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Novo Código de Ética MédicaNovo Código de Ética MédicaNovo Código de Ética MédicaNovo Código de Ética MédicaNovo Código de Ética Médica
uma acertada decisão, o Conselho Fe-
deral de Medicina, em conjunto com os
Conselhos Regionais de Medicina de

todo o país, promoveu uma revisão do Código de
Ética Médica, que datava de 1988. Embora conside-
rado, na ocasião, avançado até mesmo por entida-
des médicas estrangeiras, o nosso Código não esta-
va mais dando claras respostas aos complexos dile-
mas decorrentes das evoluções e mudanças ocorri-
das na área médica, nos últimos 20 anos.

Freqüentemente, nos tínhamos novas informa-
ções sobre o Projeto Genoma, sobre diferentes mé-
todos de fertilização artificial, sobre avançados pro-
cessos de transplante de órgãos e ainda novas técni-
cas de prolongamento da vida. Isso sem falar na
nova relação com as operadoras de saúde a que,
hoje, são obrigados os médicos ou nos problemas da
rede pública de saúde e na precarização do trabalho
no Sistema Único de Saúde, situações que obrigam
os médicos a exercer suas atividades em condições
inadequadas e até antiéticas. Vivemos momentos de
grandes dificuldades no atendimento à população,
ao mesmo tempo, que nos deparamos com novos
conhecimentos que nos desafiam a exercer uma
medicina de qualidade.

Foram necessários dois anos de intensos deba-
tes, realizados por representantes dos Conselhos
Regionais e especialistas de outras entidades médi-
cas, e a análise de 2.677 sugestões enviadas por
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médicos de todo o país. O texto final ainda foi ana-
lisado e votado durante a IV Conferência Nacional
de Ética Médica (CONEM), que ocorreu em São Pau-
lo, de 25 a 29 de agosto.

Afinal, o novo Código de Ética Médica foi publi-
cado no Diário Oficial da União e entra em vigor no
dia 13 de abril do próximo ano.

Como era de se esperar, novos artigos foram
introduzidos e outros modificados ou ampliados.

Uma mudança bastante importante foi feita no
capítulo sobre “Responsabilidade Profissional”. No
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antigo Código, o capítulo 29 dizia: “É vedado ao
médico praticar atos profissionais danosos ao paci-
ente que possam ser caracterizados como imperícia,
imprudência ou negligência”. Esse artigo, no novo
Código, estabelece, no artigo 1º do mesmo capítulo:
“É vedado ao médico causar dano ao paciente, por
ação ou omissão, caracterizável como imperícia,
imprudência ou negligência”, reafirmando no Pará-
grafo único – “A responsabilidade médica é sempre
pessoal e não pode ser presumida”. Ou seja, é ne-
cessário que se prove explicitamente o dano causa-
do e não que haja apenas presunção.

Outra novidade importante diz respeito à rela-
ção médico-paciente. O novo Código deixa claro que
se trata de uma relação pessoal e não de consumo,
não sendo, portanto, sujeita, como alguns juízes con-
sideram, às regras do Código de Defesa do Consumi-
dor. Até então, não havia nenhum tipo de documento
legal expressando claramente que a relação médi-
co-paciente não é de consumo. Assim, já que a rela-
ção é pessoal, num eventual processo, não pode
haver inversão do ônus da prova, ou seja, não cabe
ao médico provar que é inocente e sim ao denunci-
ante provar a acusação.

O CREMERJ considera que o novo Código de Éti-
ca Médica é um avanço tanto para a sociedade, de
um modo geral, como para os médicos, que passam
a ter ampliados seus direitos e mais esclarecidos
seus deveres.

