes da
pasta.

O ex-Presidente Igor Bor-
ges de Abrantes Junior desta-
cou trés pontos de sua gestao,
como sendo os mais relevan-
tes. A aproximacdo com o CRE-
MER] e com a Academia Naci-
onal de Medicina expressa, se-
gundo ele, a eficiéncia da
unido entre profissionais reno-

Marcia Marinho

Joaquim José de Amaral Castelldes, Conselheiro Luis Fernando Moraes e Igor Borges de Abrantes Jr.,

mados em prol da sadde da
populacao. Outras atuacoes
relevantes foram a ampliacao
do ntimero de participantes na
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Alda Maria Gruz

Academia e o estabelecimento

de uma agenda cientifica.
Uma Comissao de Honra -

composta pelos académicos

Jodo de Deus e Brito

Ledo Zagury, Léa Camilo Cou-
to, Luis Fernando Pereira, Fran-
cisco Amarante Neto, Yvon To-
ledo Rodrigues e Anna Lydia
Pinho do Amaral - recepcionou
os novos membros titulares
Alda Maria da Cruz, Jodo de
Deus e Brito, Walter Luiz Gou-
véa Filho. Também integrou o
grupo a benemérita Marcia
Marinho, que se disse premia-
da pela homenagem e pelo pri-
vilégio da convivéncia com os
Académicos que a indicaram.
Os novos integrantes recebe-
ram a medalha e o diploma dos
Académicos.

Walter Luiz Gouvéa Filho

Esta em andamento um processo de revisdo do Cddigo de Etica Médica pelo Conselho

Federal de Medicina e pelos Conselhos Regionais de Medicina. 0s médicos tamhém poderao
sugerir alteracoes do Codigo através do site www.cfm.org.br
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‘ D0 ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Nova Diretoria assume a AC

A nova diretoria da Associacdo de Clinicas e
Consultorios Ortopédicos do Estado do Rio de
Janeiro (ACCOERJ) tomou posse no dia 10 de
outubro. Ricardo Pinheiro dos Santos Bastos, que
era Vice-Presidente na gestdo anterior, assumiu
como novo Presidente da entidade para 0 mandato
de 2008 a 2010. A solenidade, realizada no
Auditorio Jilio Sanderson, seguida de jantar
comemorativo, contou com a presenca do
Presidente do CREMERJ, Luis Fernando Moraes;
dos Conselheiros Marcia Rosa de Araujo e Renato
Graca, e do Presidente da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia do Rio de Janeiro
(SBOT-RJ), César Rubens Fontenelle.

Nova Diretoria

Presidente: Ricardo Pinheiro dos Santos Bastos

Vice- Presidente: Renato Bastos Pereira

2°Vice-Presidente: Eduardo Lopes Martinelli

Secretdrio: Afranio Matosinhos Paixao

Tesoureiro: Jorge Luiz Borges Petros

Conselho Fiscal: José Eduardo Amarante Filho, Ivens Coelho
da Cunha e José Antonio Daiha

Conselho Disciplinar: Paulo Roberto Rodrigues de Almeida,
Carlos Renato Moura e Luis Carlos Amorim

Conselho de Etica Profissional: Alexandre Campello da Sil-
veira, Moacyr Pinheiro Jr. e Claudio Chames

CONSELHO HEGIUNAL = smws=o o
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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Paulo Roberto Rodrigues de Almeida, Ricardo inheiru ns Sant_os Bastos, Eduarﬁ Lopes Martinelli, Frederico Genuino, Celso Antunes

Rodrigues, Afranio Matosinho Paixao e Jorge Luiz Borges Petros

O novo Presidente ressal-
tou que a conduta éticae a
busca por melhores remune-
racoes sao metas a serem se-
guidas durante sua gestao.

- Nosso maior desafio sera
continuar o brilhantismo da
administracao anterior. A éti-
ca e a remuneracao tém que
estar sempre atreladas. A luta
por estas duas propostas de-
vera ser permanente. A maio-
ria das clinicas ortopédicas
esta passando dificuldades em
funcao da baixa remuneracao
da fisioterapia e do Raio X, que
sdo altamente deficitdrios. S6
mantemos estes servicos para

atendermos melhor aos paci-
entes — afirmou.

O Presidente da ACCOER]
biénio 2006/2008, Frederico
Genuino, informou que vai se
dedicar, como tesoureiro, a
organizacdo do Congresso
Brasileiro de Ortopedia, que
sera promovido pela SBOT-R]
e presidido pelo Conselheiro
Renato Graca, no final do
préximo ano.

Frederico Genuino ainda
apresentou um relatério de-
talhado sobre a sua adminis-
tracdo, chamando atencdo
para as conquistas realizadas
no periodo.

César Fontenelle
e Conselheiros
Marcia Rosa de
Araujo e Luis
Fernando
Moraes
(Presidente do
CREMERJ);
Frederico
Genuino e
Ricardo Pinheiro
dos Santos
~ | Bastos (novo

~ Presidente da

| ACCOERJ)

- Conseguimos aumentar o
nimero de associados e o ati-
vo financeiro, com destaque
para a participa¢do na midia,
o que nos deu maior visibili-
dade como associagao repre-
sentativa de classe. Consegui-
mos também firmar uma par-
ceria com as operadoras de
plano de satide que tem resul-
tado em melhorias na negoci-
acao direta com elas. Ainda
precisamos continuar a luta
para implantacao da CBHPM e
pelo atendimento do SUS, de-
vido a caréncia de especialis-
tas na rede, principalmente
nas emergéncias — resumiu.
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Explosao de alegria 3

Eles esperaram 36 anos para realizar o sonho de vestir a
beca, jogar o capelo para cima e comemorar a colacdo de
grau. 85 médicos, muitos ja de cabelos brancos, que
ingressaram na Faculdade de Ciéncias Médicas da entao
Universidade do Estado da Guanabara (hoje UERJ) em 1967,
s0 prestaram juramento e colaram grau no iltimo dia 24 de
outubro, na Capela Ecuménica da UERJ. A cerimdnia, em
1972, fora proibida porque os formandos pretendiam ler uma
homenagem ao colega Luiz Paulo da Cruz, assassinado a
queima-roupa, em 1968 num protesto contra a ditadura
militar, dentro da propria Universidade.

Foi em 1968 — ano cuja importan-
cia politica e social seria melhor perce-
bida mais tarde e que chegou a mere-
cer um livro do jornalista Zuenir Ven-
tura (*1968, o ano que nao acabou”) —
o inicio de uma histéria que acompa-
nhou esses médicos. Uns mais, outros
menos, nenhum deles esqueceu o co-
lega de turma vitima da ditadura mili-
tar, Luiz Paulo da Cruz Nunes.

A turma mantém encontros a cada
cinco anos e sempre quis fazer uma
homenagem ao colega. Em dezembro

do ano passado, eles decidiram cele-
brar os 40 anos de morte de Luiz Pau-
lo, que se completaram no dia 22 de
outubro 2008. A idéia original era ho-
mologar o nome correto da turma,
cujo patrono seria Luiz Paulo, e colo-
car uma placa no Hospital, com os di-
zeres “aqui tombou Luiz Paulo assassi-
nado pela ditadura”. Embora o atual
Diretor da Faculdade de Medicina, Pli-
nio Rocha, tenha se mostrado favora-
vel a correcao do nome, o pedido teria
que ser aprovado pelo Conselho da

Integrantes da turma que ingressou na Universidade em 1967, durante sua formatura, 36 anos depois

Universidade, que ndo queria os ter-
mos “tombado” e “ditadura”.

- Nao tinhamos no¢ao de que nos-
sa homenagem se transformaria e to-
maria esse vulto — diz o cirurgiao plas-
tico Ricardo Francisco Pieranti.

Sejala por que razdes a UER] tenha
atuado de modo tdo desajeitado a épo-
ca, ela soube, agora, se redimir. Seu
atual Reitor, Ricardo Vieiralves de Cas-
tro, decidiu batizar o dtrio do campus
com o nome de Luiz Paulo.

- E ndo deixa de ser irénico que a

anos depois

7 o

homenagem guarde em si uma sutil
delicadeza semantica. Nas definicdes
do Dicionario Aurélio, “atrio” é o ter-
mo que corresponde, em arquitetura,
aum vestibulo ou patio que da acesso
a um edificio. Mas também, a luz da
anatomia, é o termo se refere a “cada
uma das duas auriculas (direita e es-
querda) do coracao”. E assim, o estu-
dante serd eternizado de forma poéti-
ca, no coracao do campus, ao invés de
ser imortalizado pelo projétil que o vi-
timou — comenta Pieranti.

0 DOUTORANDO

EOS DE D
1972 CONVIDAM V.54, PARA DESUA FORMA]

PROMETO QUE AQ EXERCER A ARTE DE CURAR,

HOMENAGENS.

ADSPAIS

DADE,DE CARIDADE E DE CIENCIA, PENETRANDO
IO INTERIOR DOS LARESMEUS OLHOS SERAO
LENGUA CALARA

DE HONESTI-

CADAVER

TEREL
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PARA CORROMPER 05 COSTUMES OU FAVORE~
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SE O INFRINGIR OU DELE ME AFASTAR SUCEDAME O

CONTRARIO.
HIPOCRATES(160 A.C)
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A grande ironia da formatura, que
deveria ter sido realizada no dia 13 de
dezembro de 1972, no Teatro Munici-
pal, estava no convite. Desenhado pelo
cartunista Henfil, o convite mostrava
um de seus personagens exultante por
se formar em medicina. Ao se dar con-
ta do tamanho da responsabilidade e
da dificuldade da profissao, ele corria
para dentro da faculdade, chamando
por sua mae. A mesma universidade
que, por analogia, seria como o prote-
tor Gtero materno, nao foi capaz de
deter a truculéncia da policia e iria im-
pedir a formatura dos alunos.