O novo Código de Ética Médica resultou

de intensos debates, realizados pelo

CFM em conjunto com representantes

dos Conselhos Regionais e especialistas

de outras entidades médicas, e da

análise de 2.677 sugestões enviadas por

médicos de todo o país. Já publicado no

Diário Oficial da União, o novo Código

entra em vigor no dia 13 de abril do

próximo ano.
Luis Fernando Moraes, Presidente do CREMERJ
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■■■■■  P P P P Propostas de reajustes apresentadas pelas operadoras de saúderopostas de reajustes apresentadas pelas operadoras de saúderopostas de reajustes apresentadas pelas operadoras de saúderopostas de reajustes apresentadas pelas operadoras de saúderopostas de reajustes apresentadas pelas operadoras de saúde
CONSULTA PLANO COLETIVO CONSULTA PLANO INDIVIDUAL HONORÁRIOS MÉDICOS (CH)

2008 2009 2008 2009 2008 2009
UNIMED-Rio

CBHPM + 5% CBHPM + 8%
01/09/08 01/09/09

50,00 54,00 50,00 54,00

AMIL
50,00 54,00 50,00 54,00 0,40 0,4201/08/08 01/09/09 A partir de 01/10/08

GOLDEN CROSS
47,19 50,00 (5,95%) 47,19 50,00 (5,95%) 0,40 0,42 (5%)01/08/08 01/08/09

BRADESCO
47,40 (6,4%) 50,00 44,00 (10%) 46,20

Aumento de 5% nos Aumento de 5% nos
01/08/08 01/08/09 valores anteriores valores anteriores

SUL AMÉRICA
46,00 (3,14%) (48,00) 44,00 (10%) (46,00) Aumento de 3,14% nos Aumento de 4,35% nos

01/08/08 01/08/09 valores anteriores valores anteriores
FURNAS

44,00 47,30 44,00 47,30 0,40
CH = 0,43CBHPM plena

01/07/08 01/07/09
MEDIAL

42,00 45,40 (8,08%) 42,00 45,40 (8,08%) x
Tabela própria

01/09/08 01/07/09 CH = 0,3240
ASSIM

40,00 40,00 35,00 37,10 (6%) Coletivo = 0,36 Coletivo = 0,38 (8%)
01/08/08 01/08/09 Individual = 0,34            Individual = 0,38

DIX
32,55 35,15 (8%) 43,05 45,20(5%) 0,40 0,42 (5%)01/10/08 01/09/09

DECISÕES DDECISÕES DDECISÕES DDECISÕES DDECISÕES DA ASSEMBLEIAA ASSEMBLEIAA ASSEMBLEIAA ASSEMBLEIAA ASSEMBLEIA
Médicos mantêm cobrança direta a usuáriosMédicos mantêm cobrança direta a usuáriosMédicos mantêm cobrança direta a usuáriosMédicos mantêm cobrança direta a usuáriosMédicos mantêm cobrança direta a usuários
da CASSI/Banco do Brasil, FIOPREV e GEAPda CASSI/Banco do Brasil, FIOPREV e GEAPda CASSI/Banco do Brasil, FIOPREV e GEAPda CASSI/Banco do Brasil, FIOPREV e GEAPda CASSI/Banco do Brasil, FIOPREV e GEAP
■ Reunidos em assembleia no dia 30 de

setembro, no CREMERJ, os médicos do Rio

reiteraram a cobrança direta aos pacientes

que têm planos de saúde da CASSI/Banco

do Brasil, FIOPREV e GEAP, no valor de R$

54,00 a consulta e a CBHPM plena para os

procedimentos, com recibo para

reembolso. O CREMERJ, a SOMERJ, a

Central Médica de Convênios e as

Sociedades de Especialidades

repudiaram a proposta de reajuste de

apenas R$ 2,00 nas consultas, oferecida

pela Unidas, e o congelamento no valor

dos procedimentos. As Sociedades

informaram que devido ao congelamento

de procedimentos, vários médicos vêm se

descredenciando destes planos.