O problema comegou justamen-
te pelo nome do patrono nos convi-
tes. Os estudantes, entalados emoci-

onalmente pela morte do colega, nao
pensaram duas vezes antes de escolher
seu nome para batizar a turma. A pedi-
atra Maria Isabel de Souza Hue lembra
que, apos varios dias sem aula, quando
se reuniram pela primeira vez, os alu-
nos firmaram logo a idéia de homena-
gea-lo quando concluissem o curso.

- Carregamos essa idéia o tempo
todo — conta.

Mas, o recado da direcao foi claro. E
asolucao, negociada diplomaticamente,
a despeito dos animos revolvidos.

- Eles disseram: “ou troca o patrono
ou nao se formam”. Fizemos um acordo
verbal de cavalheiros, de que Albert
Schwaitzer seria o patrono, mas eles nao
tocariam nesse nome e nos nao dirfamos

No convite desenhado por Henfil, a ironia da formatura que nao aconteceu

nada. Era como se a turma ndo tivesse
patrono — explica Fernando Pinto Bravo.

As vésperas da solenidade, a ordem
eraretirar o nome de Luiz Paulo do con-
vite, o que so6 foi feito em alguns deles.
Durante a cerimonia, a oradora Telma
Silveira, teve que improvisar uma silenci-
osa critica ao regime militar. O discurso
havia sido censurado. Ela se limitou a vi-
rar as cinco paginas do texto, calada.

- O Diretor da Faculdade de Ciéncias
Médicas, Jaime Landmann, irritado, fa-
lou “vamos proceder a formatura da tur-
ma Albert Schwaitzer”, fugindo ao com-
binado. Os alunos se revoltaram e levan-
tando-se como que impulsinados por
mola gigantesca, batendo com os pés no
chao e gritando em unissono o nome de

Luiz Paulo, o verdaeiro patrono da
turma. O Diretor suspendeu a forma-
tura — recorda Fernando Pinto Bravo

Com o curso concluido, os jovens
nao eram mais alunos, mas também
ndo eram médicos, porque nao tinham
feito o juramento de Hipocrates e, por-
tanto, ndo poderiam ter registro no
CREMER]. Sem registro, nao poderi-
am exercer legalmente a profissao.

- As pessoas comecgaram a ser de-
mitidas dos locais de trabalho, nao
podiam ter carteira assinada. Os re-
sidentes ndo podiam assumir a resi-
déncia. Dois meses depois, comeca-
mos a nos formar, um por um, no
gabinete do Diretor da Faculdade —
desabafa Fernando Pinto Bravo.
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A historia segue,

Com os animos esfriados,
os jovens médicos seguiram
com a histéria, como dizem
“morando dentro deles”.

- Ao mesmo tempo em que
botamos a emoc¢ao para fora,
sentimos um vazio... Consegui-
mos resolver com o mesmo
grupo, uma coisa que sofremos
em grupo. E com adesao maci-
¢a de todos. Foi indescritivel —
ressalta Maria Isabel Hue.

A sensacao de alivio gene-
ralizado também tomou con-
ta de Fernando Pinto Bravo.

- Senti uma estranha sen-
sacao de ter voltado ao passa-
do, ter interferido nele, recons-
truindo-o e voltando a um pre-
sente diferente. Como no filme
De Volta Para o Futuro. E um
alivio misturado com alegria,
orgulho, satisfacao — explica.

Maria Isabel de Souza Hue, Fernando Pinto Bravo e Ricardo Francisco Pieranti

Acostumado ao bindmio
beleza e correcao, o cirurgiao
plastico Ricardo Pieranti se viu
obrigado a dar o braco a tor-
cer. Ele descobriu que nunca
é tarde para se conhecer um
pouco mais.

- Pensei que depois dos 60
anos estivéssemos imunes as
emocoes. E para mim tanto faz
falar para uma platéia peque-
na ou grande, ndo faz diferen-
¢a. Falamos de improviso, da-
mos aulas, fazemos conferén-

mas nao morre

g |

cias e debates com o outro lado
do mundo. Nao pensei que se-
ria traido pela minha prépria
emocao e me emocionei ao ler
o discurso, que deveria ter
sido lido pela Telma ha 36
anos. Achei que nao consegui-
ria acabar de ler. Precisei me
concentrar, esfriar um pouqui-
nho e diminuir o ritmo para
poder continuar falando -
confessa.

E é o préprio cirurgido
quem resume o espirito do en-
contro.

- Ahistoria existia, mas nao
tinha sido contada. Agora foi.
Daqui para frente teremos as
nossas reunioes de baderna e
brincadeira — promete.

Quem sabe para eles, 1968
tenha chegado ao fim, levan-
do consigo o trauma e a dor.

0 assassinato na frente dn Pedro Ernesto

“Luiz Paulo estava no lugar errado, na hora erra-
da”, lembra Ricardo Pieranti. Em 1968, estudantes do
mundo inteiro faziam suas manifestacoes e na UER]
nao foi diferente. No dia 22 de outubro — Dia Estadual
do Protesto —um grupo do diretério estudantil confec-
cionou um gorila fardado, a partir do esboco de um
dos alunos dafaculdade, e instalou-o em frente ao Hos-
pital Universitario Pedro Ernesto (HUPE). A manifesta-
¢do era uma das muitas que aconteciam na cidade,
contra a prisao de dirigentes da Unido Nacional dos
Estudantes (UNE), que havia acontecido em Ibitina (SP).

Com a impetuosidade dos jovens e o clima de
agitacao, bastou que um grupo gritasse palavras de
ordem para que todos se juntassem a manifestacao.

A policia chegou com muni¢ao nao letal e, num
primeiro momento, fugiu dos estudantes, que os repe-
liram com pedras. Mas, os guardas voltaram logo apds,
com muni¢do normal, atirando na direcao grupo. Os
estudantes feridos foram socorridos no proprio HUPE.

- Nos tinhamos idéia do que poderia acontecer,
mas nao imaginavamos que algum colega chegasse a
ser atingido de morte — confessa Maria Isabel.

Segundo Fernando Pinto Bravo, a turma era total-
mente heterogénea, com pessoas de diferentes clas-
ses sociais, economicas e ideoldgicas.

- No primeiro ano, havia varios feudos. Foi se
amalgamando com a morte do colega e, depois da
formatura, a turma se uniu totalmente — observa Fer-

s';’e.

Discurso so
agora proferido

O discurso que nao foi
lido na formatura, em 1972,
expressa a preocupacao dos
jovens médicos com a satide
do pais a ponto de classificar
como criminoso aquele que
desistisse da profissao. Logo
no primeiro paragrafo, o tex-
to afirma que se todos os cer-
ca de 4 mil vestibulandos ti-
vessem sido aprovados para
cursar a faculdade, ainda as-
sim eles seriam insuficentes
para atender o povo. Longe
de ser uma apologia a qual-
quer politica partidaria ou fi-
losofica, o discurso era uma
peca de defesa do povo, da
satide e do Brasil.

Nao fosse pelas siglas da
universidade, que entdo era
do Estado da Guanabara
(UEG), e do Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) —
precursor do INSS e do SUS —
além das doencas citadas
como sendo os principais pro-
blemas da satde publica da
época (esquistossomose, tu-
berculose e Doencga de Cha-
gas), o discurso poderia refe-
rir-se na medida exata aos
anos 2000. Os formandos fa-
ziam referéncias as deficién-
cias da rede publica, as ne-
cessidades dos professores —
como a reivindicagao de ver-
bas e tempo para o ensino e
para pesquisa —, a medicina
privada mais interessada na
doenga e na relagao comer-
cial com o paciente, que no
compromisso social. Eles tam-
bém faziam alusdo a possibi-
lidade do fim do “médico de
familia”, que hoje tem volta-
do as discussaes.

Naquele momento, a
mao pesada da ditadura ja
havia mostrado do que era
capaz e, mesmo assim, o dis-
curso nao deixou de citar a
morte do colega e de incluir
criticas a postura da policia,
a omissao das autoridades
em nao realizar as investi-
gacoes sobre o assassinato
e ador de todos.

P e k
Alunos da turma que entrou na UERJ em 1967

Veja a integra do discurso no

nando Pinto Bravo. . .
site www.cremerj.org.br




JORNAL DO CREMERIJ * OUTUBRO - 2008

@d@lﬁ[%llkﬁ)

Cerca de 4 mil pessoas se
divertem no Baile do Medico

Animacao, alegria e muita descontragao
de cerca de 4 mil pessoas marcaram 0
baile promovido pelo CREMERJ em
comemoracao ao Dia do Médico, no
Citibank Hall, no dia 30 de outubro.

Na entrada, a decoragdo com pequenos
lustres, compostos de contas
semelhantes a cristais, indicavam o que
os convidados teriam pela frente. Mesas
com arranjos de frutas tropicais e
acepipes coloridos, num ambiente
cuidadosamente decorado com arranjos
florais delicados, no qual contrastavam o
lilas dos agapantos, o amarelo dos tangos
e 0 branco da chuva de prata, dispostos
como nos antigos jardins romanticos e
principescos de Versailles. Tudo com
luzes verdes e azuis. 0 projeto visual,
assinado por Douglas Nogueira, pretendia
recriar a primavera, de modo mais suave,
esperancoso e sem agredir o meio
ambiente, ja que muitos dos materiais
empregados eram reciclados, como as
placas de policarbonato que formavam
pequenos anteparos no hall.

A Banda Rio Babilonia convidou todos a
pista de danga, com o melhor dos hits,
nacionais e estrangeiros, de varias
décadas. E para ndo deixar que ninguém
parasse, o grupo Revelacao entoou seus
maiores sucessos madrugada adentro.
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Conselheiros Alkamir Issa e Luis Fernando Moraes com Sebastido Lima das Neves Filho, homenageado com a “Medalha do Mérito CREMERJ”

Medico do Getulio Vargas @ homenageado
com a “Medalha do Merito CREMERJ”

O Presidente do CREMER], Luis Fernando Mo-
raes, parabenizou a todos pela data e concedeu a
Medalha e o Diploma do Mérito CREMER] ao orto-
pedista Sebastido Lima das Neves Filho, membro
do corpo clinico do Hospital Estadual Getulio Var-
gas. Luis Fernando foi amplamente aplaudido ao
relembrar a exoneracao de Sebastidao, em 5 de ja-
neiro de 2007, cinco dias apds sua nomeacao para
o cargo de Diretor Geral do Gettilio Vargas.

- Nosso homenageado tem sido parceiro anti-
go nas lutas pela saude publica e pela valorizacao
do médico. Como membro das nossas Comissoes
de Etica, ele mostra a todos como deve ser a atua-
¢ao do CREMER] através dessas Comissoes. Ele foi
vitima de atitude intempestiva e desnecessaria do
Governador que o exonerou apds uma gestao de
apenas cinco dias, a frente da Direcao Geral do
hospital — ressaltou.

Acostumado a enfrentar dificuldades no dia-a-
dia da emergéncia do setor de Pronto Atendimen-
to do Hospital Gettilio Vargas, o homenageado da
noite foi traido pela timidez. Com palavras marca-
das pela emocao, ele agradeceu a Medalha e o
Diploma do Mérito CREMER], conferido ao médi-
co que se destaca por sua atuacdo, pautada em
principios éticos e de defesa da profissao.

- E a primeira vez que recebo uma homena-
gem desse tamanho. Fico bastante acanhado. Na
verdade, sou o instrumento que representa uma
classe, mais especificamente da Comissio de Etica
do meu hospital, que tem a coragem de tentar
mostrar o que esta acontecendo, especialmente
na emergeéncia, para tentar chamar a atencdo para
os problemas. Alids, todos os colegas que estdo 14,
trabalhando, apesar das dificuldades, merecem
essa homenagem — afirmou.

A emocao nao foi sem motivo, Sebastiao con-
tou que sempre teve estreita ligacao com o Getu-

lio Vargas. Primeiro como usuario, quando crian-
ca, depois como médico, la trabalhando desde
1980 e onde chegou a ocupar o cargo de Diretor
Geral, depois de ser Chefe de Servico da Ortope-
dia e Traumatologia e Coordenador da Emergén-
cia. Ele nao disfarca a tristeza ao lembrar que a
unidade, assim como outros hospitais publicos,
enfrentam dificuldades de varias ordens.

- No dltimo final de semana, a chefe de equipe
que estava deixando o plantdo, me informou que
nao havia anestesistas e neurocirurgides em ne-
nhum hospital da rede estadual durante todo o
final de semana. Imagina uma cidade como o Rio
de Janeiro nao ter anestesista nem neurocirurgiao
num hospital que é referéncia para trauma. Infe-
lizmente, hd pessoas morrendo ou tendo seu esta-
do de satde agravado por conta dessas deficién-
cias, que nao sao culpa do diretor do hospital ou
dos médicos. A solucdo esta na Secretaria de Sad-
de e no Palacio Guanabara — ressaltou.

Sebastiao nao acredita que haja mudanga no
cendrio do Getulio Vargas a curto prazo.

- Minhas perspectivas para o proximo ano sdao
péssimas. Estou vendo a degradacao do hospital
ha dois anos. Os investimentos em satide publica
sao feitos apenas em obras eleitoreiras ou na com-
pra de equipamentos sofisticados, como camas
com comando elétrico. Em contrapartida, nos ul-
timos dias, o analgésico mais potente que existia
no Getulio Vargas era Novalgina, porque a far-
mdcia nao tinha nada como morfina ou Trama-
dol — lamentou.

Carioca, formado em 1978 pela Faculdade de
Medicina de Petropolis, Sebastiao Lima das Neves
Filho tem formagao em administracao hospitalar
e também é médico voluntario na ONG Médicos
Solidarios, sob a chancela da Organizacgao Inter-
nacional Médicos Sem Fronteiras.




JORNAL DO CREMERIJ * OUTUBRO - 2008

Namoro comecou no
Baile do Medico de 2006

O Baile do Médico tem se tornado cada vez mais
concorrido, uma oportunidade para encontros sur-
preendentes e reencontros imperdiveis, além de co-
memoracoes particulares. A anestesista Madalena Frei-
tas e o cirurgido José Alexandre Aradjo nao imagina-
vam o que significaria, no futuro, participarem da
festa em comemoragao ao Dia do Médico.

Sem pensar que poderiam mudar o rumo de suas
vidas, ha dois anos, eles foram ao Baile do Médico do
CREMER] pela primeira vez. L4, se conheceram e come-
caram a namorar. Juntos e exibindo sorrisos de autén-
ticafelicidade, eles planejam o préximo passo, enquan-
to comemoram o aniversario de namoro. Alias, Alexan-
dre tera sempre a facilidade de lembrar a data, agra-
dando a amada, por causa do Dia do Médico.

- Sempre voltamos porque come¢amos NOSSO
namoro aqui. O casamento serd no ano que vem —
contou Madalena.

O jovem casal tinha a companhia e o testemunho
de Flavia Rabello e Juliana de Almeida, colegas de
Anestesia do Hospital do Andarai. Recém formadas,
ambas eram categoricas ao afirmar que, durante as
festas, ninguém se prende aos assuntos de trabalho.

- As festas sdo interessantes para mantermos con-
tato com os colegas, mas aqui falamos de tudo, me-
nos de medicina — revelou Flavia.

Vin

Médicos e membros da Comissdo de Etica do Hospital Getiilio Vargas
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Maysa Mazurra, Fabiane Jardim, Renata de Carvalho, Brigida Beruchi, Luciana Saker, Edivania Menegussi, Jiilia Beruchi e Aline Félix

Tradicional encontro dos medicos

Em outra parte do salao, mais uma alegre reu-
nido de familia. A ginecologista e obstetra Maria
das Gracgas Araujo Costa Neves foi ao Baile com a
filha Patricia Neves (R1 de Cirurgia Geral), o namo-
rado de Patricia, Edmo Soeiro (residente de Cirur-
gia Plastica) e a sobrinha Rosa Maria Neves, derma-
tologista. Além do entusiasmo pelo Baile do Médi-
co, eles esticavam as comemoracoes do aniversario
de Edmo, que coincide com o Dia do Médico (18 de
outubro). Patricia e Edmo também encabe¢cavam um
grupo de colegas, todos residentes de Cirurgia Ge-
ral do Hospital Miguel Couto.

- A festa do Dia do Médico ja faz parte do calen-
dério de todo médico. E o momento de esquecer o
plantio e as mas condi¢des de trabalho. E uma opor-
tunidade a mais do Conselho mostrar que esta unido
a nods, que nao é um inquisidor da categoria — opi-
nou Maria das Gragas.

Maria Jacqueline Muniz de Souza e Rosa Pastores
Romero Yanes, ambas ginecologistas, também tinham
suas comemoracoes paralelas. Elas lembraram que
no dia 30 de outubro se comemora o Dia do Gineco-
logista e Obstetra. Em sua mesa, 0 amigo e cirurgiao
Flavio Nogueira, junto com a esposa Maria Apareci-
da, também compartilhava da idéia que o congraca-
mento dos médicos é importante para a categoria.

Rever bons amigos foi um dos motivos que levou
o casal Walria e Fernando Toschi — ela epidemiolo-
gista, ele clinico — a irem pela primeira vez ao Baile
do Médico do CREMER]J. Incentivado por amigos do

trabalho. Eles tinham a companhia da pediatra Elia-
ne Vasconselos Villar e seu marido, Antonio Carlos —
0 unico do grupo que nao é médico.

- Tinhamos ouvido falar bem da festa. Os cole-
gas comecaram a nos animar e decidimos vir — dis-
se Walria.

Muitos médicos, no entanto, estavam participan-
do pela primeira vez. Este foi o caso de Fabiana Car-
doso, Ronaldo Carneiro, Vanessa Assuncao e Luis Ja-
cques, motivados pelo show do Revelacao.

Maysa Mazurra, Renata de Carvalho, Aline Félix,
Luciana Saker, Edivania Menegussi e Julia Beruchi —
todas do Servico de Oftamologia da Policlinica de
Botafogo — eram estreantes para ld de animadas.
Acompanhadas pela radiologista Brigida Beruchi, que
também participava pela primeira vez, elas tiveram a
indicacdo da colega Fabiane Jardim, a tnica que ja
conhecia o evento.

-Vim no ano retrasado e achei a festa imperdivel
—resumiu.

Assidua freqiientadora dos cursos de Educa-
¢do Médica Continuada e do Espaco Cultural, a
pediatra Sonia Maria Quintella estava acompanha
do marido, o engenheiro Paulo Maia. Ela acredita
que os encontros festivos ajudam a rever com mais
tranqiiilidade os colegas que o dia-a-dia nem sem-
pre permite. Esta também era a opinido do anima-
do grupo composto por Rosangela Bueno, Rosalia
Villarinho, Valéria Borges do Amaral, Sandra Sen-
na e Marisa Alves Pessa.

)T Al

Jovens médicos fizeram questdo de prestigiar o baile e afé posar para fotos




JORNAL DO CREMERIJ * OUTUBRO - 2008

@@rﬁlgllkeﬁ‘)

Em Niteroi, um cenario veneziano

Com um animado “baile
de mascaras em Veneza”,
no Gountry Club de
Niteroi, dia 18 de outubro,
a Associacao Médica
Fluminense comemorou o
“Dia do Médico” e a posse
da nova Diretoria,
presidida por Glauco
Barbieri, que foi reeleito,
homenageando ainda o
oftalmologista, Ari de
Souza Pena, eleito
“Médico do Ano”, e os
médicos niteroienses
Fernando Luiz Laranja de
Oliveira, Aloisio Tortelly
(este também Conselheiro
do CREMERJ) e Antonio
Américo Gongalves.