ANALISE OS VALANALISE OS VALANALISE OS VALANALISE OS VALANALISE OS VALORES DORES DORES DORES DORES DA TA TA TA TA TABELABELABELABELABELA, OS CUSTOS DE SEU CONSULA, OS CUSTOS DE SEU CONSULA, OS CUSTOS DE SEU CONSULA, OS CUSTOS DE SEU CONSULA, OS CUSTOS DE SEU CONSULTÓRIO E LIVRE-SE DO SEU PIOR CONVÊNIOTÓRIO E LIVRE-SE DO SEU PIOR CONVÊNIOTÓRIO E LIVRE-SE DO SEU PIOR CONVÊNIOTÓRIO E LIVRE-SE DO SEU PIOR CONVÊNIOTÓRIO E LIVRE-SE DO SEU PIOR CONVÊNIO
�

O MELHOR DA MEDICINA, POR UM
PREÇO QUE VOCÊ PODE PAGAR

PARA CONQUISTPARA CONQUISTPARA CONQUISTPARA CONQUISTPARA CONQUISTAR CLIENTES, PREÇOSAR CLIENTES, PREÇOSAR CLIENTES, PREÇOSAR CLIENTES, PREÇOSAR CLIENTES, PREÇOS
DE PLDE PLDE PLDE PLDE PLANOS CADANOS CADANOS CADANOS CADANOS CADA VEZ MENORES.A VEZ MENORES.A VEZ MENORES.A VEZ MENORES.A VEZ MENORES.
ÀS CUSTÀS CUSTÀS CUSTÀS CUSTÀS CUSTAS DE BAIXOS REAJUSTES DE HONORÁRIOSAS DE BAIXOS REAJUSTES DE HONORÁRIOSAS DE BAIXOS REAJUSTES DE HONORÁRIOSAS DE BAIXOS REAJUSTES DE HONORÁRIOSAS DE BAIXOS REAJUSTES DE HONORÁRIOS

* Anúncios publicados no jornal “Meia Hora”, dia 30 de outubro
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O Juiz Cezar Augusto Rodrigues Couto, da Pri-
meira Turma Recursal Criminal do Tribunal de Justiça
do Estado do Rio de Janeiro, concedeu, no dia 8 de
outubro, liminar para o habeas corpus, impetrado
pelo CREMERJ, em favor da médica Ana Cristina Mu-
rai, conduzida à delegacia, em julho, por não cumprir
a ordem judicial do juiz de plantão André Luiz Nico-
litt, para internação de uma paciente em CTI de qual-
quer unidade pública.

Coordenadora da Central de Regulação de Vagas
da Secretaria de Estado de Saúde e Defesa Civil, Ana
Cristina Murai havia sido intimada, através de Oficial
de Justiça, para cumprir, em duas horas, a ordem ema-
nada pelo Juiz de Plantão, para proceder a internação
de uma doente, em Centro de Tratamento Intensivo,
preferencialmente em unidade coronariana.

Na ocasião, Ana Cristina Murai explicou ao oficial
de justiça que não poderia cumprir a ordem por abso-
luta falta de vagas em CTI de toda a rede estadual de
saúde, apresentando todas as planilhas que demons-
travam a superlotação do serviço nas unidades hospi-

talares. Além disso, deixou claro que existia uma fila
de 118 pacientes aguardando vaga em CTI.

A médica prestou depoimento na 5ª Delegacia de
Polícia, onde foi lavrado um Termo Circunstanciado.
Posteriormente, este Termo foi enviado ao 2º Juizado
Especial Criminal, que abriu um processo contra a
médica por crime de desobediência, marcando uma
audiência para o dia 09 de novembro.

Ao depor, a médica ressaltou que, antes dessa pa-
ciente, já havia acatado três pedidos de internação por
mandado judicial por haver vagas compatíveis com os
casos tratados nos respectivos mandados. No caso da
paciente, o mandado judicial pedia uma unidade coro-
nariana, preferencialmente o IECAC ou HGJ, locais que
não possuíam leitos disponíveis na ocasião.

O Presidente do CREMERJ, Luis Fernando Mora-
es lembra que as unidades públicas de saúde do
Estado encontram-se em verdadeiro colapso, com
as emergências, enfermarias e CTI’s lotados.

- O CREMERJ atuou desde o primeiro momento
apoiando e defendendo a médica, que trabalhava

FFFFFALALALALALTTTTTA DE VAA DE VAA DE VAA DE VAA DE VAGAS EM CTIGAS EM CTIGAS EM CTIGAS EM CTIGAS EM CTISSSSS
CREMERJ consegue liminar em defesa da médicaCREMERJ consegue liminar em defesa da médicaCREMERJ consegue liminar em defesa da médicaCREMERJ consegue liminar em defesa da médicaCREMERJ consegue liminar em defesa da médica
presa e processada por não cumprir ordem judicialpresa e processada por não cumprir ordem judicialpresa e processada por não cumprir ordem judicialpresa e processada por não cumprir ordem judicialpresa e processada por não cumprir ordem judicial

dentro dos preceitos éticos - acrescentou.O habeas
corpus foi impetrado pelo CREMERJ, no dia 6 de ou-
tubro, junto ao Conselho Recursal dos Juizados Es-
peciais Criminais, com o objetivo de arquivar a ação
contra a referida médica.

Segundo a advogada do CREMERJ, Amanda da Sil-
va Rocha Aguiar, a liminar suspende o processo até que
o habeas corpus seja julgado pelo Colegiado do Conse-
lho Recursal.  O próximo passo é aguardar a decisão do
Colegiado no habeas corpus. Caso seja favorável, o
processo em curso contra a médica será arquivado e
nada constará em sua folha de antecedentes criminais.

A advogada justifica ainda que a paciente, que
requereu liminarmente a internação, encontrava-se
em unidade privada de saúde, tendo buscado o Poder
Judiciário, diante da negativa do plano de saúde em
realizar a cobertura total com os gastos decorrentes
de seu problema de saúde e acrescenta que “o não
acatamento à ordem judicial se deu pela ausência de
vagas nas unidades de saúde do Rio de Janeiro e não
por vontade própria da médica do plantão”.
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urante a semana do médico, no dia 21 de outu-
bro, a Câmara dos Deputados, em deliberação
histórica, aprovou o Projeto de Lei 7703/2006,

conhecida como a Lei do Ato Médico. Este projeto estava
em tramitação desde o ano de 2002, quando deu entrada,
através do Senado, e para onde retornará para deliberação
final, que esperamos seja célere, na medida em que todos
os debates, naquela casa de leis, já foram realizados.

Data do ano de 1932 a primeira lei federal (ainda em
vigor) que regulamentava, no Brasil, o exercício profissio-
nal do médico e das quatro outras profissões da saúde,
então existentes. Esse estatuto, apesar de definir algumas
competências e alguns limites da nossa atuação na profis-
são, é uma legislação genérica, e que não contempla as
nossas atribuições específicas.

A segunda metade do século passado viu surgirem e
serem regulamentadas mais nove profissões da área de
saúde e nós, médicos, ainda não temos estabelecidos os
marcos legais das nossas competências profissionais.

 A pergunta que alguns fazem é por que uma profissão
milenar, como a medicina, precisa de definição em lei das
suas atribuições.

Todas as profissões da saúde são importantes e bus-
cam o bem estar das pessoas. O necessário trabalho em
equipe é um pressuposto para que este objetivo seja
atingido.Confunde-se, porém, por desconhecimento ou de
forma intencional o ofício profissional com “especialida-
de” ou com “disciplina”, como se fossem coisas seme-
lhantes. Exemplo disso é a denominação, muitas vezes uti-
lizada, da equipe multiprofissional como equipe inter ou

multidisciplinar. É necessário, nos dias de hoje, que sejam
estabelecidos, em legislação própria, os limites de atuação
de cada um, de acordo com a sua formação e qualificação
balizadas na lei e na ética da assistência a saúde.

O que se tem visto nos últimos anos, na ausência das
interfaces de atuação bem definidas, foi um forte avanço
na disputa de mercado na saúde, ao sabor dos ventos neo-
liberais e no rastro da tentativa de desregulamentação das
legislações do trabalho e das profissões.