A decoracdo, assinada por
Alvaro Gamara, incluia
mascaras gigantescas,
gondolas enfeitadas com
flores, performances
vestidos com figurino de
acordo com o tema da festa
e até acrobatas aéreos,
representando, segundo o
decorador, a leveza do
carnaval de Veneza. A
Banda Radio Hits, com
misicas dos anos 70,
levou muitos médicos
para o saldo. Outros
preferiram reencontrar e
conversar com amigos,
muitos dos quais ndo viam
ha algum tempo.

- A hora é de descontrair,
dancar, namorar e mostrar a
quem quer que seja que, em-
bora ndo sejamos vagabundos
ou gazeteiros, também temos
o direito e o dever de nos di-
vertir, nos confraternizar e
comemorar o sucesso que é
ser médico, salvar vidas e ali-
viar a dor, recebendo em tro-
ca a gratidao eterna, externa-
da das formas mais variadas
possiveis — lembrou Glauco
Barbieri ao abrir a festa.

A Conselheira Marcia Rosa
de Araujo, representando o
Presidente do CREMER], Luis
Fernando Moraes, que ainda
nao havia chegado a Niteroi
por ter ido antes a solenidade
na Sociedade de Medicina e Ci-
rurgia do Rio de Janeiro, enal-
teceu a unidade das entidades
médicas em Niteroi.

- Niter6i é um exemplo para
o nosso Estado e o nosso pais
ja que todas as entidades médi-

cas andam lado a lado com o
mesmo objetivo de valorizar o
médico e, assim, valorizar tam-
bém a populacdo. O CREMER]
continua o movimento a frente
dos convénios e pela satde
publica, refor¢ando a luta dos
recém-formados e a dos estu-
dantes de medicina para que
sejam os nossos herdeiros nes-
sa campanha constante pela
melhoria da qualidade da me-
dicina que tanto amamos —
destacou a Conselheira.

Luis Fernando Moraes fez
questdo de prestigiar os médi-
cos de Niteroi e cumprimen-
tar a nova Diretoria da AMF e
os homenageados.

- Eles merecem a nossa ho-
menagem. E ndo s6 eles, mas to-
dos os médicos do Estado, que
vém sofrendo com a insensibili-
dade dos nossos governantes.
Mas ndo vamos desanimar. To-
dos nds sabemos que “o médico
vale muito” —ressaltou.

Ana Claudia Ramos, Eluco Barbieri e Ari de Souza Pena, “Médic do Ano”
e os Conselheiros Luis Fernando Moraes e Marcia Rosa de Araujo

“Médico do Ano” em Niterdi, o oftalmologista Ary de
Souza Pena disse ter sentido uma alegria incomensuravel
ao receber o titulo, principalmente por ter sido escolhido
pelos colegas de profissao.

Formado pela Universidade Federal Fluminense ha 31
anos e trabalhando no servico de transplante de corneas
do Hospital Universitario Antonio Pedro hd 20 anos, o of-
talmologista lamenta que, ao longo dos anos, a medicina
venha sendo desvalorizada.

- O médico esta sendo obrigado a trabalhar em condi¢des
inadequadas e com saldrios que nao correspondem ao valor da
profissdo. Continuamos a trabalhar apenas pelo respeito que
recebemos dos nossos pacientes —observou.
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Nova Diretoria
da AMF

Glauco Barbieri
Presidente

Benito Petraglia
Vice-Presidente
Gilberto Garrido
Secretario-Geral
Gustavo Campos
Tesoureiro

Sonia Maris

Diretora Socio-Cultural
Jackson Galeno
Diretor de Patrimo6nio
Osvaldo Queiroz Filho
22 Tesoureiro

Marcos de Souza Paiva
22 Secretario
Wellington Bruno
Diretor Cientifico
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SMCRJ homenageia “Medico do Ano” e
reitores das primeiras faculdades do pais

A Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro festejou o Dia do Médico, em sua sede, no dia
18 de outubro, empossando sua nova Diretoria para
o triénio 2008-2011 e outorgando o ja tradicional
titulo de “Médico do Ano”, além de homenagear aos
colegas falecidos durante os tltimos meses. A soleni-
dade contou também com a concessao do titulo de
So6cio Honordrio aos Reitores das universidades fe-
derais do Rio de Janeiro e da Bahia e aos Diretores
das faculdades de medicina de ambas as instituicoes,
como forma de comemoracao dos 200 anos de fun-
dacado daquelas instituicdes, do ensino da medicina e
dos cursos de nivel superior no Brasil. Também foi
descerrada uma placa em alusao a data.

Reeleito Presidente da Sociedade de Medicina e
Cirurgia, Celso Ferreira Ramos Filho fez um longo dis-
curso ressaltando as conquistas obtidas durante sua
primeira gestdo. Entre elas, o re-equilibrio financeiro
da institui¢do, a modernizagdo da drea de informdtica
e algumas obras de restauracao do prédio e do acervo
quase centendrio da sede. Ele também analisou os fa-
tos histoéricos, s6cio-politicos e culturais, mundiais e
nacionais, que desenharam o cendrio no qual surgi-
ram as primeiras escolas de medicina e o ensino supe-
rior no Brasil, dando inicio a medicina moderna.

Pela primeira vez, o titulo de “Médico do Ano”

, Médico: Vocé faz a histé

e dos 122 anos da Socie

Sylvia da Silveira Mello Vargas e Celso Ferreira Ramos Filho

contemplou uma mulher: Sylvia da Silveira Mello Var-
gas, Vice-Reitora da UFR], onde se formou em 1968,
e segunda mulher a ocupar o cargo de Diretora da
Faculdade de Medicina. Ela é pds-graduada em gas-
troenterologia, foi Vice-Presidente da Fundacdo Uni-
versitdria José Bonifacio e Sub-Reitora de Graduacdo
e Corpo Discente, além de representante do MEC na
Executiva Metropolitana do Rio de Janeiro.

- A sensacdo de me tornar a primeira mulher a
receber esta honraria é a mesma que senti na posse
como Vice-Reitora. Apenas coincidiu que coubesse a
mim a vez de ser a primeira mulher a receber essa
honraria, afortunada herdeira que sou de excepcio-
nais mulheres que participaram do nosso patrimo-
nio médico, cientifico e cultural, as quais presto mi-
nha homenagem — declarou.

Aluisio Teixeira, Reitor da UFRJ; Naomar Montei-
ro de Almeida Filho, Reitor da UFBA; Antonio José
Ledo, Diretor da Faculdade de Medicina da UFR], e
José Tavares Neto, Diretor da Faculdade de Medicina
da Bahia, juntam-se ao unico Sécio Honordrio da
SMCR]J até entao, o médico e imortal da Academia
Brasileira de Letras, Moacir Scliar. Impossibilitados
de comparecer, os dois Diretores foram representa-
dos por José Marcos Euldlio, Vice-Diretor da Facul-
dade de Medicina UFR].

> omuwigia uu IO G Janeiro,

&
Aluisio Teixeira, Reitor da UFRJ

Durante a solenidade, familiares dos médicos Braz
Maiolino (fundador do laboratério que leva seu nome),
George Charles (ex-Vice-Presidente da Unimed Rio),
José Galvao (da Academia Nacional de Medicina) e
Pedro Noleto (Professor de Doencas Infecciosas e Pa-
rasitdrias da UER]) receberam placas de homenagem,
reverenciando a memoria dos médicos, que falece-
ram no dltimo ano. Maria Brandao, que trabalhou por
mais de 30 anos na SMCRJ e que faleceu em 2008,
também mereceu homenagem pdstuma.

A Conselheira Marilia de Abreu Silva, Diretora do
CREMER]J, entregou a Alberto Branddao uma placa
como simbolo do agradecimento e saudade dos de-
mais funciondrios da instituicao.

Ap6s as cerimonias, os cerca de 200 convidados
confraternizaram-se numa recep¢ao no salao da Soci-
edade. Estiveram presentes o Presidente do CREMER],
Luis Fernando Moraes, os Conselheiros Vera Fonseca,
também Presidente da Associacdao de Ginecologia e
Obstetricia do Rio de Janeiro (SGOR]J); e José Ramon
Varela Blanco; Roberto Medronho, Chefe do Departa-
mento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medi-
cina da UFR]; Cristina Loyola, Diretora do Hospital-
Escola Sao Francisco de Assis da UFR] e Helena Ibiapi-
na, Superintendente Cientifica da Fundagao Universi-
taria José Bonifdcio, entre outros.

Naomar Monteiro de Almeida Filho, Reitor da Universidade da Bahia

Celso Ferreira Ramos Filho
Presidente

Ernesto Maier Rymer
12 Vice-Presidente
Rui Haddad

22 Vice Presidente
Cleber Vargas

32 Vice-Presidente
Marilia de Abreu Silva
Secretaria Geral

Max Kopti Fakoury

12 Secretario

Nova Diretoria Executiva da SMCRJ

Carlos Eduardo Bellizzi

29 Secretario

José Cortines Linares
Tesoureiro Geral

Jorge Farha

12 Tesoureiro

Fausto de Oliveira Campos
22 Tesoureiro

Octavio Fernandes da Silva Filho
Diretor de Cursos e Eventos Cientificos
Alexandre Rouge Felipe
Diretor de Sede

Antonio Claudio Goulart Duarte
Diretor de Patrimo6nio

Nilmo Sabino de Oliveira
Diretor de Eventos Sociais
Marisa da Silva Santos
Diretora de Divulgagao

Edino Jurado da Silva

Diretor de Previdéncia e Assisténcia
Dirce Bonfim de Lima
Diretora Cultural

José Ramon Varela Blanco
Diretor de Defesa Profissional
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Conselho do Estado de Santa
Catarina tem novos Conselheiros

O Conselheiro do CREMER], Sergio Albieri, esteve presente a solenidade que
empossou os novos Conselheiros do Conselho Regional de Medicina do Estado
de Santa Catarina.