Em nosso país, onde minguam as verbas publicas para a
saúde, também assistimos a tentativa de oferecer aos mais po-
bres, principalmente na atenção básica, uma saúde sem médicos,
balizada nas “cartilhas e protocolos” dos gestores públicos.

 A qualificação é um pressuposto ético. Todas as profis-
sões da saúde devem ter o seu lugar bem definido na assis-
tência. Assim, os nossos pacientes serão os beneficiários
finais da regulamentação das atribuições privativas dos
médicos, com a aprovação da Lei do Ato Médico.
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■ Depois de sete anos de tramitação,

o Projeto de Lei 7703/2006, que

define o Ato Médico e mantém sob

responsabilidade do médico o

diagnóstico e o tratamento de

pacientes, foi aprovado pela Câmara

dos Deputados no dia 21 de outubro.

A profissão médica foi a última das

14 profissões da área de saúde a ser

regulamentada.
- Lutamos pela aprovação deste projeto há anos e,

felizmente, conseguimos que fosse aprovado com itens
de grande importância, como, por exemplo, a confirma-
ção dos médicos como únicos responsáveis pelos diag-
nósticos em citopatologia e patologia. A formação deste
especialista dura cerca de nove anos e é essencial para a
definição de causas de uma doença, além da orientação
terapêutica e da determinação de prognósticos - afirmou

o Presidente do CREMERJ, Luis Fernando Moraes.
O 2º Vice-Presidente do Conselho Federal de Me-

dicina (CFM), Aloísio Tibiriçá Miranda, lembrou que,
através das  Comissões do Ato Médico do CREMERJ e
do CFM, acompanhou o projeto desde a sua entrada
no Senado, em 2002.

- Foi um longo processo de expectativas e lutas

PROJETOPROJETOPROJETOPROJETOPROJETO

Câmara aprova regulamentaçãoCâmara aprova regulamentaçãoCâmara aprova regulamentaçãoCâmara aprova regulamentaçãoCâmara aprova regulamentação
do exercício da medicinado exercício da medicinado exercício da medicinado exercício da medicinado exercício da medicina

coroado com a aprovação na Câmara. Agora, aguar-
damos a aprovação do Senado e a sanção do Presi-
dente Lula para que os médicos tenham suas prer-
rogativas e atribuições definitivamente regulamen-
tadas - afirmou o Conselheiro.

Por ter sido alterado na Câmara, o projeto de
lei agora volta para aprovação no Senado.

Atividades exclusivamente médicas
O texto considera como atividades privativas

do médico: a emissão de laudo de exames feitos
por meio de endoscopia e de imagem; prescrição de
órteses e próteses oftalmológicas; e realização de
perícia médica e exames médico-legais, exceto os
exames laboratoriais de análises clínicas, toxicoló-
gicas, genéticas e de biologia molecular.

Algumas atividades já comumente realizadas
apenas por médicos também foram confirmadas
como a indicação e a execução de cirurgias; os blo-
queios anestésicos e a anestesia geral; e a execu-
ção de procedimentos invasivos, sejam da pele (com
uso de produtos químicos ou abrasivos) ou do teci-
do abaixo da pele (como drenagem, enxerto ou suc-

ção), assim como em orifícios naturais do corpo,
atingindo órgãos internos.

Também foi considerado exclusivo dos médicos
a direção e a chefia de serviços médicos; a perícia e
a auditoria médicas e a coordenação e supervisão
vinculadas, de forma imediata e direta, às ativida-
des privativas da carreira.

Na área de ensino, as disciplinas especifica-
mente médicas são garantidas, assim como a coor-
denação dos cursos de graduação, dos programas
de residência médica e dos cursos de pós-gradua-
ção específicos para médicos.

Só não está incluída no projeto a direção admi-
nistrativa de serviços de saúde.

D
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Ao assumir a Presidência do CFM, Roberto Luiz
D’Ávila afirmou que a confiança dos membros do Con-
selho representa a força e a união da entidade.

- Temos um grupo motivado e com muita dispo-
sição para realizar mudanças. Queremos nos rela-
cionar melhor com os Conselhos Regionais de Me-
dicina e com todas as entidades de saúde. Estou
cheio de sonhos e esperança de uma gestão com
muitas realizações pelo trabalho integrado, pela
valorização da medicina, do médico e da saúde do
Brasil – ressaltou.

Em seu discurso como Presidente recém-empos-
sado do CFM, Roberto Luiz d’Avila falou sobre o que
considera alguns dos principais desafios para a socie-
dade brasileira na atualidade e, em especial, para o
movimento médico nacional.

- Estamos ingressando, neste momento histórico,
na 4ª revolução industrial, ligada à evolução tecnoló-
gica, que deu grandes saltos nos últimos anos, com
repercussões políticas e repercussões dentro da ética

e da bioética. Sabemos da importância da liberdade
de investigação científica e dos benefícios decorren-
tes dos progressos da ciência e da tecnologia, na mes-
ma medida em que esta investigação e os progressos
alcançados estejam pautados em princípios éticos e
respeitem a dignidade humana, os direitos humanos e
as liberdades fundamentais - afirmou.

Ele lamentou, no entanto, que, “no mundo de hoje,
a despeito do extraordinário avanço científico e tec-
nológico, a maioria dos seres humanos padece com a
pobreza, a exclusão, a fome, a desnutrição, a violên-
cia, a falta de liberdades e a agressão ao meio-ambi-
ente”. “Uma realidade cruel e injusta, marcada pelas
desigualdades sociais”, opinou.

- Por trás de todo esse quadro de miséria e exclu-
são, estão três décadas de globalização econômica
neoliberal, aprofundando o desemprego, rebaixando
salários, aumentando a dependência das nações ao
capital internacional e provocando um extraordinário
aumento das desigualdades sociais - frisou.

CFMCFMCFMCFMCFM

Novos Conselheiros tomam posseNovos Conselheiros tomam posseNovos Conselheiros tomam posseNovos Conselheiros tomam posseNovos Conselheiros tomam posse
■ O Conselho Federal de Medicina deu

posse aos seus novos Conselheiros no

dia 1 de outubro, em solenidade

realizada no auditório do Memorial

JK, reunindo médicos, parlamentares,

autoridades, lideranças médicas e

Conselheiros novos e antigos. O

CREMERJ se fez representar pelo seu

Presidente, Luis Fernando Moraes, e

por toda a sua Diretoria.

O médico representante de Santa

Catarina, Roberto Luiz d’Ávila, foi

conduzido à Presidência do CFM por

votação unânime dos novos

Conselheiros e o representante do

Rio de Janeiro, Conselheiro Aloísio

Tibiriçá Miranda foi eleito 2º Vice-

Presidente. Constituem ainda a nova

Diretoria os representantes de

Pernambuco, Carlos Vital (1º Vice-

Presidente); de Alagoas, Emmanuel

Fortes Cavalcante (3º Vice-

Presidente); de Sergipe, Henrique

Batista e Silva (Secretário-Geral);

de São Paulo, Desiré Callegari (1º

Secretário); do Paraná, Gerson

Zafallon Martins (2º Secretário); da

Rondônia, José Hiran da Silva Gallo

(Tesoureiro) e do Tocantins,

Frederico Henrique de Melo (2º

Tesoureiro)

Conselheiros Aloísio Tibiriçá Miranda (E) e Makhoul Moussalem (D) com o Presidente Roberto Luiz D´Avila (C)

Roberto Luiz D´Avila,
Presidente do CFM, e Vera
Fonseca e Luis Fernando
Moraes, Vice-Presidente e
Presidente do CREMERJ,
respectivamente
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Júlio Barros Andrade (Ordem dos Médicos de Cabo Verde), José Luiz Gomes do Amaral (Associação Médica Brasileira), Edson Oliveira (ex-Presidente do CFM),
Roberto Luiz D´Ávila (novo Presidente do CFM), Paulo de Argollo Mendes (Federação Nacional dos Médicos) e Pietro Novellino (Academia Nacional de Medicina)