Na foto, os Conselheiros Carlos Roberto Goytacaz Rocha (Vice-Presidente do
Conselho Regional de Medicina do Parana), Gerson Zafalon Martins (Conselho
Regional de Medicina do Parand), Desirée Callegari (Presidente do Conselho Re-
gional de Medicina de Sao Paulo), Rodrigo Jorge Da Luz Bertoncini (Presidente
do Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina), Airton Rodrigues Martins
(da Delegacia de Porto Unido do Conselho de Santa Catarina), Sergio Albieri
(CREMER]) e Helcio Bertolozzi Soares (Conselho Regional de Medicina do Parand)

Friburgo promove jantar dancante e ainda
comemora 10 anos do Hospital Sao Sebastiao

Os médicos da regiao da Seccional
do CREMER]J em Nova Friburgo come-
moraram, no dia 31 de outubro, em
elegante jantar dancante para 250 pes-
soas, ao som da Banda LG, o “Dia do
Médico” e os 10 anos de funcionamen-
to do Hospital Sdo Sebastido, na cida-
de de Sao Sebastiao do Alto.

O Hospital Sao Sebastiao é filantro-
pico e tem se notabilizado pela moder-
nidade das instalacoes, equipamentos
e modelo de gestao, tornando-se um
exemplo no interior do Estado e, por

isso mesmo, alvo constante de elogios
de quem o visita.

Em seus discursos, durante a festa,
os Diretores Rogério Serodio (também
membro da Seccional do CREMER]) e
Antonio Segalote fizeram uma retros-
pectiva do hospital, desde a sua inau-
guracdo, ha 10 anos, com a presenca
da Conselheira Marcia Rosa de Araujo,
até o momento atual, com a inaugura-
cao do CTI Dr. Alexandre Mendonga,
encerrando suas palavras com brados
de “O médico vale muito!”.

’
UrRYY Curso de Aperfeicoamento em Medicina Interna

Faculdade de Medicina - UFRJ

Pés Graduacdo “lato sensu’

8

FACULDADE DE
MEDICINA

I ]

200
™

INscricOes Janeiro de 2009
INiclo DASAULAS  Fevereiro « puracio 11 meses (360h)
HorARIO 8h as 17h (4 feira) - TeLeFoNe 2562 2267

INFORMAQOES
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho,
11° andar, Bloco E, Sala 41
medicina-posgrad@hucff.ufrj.br « www.medicina.ufrj.br

0 Curso de Aperfeicoamento
em Medicina Interna é estru-
turado em maédulos, sob a coor-
denacao de professores das
diversas disciplinas e departa-
mentos participantes. Em cada
médulo, hd ampla participacao
dos especialistas daquela area.
0 publico-alvo sao médicos, de
qualquer faixa etaria, que terdo
a oportunidade de conviver e de
dialogar com o corpo clinico da
Faculdade de Medicina da UFRJ

ao longo de todo o ano.
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1° classificado em concurso do GREMERJ
para residentes apresenta seu trabalho

Como faz todos os anos, 0
jornal do CREMERJ esta
publicando o resumo do
trabalho vencedor do “5°
Prémio de Residéncia
Médica”, promovido pelo
Conselho e organizado
pela sua Comissdo de
Médicos Recém-
Formados, no dia 14 de
agosto.

0 concurso, segundo o
Presidente do CREMERJ,
Luis Fernando Moraes,
valoriza a atuacao dos
residentes e de seus
preceptores.

- 0 trabalho vencedor
deste ano mostra que uma
residéncia de qualidade
depende da dedicacao do
residente e de seu
preceptor, principalmente
quando ela é feita em
situacoes inadequadas,
como em servicos de
hospitais da rede publica
- ressaltou.

A primeira classificada no
CONCurso, ﬁngela Marcia
Cabral Mendonca,
residente de pneumologia
pediatrica no Hospital
Jesus, tem como
preceptora Solange
Gongalves David de
Macedo.

Tuberculose pulmonar primaria com apresentacoes

anomalas mimetizando massas tumorais em criancas

Introdugao: Apos a pene-
tracdo no organismo por via
respiratoria, o M. Tuberculosis
pode se disseminar e se ins-
talar em qualquer 6rgao, seja
durante sua primoinfeccao ,
quando nao temos bem de-
senvolvido uma imunidade
especifica, ou depois, a qual-
quer tempo, se houver que-
da na capacidade do hospe-
deiro em manter o bacilo em
seus sitios de implantagao.

As formas da doenca
pode ser em varios sitios, des-
de formas pulmonares quan-
to extrapulmonares que en-
globam pleural, ganglionar,
osteoarticular, geniturinaria,
intestinal, peritoneal, pericar-
dica, tuberculose do SNC,
ocular e cutanea.

Quando extrapulmona-
res, acontecem em Orgaos
sem condi¢des otimas de
crescimento bacilar, sendo
sempre de instalacao insidio-
sa e evolucao lenta, sendo
responsaveis por quadros cli-
nicos variados desde apre-
sentacao puramente classicas
a manifestacoes que podem
simular formas tumorais em
crescimento. Assim, a andlise
criteriosa de métodos de ima-
gem associada a alto grau de
suspeicao, dentro de um con-
texto clinico epidemiolégico,
pode ser decisiva na defini-
¢do dos casos.

Objetivo: Relato de duas
criancas com tuberculose,
pulmonar e abdominal, aten-
didas neste ano em uma insti-
tuicao onde ocorre o curso de
residéncia médica em pneu-
mologia pediatrica, com ima-
gem inicial que mimetizava

massas tumorais em respecti-
vos sitios de implantacdo ja
descritos. Descri¢ao diferen-
cial de diagnédstico em adul-
tos, que tem se mostrado mais
facil que as criancas por estas
serem paucibaciliferas e com
dificuldade de isolamento do
agente causador, fortalecen-
do a definicao diagnostica
com base em historia clinica
propriamente dita.

Casos: Sao descritos
dois pacientes, com idades
de 2 e 5 anos, ambas do
sexo feminino, denomina-
dos casoAeB.

Caso A: NBS, 53, queixa ini-
cial de emagrecimento e dor
com distensao abdominal.
Exame fisico com hepatoes-
plenomegalia, impetigo em
MMIIs, ascite, massa palpavel
e mal delimitada em hipocon-
drio D. Péssimas condi¢des
socio-econdmicas. Exames
laboratorias normais do ini-

cio a resolucdo do quadro.
USG abdominal com forma-
¢do expansiva hipoecdica e
heterogénea, medindo 400 x
320 mm, e nédulo peritoneal
em hipocondrio D. TC tora-
coabdominal com presenca
de massa tordcica heterogé-
nea, medindo 630mm, ocu-
pando mediastino anterior e
com extensdo até regiao tra-
queal D e massa mal definida
de 42 x 38mm, envolvendo
mesentério e alcas. Realizado
procedimento cirdrgico diag-
néstico laparotomia explora-
dora sendo visualizados mul-
tiplas aderéncias e linfono-
domegalias que foram biop-
siadas e teve laudo histopa-
tolégico de processo croni-
co granulomatoso com ne-
crose difusa. Descartado pro-
cesso neoplasico. Encami-
nhado a Pneumologia Pedia-
trica pela pediatria geral. S6
entao feito historia epidemi-
oldgica positiva e solicitado

PPD. Iniciado esquema RIP e
corticoterapia. Regressao
dos sintomas e sinais com o
tratamento. Positividade pos-
terior do Lavado Gastrico.

Caso B: MENS, 2a, queixa
inicial de pneumonia nao res-
ponsiva a tratamento adequa-
do. Exame fisico com tosse e
cansaco importante, febre es-
poradica. Evolucao do qua-
dro de 40 dias. Imagem tora-
cica ao Raio X de hipotrans-
paréncia em apice E mantida.
Histéria epidemiolégica nega-
tiva de contato com tubercu-
lose. Anti_HIV negativo. TC de
Toérax com massa heterogé-
nea volumosa sem calcifica-
¢oes em 1/3 superior do pul-
mao localizada em mediasti-
no médio e desvio do bron-
quio fonte esquerdo. Encami-
nhada a Pneumologia Pedia-
trica para pesquisa das hipo-
teses diagnosticas de linfoma,
timoma ou forma atipica de
tuberculose. Solicitado bron-
coscopia onde envidencia lin-
fonodomegalias com com-
pressao da arvore bronquica.
Solicitado PPD que responde
com forte reacao. Iniciado RIP
com regressao dos sinais e sin-
tomas. Positividade posterior
do Lavado Gastrico.

Comentarios: Destaca-se
a utilidade de métodos de
imagem associados a uma
historia clinica epidemiol6gi-
ca que deve estar sempre em
mente de um pediatra ou cli-
nico geral na abordagem de
pacientes com imagens nao
esclarecidas, mesmo que su-
gestivas de lesdes tumorais;
bem como a evolugao satis-
fatoria nos casos.
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DENGUE EM EXPANSAO

incidéncia aumenta no Brasil e no mundo

A proximidade do verdo tem trazi-
do, nos ultimos anos, a preocupacao
com a dengue, em fun¢ao do aumento
no nimero de casos que ocorre regu-
larmente nesse periodo. Apos a epide-
mia de 2007/2008 - que registrou mais
de 162 mil casos s6 de janeiro a maio
de 2008, de acordo com numeros do
Ministério da Satde — a populagao se
pergunta se no proéximo més de de-
zembro assistiremos a um quadro tao
dramadtico quanto o do tltimo verao.

O epidemiologista Celso Ferreira
Ramos Filho, Presidente da Sociedade
de Medicina e Cirurgia do Rio de Janei-
ro, que tem se dedicado ao exame de-
talhado da situacdo da doenca no Bra-
sil e no mundo, afirma que o quadro
ndo mudard enquanto alguns concei-
tos nao ficarem definitivamente claros.
O primeiro deles é que a dengue é uma
doenca em expansao, nao so6 no Brasil.

Celso Ferreira Ramos lembra que
se imaginarmos que, no proximo ve-
rdo, a epidemia ndo vai acontecer, cri-
amos uma expectativa desmobilizante
de que o perigo passou e que nao pre-
cisamos mais nos preocupar com ele.

- Em nenhum lugar do mundo ha
perspectiva de controle —assegura.

O epidemiologista defende essa afir-
macao com base nas epidemias ocor-
ridas em vdrias partes do mundo, como
Cingapura, Australia e Havai. O que faz
um virus ter vida longa é encontrar
uma regido densamente povoada de
pessoas ainda sem imunidade.

- Se 0 mosquito encontra pessoas
imunes, ele ndo tem a quem infectar e
0s mosquitos que ainda ndo estao in-
fectados também nao podem ser con-
taminados, porque eles proprios sdo
infectados por pessoas com o virus ati-
VO Nno sangue - observa.

Esse mecanismo explica ainda ou-
tro medo recente: quando o tipo 4 che-
gara até n6s? Ele lembra que em 1981,
em Rio Branco (Roraima), uma epide-
mia de febre aguda, acompanhada de
exantemas, foi confirmada como sen-
do dengue. Constatou-se que os tipos
que ocorreram naquele momento
eram justamente o 1 e 0 4.

- A epidemia em Rio Branco aca-
bou porque la nao havia gente em
quantidade suficiente para manter a

transmissao do virus durante um peri-
odo muito longo — explica.

Celso Ramos diz que quem teve den-
gue ficaimune contra aquele tipo espe-
cifico para o resto da vida e contra os
outros tipos durante um periodo que
ainda nao se sabe exatamente qual é, mas
que varia de meses a anos. Quanto ao
choque hemorragico da dengue, popu-
larmente chamado de dengue hemorra-
gica, ele lembra que pode acontecer com
qualquer um dos tipos. O novo proble-
ma, segundo o epidemiologista, tem sido
em relacdo as cepas.

- Os processos de selecao natural,
as mutacoes dos virus se tornaram fon-
te de preocupacdo. O mais agressivo
deles é o tipo 2, com o qual registra-
ram-se os primeiros casos de dengue
hemorragica no pais. Mas, de qual
cepa? - pergunta.

Ele observa que temos um virus 2,
genotipo América, que esta circulando
no continente americano, ha muito tem-
po, mais ou menos manso. E ha um vi-
rus 2, que, na sua opinido, é o que esta
circulando no Rio, que veio do sudeste
da Asia, o grande foco de dengue.

A dengue ndo é novidade no Es-
tado do Rio. Durante o primeiro Con-
gresso de Medicina e Cirurgia, em
1888, um médico revelou que Vas-
souras teve uma epidemia. Em mea-
dos da década de 1920, o professor
Antonio Pedro — que viria mais tarde
a dar nome a um dos mais conheci-
dos hospitais de Niter6i — publicou
um artigo cientifico sobre a ocor-
réncia da doenca em Niterdi. Naque-
les tempos, a unica forma de com-
provar que o paciente estava com
dengue era a palavra do médico. Nao
havia exame soroldgico, nem se sa-
bia como o virus era transmitido.

O epidemiologista relata como
a experiéncia de Oswaldo Cruz, du-
rante a epidemia de febre amarela
na virada do século 19 para o 20,
nao seria vidvel para o combate a

De volta aos tempos de Oswaldo Cruz

dengue no Rio do século 21.

Equipes militarizadas e hieraquiza-
das, compostas entre outros por guar-
das sanitarios, estudantes de medicina
e médicos formados, vasculhavam a ci-
dade (inclusive as calhas das casas), in-
formavam e acompanhavam de perto
cada suspeita de caso. A critério do
médico, o paciente poderia ser isolado
em casa, o que significava vedar ou co-
brir tudo o que fosse possivel, inclusive
os telhados, para impedir o contato com
o exterior do imével. O passo seguinte
era queimar piretro (extraido das flores
do crisantemo) ou enxofre dentro ca-
sas. Os pacientes poderiam também ser
internados, compulsoriamente, em hos-
pitais. Imagina fazer isso no Rio de hoje!

Naquele tempo, lembra Celso Ra-
mos, Oswaldo Cruz nao sabia o que
sabemos hoje: que para cada caso de

dengue ha outros tantos que estao
andando por ai e, portanto, o isola-
mento ndo adiantaria nada.

- Ele combateu a febre amarela,
que é uma epidemia muito menos
explosiva, num Rio de Janeiro de
densidade populacional muito me-
nor, e a doenca se mantinha aqui pela
quantidade de imigrantes que che-
gavam todos os anos, principalmen-
te vindos da Europa. Dengue ndo é
doenca medieval, é do futuro — diz.

A dengue aportou de forma ir-
refutdvel no Rio no verdo de 86
para 87, com o tipo 1. E a diferenca
fundamental com a epidemia de Ro-
raima ndo parece ser em relacao a
quantidade de chuva, calor ou umi-
dade, e sim o fato da quantidade da
populagdo e a densidade demogra-
ficas serem maiores por aqui

Problema envolve muito
mais que agua empocada

Para Celso Ramos, dengue nao é
s6 um problema pertinente a pasta
da Satide. Pouco se conseguira numa
caga as bromélias que armazenam
agua da chuva ou com agentes que
visitem as casas explicando que nao
se deve deixar agua empocada. En-
volve a qualidade da habitagao, a aglo-
meracao e o entorno das moradias.
Héa muita gente morando dentro da
mesma casa, dormindo no mesmo
quarto, e casas com caixas d’agua
cobertas por telhas onduladas ou de
plastico que nao impedem a entrada
do mosquito.

- A fémea do mosquito é muito
irrequieta e ndo conclui sua alimen-
tacao numa s6 pessoa, o que aumen-
ta o risco de contaminagdo. Lixo acu-
mulado serve de reservatério. Fer-
ros-velhos e borracharias espalha-
dos pela cidade acumulam uma
quantidade tao grande de pneus e
vasilhames que sempre oferecerao
risco. Muitos deles estdo em situa-
¢ao irregular ou ilegal e, nem com
forca policial, tem sido possivel de-
sativa-los. Ha também os vazios ur-
banos, gerados pelo caos politico-
economico e social dos ultimos anos,
que sem fiscalizacao adequada se
tornam ambientes adequados a
proliferacdo de focos. Sao pontos
na Sao Francisco Xavier, Avenida
Brasil, Sao Crist6vao, Mangueira e
no suburbio, que surgiram da de-
generacao econdmica, na qual
empresas se mudaram porque nao
agiientavam a violéncia e a desor-
dem no seu entorno —enumera.

Por fim, é preciso, segundo ele,
implementar uma vigilancia ento-
moldgica eficiente, detalhando os
tipos que estao circulando e seus
genotipos e com dados numéricos
do pais inteiro, além de um plano
de contigéncia.

- A informacao é fundamental
para acdo — resume.
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Anestesiologistas comemoram seu dia
discutindo as dificuldades da profissao

0 dia 16 de outubro, no qual
se comemora o “Dia do
Anestesiologista”, foi
marcado por varias reflexdes
sobre a especialidade em
trés palestras que enfocaram
as dificuldades pelas quais
os médicos vém passando. 0
encontro aconteceu no
Auditorio Julio Sanderson,
como resultado da parceria
do CREMERJ com a
Sociedade de Anestesiologia
do Estado do Rio de Janeiro
(SAERJ). Representando o
Presidente Luis Fernando
Moraes, o Gonselheiro
Marcos Botelho abriu o
forum, ressaltando a
importancia da interacao
entre os médicos.

- Essa unido das Sociedades
de Especialidades com o
Conselho vem perdurando e
resultando em fatos
importantes, como a vitdria
da Causa Médica nas
eleicdes. No proximo ano,
vamos ampliar ainda mais
essa parceria - observou.

O Presidente da SAER], Luiz Anto6-
nio dos Santos Diego, defendeu a idéia
de que, a despeito das dificuldades, o
Dia do Anestesiologista deve ser feste-
jado. Ele justificou a escolha dos temas
do forum, argumentando que os mé-
dicos precisam cuidar de si proprios

para cuidar melhor de seus pacientes.
- Nosso dia-a-dia é cuidar de nos-

sos semelhantes, o que por si s6 ja me-
rece ser sempre muito bem comemo-
rado. Nao podemos, no entanto, cui-
dar bem dos outros se ndo conseguir-
mos cuidar bem de nds — resumiu.
“Avaliacao das condicoes de traba-
lho do anestesiologista brasileiro” foi
o assunto da primeira palestra, profe-
rida pelo professor titular da Universi-
dade Federal de Pelotas, Gastao Fer-
nandes Duval Neto. Com base em tra-
balhos de pesquisa, ele abordou ques-
toes ligadas a saude do profissional,
como a dependéncia quimica.
Coordenador da Camara Técnica
de Anestesiologia, Luiz Fernando Sau-
bermann chamou atengao para as im-
plicacdes relacionadas a pratica da

anestesia fora do ambiente hospitalar,
como nos consultérios odontolégicos
e naqueles em que se fazem endosco-
pia digestiva, esteroscopia e tratamen-
tos de dor, entre outros. Em geral, se-
gundo ele, sao salas pequenas, em pré-
dios comerciais, que ndo tém as condi-
¢oes minimas de seguranc¢a. Também
é preciso considerar, por exemplo, se
havera espaco para a passagem de uma
maca no elevador, em caso de necessi-
dade de remocdo. Ele citou a legisla-
¢do que rege o assunto e destacou os
cuidados que devem cercar a questao.

- O anestesiologista, nesses ambien-
tes, se submete a um estresse muito in-
tenso e coloca em risco a prépria inte-
gridade e a do paciente. Em paises do

Acima, a mesa composta por Gastao
Fernandes Duval Neto, Luiz Fernando
Saubermann, Conselheiro Marcos
Botelho e Luis Antonio dos Santos Diego.

A esquerda, o
auditdrio lotado
reconheceu com
palmas a qualidade
do evento

Primeiro Mundo, mais de 70% das cirur-
gias sdo realizadas em ambulatorio, mas
com seguranca. O paciente tem, por
exemplo, sua vesicula operada pela ma-
nha e vai para casa de tarde — explicou.

Para encerrar as palestras, o Con-
selheiro Marcos Botelho apresentou o
tema "Desempenho profissional na ter-
ceiraidade”. Ele ponderou que aidade
traz limitagdes, conhecimentos, expe-
riéncia e cautela.

- O anestesiologista precisa, além
dos monitores, dos sentidos: tato, ol-
fato e visdo, muito mais que outras es-
pecialidades. E eles vdao diminuindo
com a idade, o que nos deixa muito
mais cautelosos. Eu mesmo ja fui mui-
to mais corajoso — disse.



JORNAL DO CREMERIJ * OUTUBRO - 2008

forumiCREMER]

0 Grupo de Trabalho sobre
Emergéncia do CREMERJ
promoveu, no dia 7 de
outubro, reunido cientifica
em parceria com o GSE
(Grupamento de Socorro
de Emergéncia) do Estado,
as UPAs (Unidades de
Pronto-Atendimento), o
SAMU (Servico de
Atendimento Mavel de
Urgéncia), o Hospital de
Cardiologia de Laranjeiras
e 0 IECAC (Instituto
Estadual de Cardiologia
Aloysio de Castro). 0
encontro teve por objetivo
dar aos médicos
informagdes atualizadas
sobre o atendimento a
pacientes com
emergéncias
coronarianas, que chegam
as unidades pre-
hospitalares.

Atendimento a pacientes
com emergenclas coronarianas

- Esperamos com esse tra-
balho mostrar resultados mais
consistentes em relacdao ao
novo protocolo de atendimen-
to em dor tordcica, feito pelas
UPAs, e sua relacao com os
hospitais de retaguarda. Esta
foi a primeira reuniao de mui-
tas que vao acontecer para
atualizacdo e aprimoramento
dos colegas e para debater
protocolos de atendimento de
emergéncia—destacou o Con-
selheiro Aloisio Tibirica Miran-
da, coordenador do evento.

Segundo o Conselheiro, a es-
colha pelo tema para esta pri-
meira reunido se deveu a neces-
sidade de mostrar um primeiro
balanco e discutir um caso real
desse tipo de atendimento

Na opinidao do Superinten-
dente de Urgéncias e Emer-
géncias Pré-Hospitalares da Se-
cretaria de Estado de Satde e
Defesa Civil, Coronel BM mé-
dico Fernando Suarez Alvarez,
o nimero de casos é incom-

Coronel BM medu:u Fernando Suarez Alvarez

pativel com o de profissionais
especializados no assunto.

- Além disso, para obter
melhores resultados posterio-
res a intervengao, o atendi-
mento nos primeiros 60 minu-
tos apos o enfarto, com medi-
cacao adequada para desobs-
trucao da artéria, é fundamen-
tal —ressaltou.

Segundo ele, o conheci-
mento do correto procedi-
mento nao é necessario ape-

Bonselheiru Aloisio Tibiriga iranda

nas aos profissionais que rea-
lizam os atendimentos nas
ruas, mas também aqueles que
irdo receber pacientes com
dores toracicas agudas nas
UPAs e postos de satide.

- Identificivamos muitos
casos de pacientes com dor to-
racica, mas nao temos cardio-
logistas em todas as unidades.
Por isso ficavamos na dudvida
em como agir. Resolvemos en-
tao adaptar os protocolos exis-

4
Major BM médico Wilson Braz Correa Filho

tentes a nossa realidade para
que tivéssemos o respaldo de
cardiologistas. Com isso pode-
mos receber um paciente e fa-
zer um eletro, que sera enca-
minhado a uma central, onde
um cardiologista ira nos auxi-
liar, antes de transferirmos o
paciente para um hospital mai-
or, apos o uso do tromboliti-
co. Desse modo, ganhamos
tempo para nao termos mus-
culo morto — afirmou.

Para mostrar o atual qua-
dro sobre o assunto, o Major
BM médico Wilson Braz Cor-
rea Filho apresentou detalhes
do Programa ao Ataque Car-
diaco, desenvolvido em con-
junto com o Hospital de Car-
diologia de Laranjeiras e o
IECAC, além das aplicacoes
nas UPAs.

Esse novo protocolo de
atendimento em dor toracica

pelo pré-hospitalar, segundo
ele, tem sido constantemente
revisado de acordo com as
necessidades do momento e
com as novidades técnicas.
Wilson Braz Filho explicou
como é possivel reduzir os in-
dices de insucesso nas inter-
vengoes emergenciais em pa-
cientes com sintomas de enfar-
to e analisou minuciosamente
casos atendidos em UPAs.

Novo protocolo de atendimento

Os presentes puderam
opinar sobre os casos apre-
sentados.

A preocupacao com as
doencgas coronarianas nao é
gratuita. Antes da criacdo de
Centros de Terapia Intensiva,
nos Estados Unidos, na déca-
da de 60, os pacientes em es-
tado grave iam a 6bito com
mais freqiiéncia. Com as uni-
dades capazes de atender mais

adequadamente, monitoran-
do o paciente ininterrupta-
mente, o indice de dbitos re-
duziu para 16 a 18%. A utiliza-
¢ao de tromboliticos reduziu
ainda mais: o indice caiu para
8% e, com intervengoes mais
precoces, chegou a 5%.

- Em 10 mil atendimentos
no servico de emergéncia,
17% das mortes eram devido
a Sindrome Coronariana Agu-

da. A maioria deles (55%) era
de pacientes nao cardiacos.
Aqui no Rio, em 117 mil 6bi-
tos, em 2004, 29% eram de-
correntes de doencas do apa-
relho circulatério. Nesse gru-
po, 31% eram de AVCs (ndo
tratados devidamente) e ou-
tros 31% eram de doengas is-
quémicas, que sao pacientes
que falecem devido a infarto
—ressaltou Wilson Braz Filho.

Colega: Vocé qssina 0 “The New England Journal of Medicine”?
Nao precisa! E so acessar o site www.cremerj.org.br.

Esta e outras 134 revistas estdo a sua disposigao, mediante o convénio que o CREMERJ firmou com a CAPES Periodicos
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Resisténcia do virus da Aids
as drogas para tratamento

A Gamara Técnica de Aids e DST do
CREMERJ promoveu, no dia 22 de
outubro, um forum sobre a
resisténcia do virus HIV as drogas
que compdem os esquemas de
tratamento, observando
especialmente como isso se da em
criancas e adolescentes. A
Conselheira Marilia de Abreu Silva
informou que assumira, como
Conselheira Responsavel, a Gamara
Técnica, em substituicdo ao
Conselheiro Luis Fernando Moraes,
eleito Presidente do CREMERJ.
- Em fungdo dos compromissos
inerentes a Presidéncia, foi
necessaria a substituicao. Isso,
no entanto, nao ira interferir na
agenda da Gamara Técnica, onde
os foruns sao de grande
importéncia para atualizagao
sobre os novos conhecimentos e
procedimentos em relagao a Aids
e aos anti-retrovirais - explicou.
A Coordenadora da Camara Técni-
ca, Marcia Rachid, apresentou os con-
ceitos basicos da resisténcia do virus da
Aids as drogas, mostrando seus fatores

e mecanismos e como se faz a fenotipa-
gemvirtual. Ela ressaltou que é possivel

Marcos Morais

evitar essa resisténcia, estimulando a
adesdo correta ao tratamento.

- O ideal seria que nao tivéssemos a
necessidade de lidar com essa resistén-
cia, por termos conseguido trabalhar
melhor a adesao dos pacientes. Precisa-
mos investir naqueles que estao come-
cando a terapia e que ela seja tripla, po-
tente, eficaz e duradoura para evitar o
que estamos vendo: cada vez mais paci-
entes sem opcodes terapéuticas, decor-
rentes da resisténcia do virus —afirmou.

Consultor de logistica da Geréncia
de DST/Aids, Sangue e Hemoderivados
da Secretaria Estadual de Satide e Defe-
sa Civil (SESDEC), Marcos Morais expli-
cou o caminho percorrido pelos medi-
camentos, desde a compra, pelo Minis-
tério da Saude, até as farmacias, onde
os pacientes os retiram. “Conhecendo
o ciclo logistico dos medicamentos anti-
retrovirais” foi o tema que ele abordou
para esclarecer aos participantes como
devem ser feitas as requisicoes de medi-
camentos, nas unidades de sadde, de

Marcia Rachid

modo a evitar que os pacientes nao in-
terrompam seus tratamentos.

-No site do Programa Nacional de DST/
Aids, do Ministério da Satde, o medica-
mento aparece como disponivel eisso leva
a confuisdo e ao atrito, porque os médicos
nao sabem qual o fluxo que devera ser
seguido. Da compra até o medicamento
estar disponivel na unidade dispensado-
ra sao cerca de 40 a 45 dias, que envol-
vem a liberacao do medicamento, o en-
vio do insumo etc. —informou.

Com o objetivo de aprofundar a re-
flexdo sobre a questao e auxiliar os par-
ticipantes que estao cuidando de paci-
entes com HIV resistente a varias dro-
gas, o forum privilegiou a discussao de
casos clinicos. Para tanto, a professora
Norma Rubini, médica do Hospital Uni-
versitario Graffée e Guinle, e o profes-
sor Gustavo Magalhaes, médico do Hos-
pital Universitario Pedro Ernesto, deba-
teram os exemplos que os varios parti-
cipantes relataram e sugeriram condu-
tas para driblar a resisténcia viral.

nossaghiomenagem

O mastologista, ginecologista e cance-
rologista Jodo Luis Campos Soares faleceu
no ultimo dia 4 de novembro, aos 77 anos.

Formado pela entao Faculdade Nacio-
nal de Medicina da Universidade do Brasil,
atual Universidade Federal do Rio de Janei-
ro, em 1953, integrava a Camara Técnica
de Mastologia do CREMER] e era membro
titular da Sociedade Brasileira de Mastolo-
gia (SBM), onde foi presidente; do Colégio
Brasileiro de Cirurgioes e da Sociedade
Brasileira de Cancerologia.

Joao Luis Campos Soares proferiu cen-

tenas de palestras, conferéncias e aulas
sobre doengas dos seios e participou de
dezenas de congressos médicos, jornadas,
simp0sios e outras reunioes técnico-cien-
tificas nacionais e internacionais, tendo
formado centenas de alunos em varios es-
tados brasileiros.

Durante o tltimo Congresso Brasileiro
de Cancerologia, realizado em Salvador,
foi laureado com a Medalha Mario Kroeff.

Seus amigos do CREMER] e dos hos-
pitais onde atuou vao sentir muitas
saudades.

Medicos com
endereco
desatualizado

Os médicos relacionados abaixo estao
com seus enderecos desatualizados no
cadastro do CREMER]. Solicitamos que
entrem em contato com o Conselho pe-
los telefones 3184-7267, 3184-/7268 ou
3184-7142 ou através do e-mail
registromedico@cremerj.org.br
Adair da Silva Elleres - 59729-0

Adalberto Paulo Waack - 43149-7

Alberto Peribanez Gonzalez - 63149-3
Alcir Baptista de Amorim - 53110-9
Alexandre Ferreira da Silva - 80617-0
Alfredo Bastos Machado Filho - 44511-1
Alfredo Sicalo Oborsky - 51783-6

Almir Barbosa da Silva - 11394-5

Altair Maria M. F. da Gama - 26703-7

Alvaro S. Cameira de Barros - 7823-2

Alzeir Teixeira Vogas - 34426-9

Amélia Olinda A. Trindade - 32878-0
Amilcar Tanuri - 40843-0

Ana Carla A. Osorio - 71433-0

Ana Carla Heringer Rangel - 64808-6
Andrea Barcelos Segatto - 70259-5
Andressa Mussi Soares - 67848-1

Andreza Vilarins Gomes - 67175-4

Anisio Luis Dias - 72233-2

Annibal Alves de Aradjo - 1659-4

Antonio Carlos Muccillo - 31596-0

Antonio Carlos Pierantoni - 30713-3
Armando Duarte Braulio - 33175-2
Astrogildo Torres de Menezes - 2115-8
Betty Serzedelo Quintela - 721-8

Bruno Fardin Romanelo - 82588-3

Caio Amilcar Ulisses C. Jr. - 81270-6

Carla Janaina M. C. Wakamatsu - 72678-8
Carla Patricia Stefano - 70145-9

Carlos Cesar C. Machado - 66251-8
Catalina Versosa Bazin - 3016-3

Charles Porto Petruceli Carayon - 82603-0
Cid Ricardo A. B. Gusmao - 46806-9
Clarissa Salgado Ribeiro Osério - 80116-0
Claudia Oliveira Lomelino - 59228-1
Claudio Amaro Lopes Manhaes - 25292-3
Cleia T. B. Scherrer de Amorim - 81068-1
Conceicao Maria Pecanha Ferraz - 703-0
Conrado Zambrini Filho - 26781-8

Cristiano Carvalho Lima - 80434-7

Daniel Figueiredo de Paula - 74278-3
Danielle Felicio Ennes - 65297-0

Danielle Freitas Monteiro - 60887-8
Danielle Tavares Vianna - 80169-0

Denise C. P. M. Benevenuto - 56777-4
Denise Conceicao S. Soares - 58674-8
Dioger Narciso Melhado Ramos - 80512-2
Diva Martins de Almeida Leitao - 7006-4
Doralice Santana Silva - 65105-2

Edison Monteiro de Barros - 10814-0
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Modulo de Medicina Fisica e Reabilitacao
aborda novidades e temas complexos

0 médulo de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Curso de Educacdo Médica Continuada em
Clinica Médica, promovido pelo CREMERJ, no dia 4 de outubro, incluiu varias palestras
proferidas por renomados especialistas. 0 Coordenador da Camara Técnica, Mauro Pena, que
ministrou aula sobre as principais alteracoes posturais, ressaltou a diversidade dos temas.

- Convidamos grandes conhecedo-
res de assuntos ligados a medicina e
reabilitacdo e escolhemos topicos que
despertassem o interesse dos colegas,
pela sua complexidade ou por se cons-
tituirem em novidades — afirmou Mau-
ro Pena.

O professor da UER] e epidemiolo-
gista do HSE Haroldo José de Matos
mostrou a importancia da analise epi-
demiologica. Ele explicou que a mudan-

Adilson Costa Ganiargo de GaStru, Mauro Meireles Pena e Haroldo José de Matos

¢a do perfil demografico influi direta-
mente nas questdes de atendimento,
tratamento e prevencao. Ele comparou
o nimero de 6bitos por doencas infec-
ciosas e cardiovasculares nas décadas
de 30 e de 80, para mostrar como é
necessario estar preparado para lidar
com a mudanca de perfil de pacientes.

- Quando as caracteristicas da po-
pulacdo mudam, o perfil nosolégico ea
morbidade se alteram também. No co-

Reabilitagao pos-enfarto e doencas do crescimento

José Antonio Caldas Teixeira enfocou os cuidados necessarios na reabili-
tacdo de enfartos. Professor da UFF e Presidente da Sociedade de Medicina
Esportiva do Rio de Janeiro, ele chamou atengdo para o fato das atividades
fisicas serem elementos protetores dos cardiopatas, independentemente da
quantidade de fatores de risco de cada um.

As “doengas do crescimento: diagnéstico e conduta” foram o foco da aula
de Livia Rangel Lopes Borgneth, que fez questao de frisar que os adolescentes
de fato sentem dores fisicas, que nem sempre sao de fundo emocional. Segun-
do ela, a anamnese e os exames sao um diferencial importante para ajudar o
paciente a superar as dores do crescimento, prevenindo a possibilidade de
desenvolver artrose precoce ou debilidades funcionais grandes na fase adulta.

meco do século XX, havia proporcional-
mente mais casos de mortes por doen-
cas infecciosas, como tuberculose e ma-
laria, enquanto que os 6bitos por doen-
cas cardiovasculares eram de 10%. Na
década de 1980, essa proporg¢ao se in-
verteu —disse.

Médico do Fluminense, Adilson
Costa Camargo de Castro discorreu
sobre “lesdao muscular: diagnoéstico e
conduta”, observando com mais de-
talhes as lesdes ocorridas em jogado-
res profissionais de futebol. Ele apre-
sentou dados que demonstram que
50% das lesdes acontecem por con-
duta anti-desportiva dentro de cam-
po e, em geral, atingindo o tornozelo.
Segundo ele, a Fifa vem intensifican-
do as regras de conduta em campo
para mudar esse quadro. Fora dos jo-
gos de futebol, as lesdes mais comuns
acometem freqiientemente os joelhos
(45%), tornozelo (9%) e ombros (7%).

Trés especialistas foram convidados
para analisar as algias vertebrais. A tera-
péutica medicamentosa dessas dores foi

Programa abrangeu
também patologias do pé

José Carlos Cohen abordou dois te-
mas bastante freqiientes das patologias
do pé: ainsuficiéncia tibial posterior, que
é causa mais comum de pé plano na po-
pulacdo adulta, e a tendinopatia de Aqui-
les, que acomete em grande quantida-
de aos corredores e maratonistas.

- A novidade maior é desenvolvi-
mento das técnicas cirurgicas. Os mé-
todos de fixagdo de cirurgia melhora-
ram muito. A reabilitacdo esta cada
vez mais rapida, com menos tempo
de gesso, por causa dos implantes
ortopédicos. Com isso conseguimos
reabilitar o paciente mais precoce-
mente — enalteceu.

Encerrando o encontro, Ana La-
cia Mourdo apresentou um conjunto
de trabalhos atualizados sobre a fas-
ciite plantar, mostrando o que se tem
de evidéncias positivas e eficientes,
tanto para o diagnostico, quanto para
o tratamento e prevencao.

o tema da palestra de Marcia Holanda
Batista Marques. O primeiro passo, de
acordo com a especialista, consiste numa
avaliacdo correta da dor para determi-
nar quais firmacos devem ser usados.

Em relacdo aos bloqueios anestési-
cos, Odiléia Rangel Gongalves explicou
quais sdo os mais comuns, ressaltando
os beneficios fisicos e as conseqiiéncias
de cada grupo (anestésicos, corticoides
e opidides). Anestesiologista da Clinica
de Dor do Hospital Universitario Pedro
Ernesto, ela relatou ainda quais as con-
dutas adequadas no pés-bloqueio.

E para abordar as questoes biome-
canicas e de ergonomia, Sandro Dorf
destacou a Norma Regulamentar n® 17
—que estabelece parametros para adap-
tacdo das condicoes de trabalho as ca-
racteristicas psicofisioldgicas dos traba-
lhadores. Segundo ele, essa legislacao
do Ministério do Trabalho é fundamen-
tal para proteger a satde e prevenir
quadros de dor crénica. Médico do Tra-
balho, ele recomenda tratamento con-
junto com auxilio de psicoterapia.
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