■■■■■ Car Car Car Car Carreira de Estadoreira de Estadoreira de Estadoreira de Estadoreira de Estado
para os médicospara os médicospara os médicospara os médicospara os médicos

Para o Conselheiro Makhoul Moussallem, eleito Con-
selheiro Suplente do CFM, pelo Rio de Janeiro, a nova Dire-
toria que tomou posse no dia 1 de outubro traçou um novo
plano de ação que atende aos interesses dos médicos, prin-
cipalmente no que diz respeito ao mercado de trabalho e
exercício profissional, que aborda pontos como regulamen-
tação da medicina, Plano de Carreira, Cargos e Salários
(PCCS) do SUS e salário mínimo profissional.

- Os médicos precisam ter uma carreira de Estado, como
a dos profissionais do Judiciário, o que vai dar ao médico o
salário que ele merece no exercício da profissão e ainda
uma aposentadoria digna. Esse é um ponto em que o CFM
deve atuar junto ao Legislativo – observa.

- Temos que mostrar às autoridades que do jeito que está, o
médico não pode atender bem a população e muito menos estar
satisfeito com o seu trabalho, seja em equipamentos e condi-
ções de trabalho nos hospitais, seja em termos de salário. É um
absurdo que o médico, depois de anos e anos dedicados a salvar
vidas, se aposente com, no máximo, R$ 2.200,00 – acrescenta.

O Vice-Presidente do CFM, Aloísio Tibiriçá, ressalta
que o novo Presidente Roberto Luiz D´Avila, em seu dis-
curso de posse, deixou claro a prioridade de discutir as
condições de trabalho e as condições salariais dos médi-
cos na assistência à saúde pública, indispensáveis ao
exercício ético da profissão.

- Constatamos que o governo ainda não aprofundou as
mudanças necessárias para que o sistema público de saú-
de, ao mesmo tempo, tenha uma gestão eficiente e ofereça
uma boa remuneração para os profissionais e um atendi-
mento digno à população – diz o Conselheiro.

Ele lembra que o sistema público de saúde atende
a 80% da população, ou seja a 140 milhões de brasilei-
ros, e, em muitos casos, aos usuários dos planos de
saúde, além de ser o maior mercado de trabalho e de
formação do médico.

- Todos nós nos formamos nos hospitais públicos,
onde ainda existem os maiores exponenciais científi-
cos desse país. É importantíssimo que funcionem ade-
quadamente – reforça.

O Conselheiro lamenta que, apesar dos avanços

■■■■■ P P P P Prioridade para a saúde públicarioridade para a saúde públicarioridade para a saúde públicarioridade para a saúde públicarioridade para a saúde pública
em relação ao desenvolvimento econômico, o Brasil
ainda sustente o título de uma das piores distribuições
de renda do planeta, impondo políticas públicas de saú-
de que estão muito aquém das necessidades urgentes
da população.

A prioridade da melhoria da saúde pública tem, se-
gundo Aloísio Tibiriçá, uma repercussão específica no
Rio de Janeiro.

- Temos a maior rede própria de saúde pública do Bra-
sil, mas, em termos porcentuais, a menor cobertura de pro-
gramas de saúde de família - argumenta.

Ele diz ainda que, ao lado das bandeiras do movi-
mento médico, a nova gestão do CFM também tem como
prioridades a questão dos médicos frente aos planos de
saúde, do ensino médico deficiente e da abertura indis-
criminada de novas escolas de medicina, da aprovação
final da Lei do Ato Médico e da Emenda 29 para um
maior financiamento da saúde pública.

- Inauguramos o mandato com o novo Código de Ética
Médica em vigor e a sua divulgação e debate também será
naturalmente uma de nossas prioridades – garante.

Roberto D´Avila argumentou ainda, em seu discurso,
que, no campo da saúde, as conseqüências são implacá-
veis: todos os anos morrem onze milhões de crianças, a
maioria das quais com menos de cinco anos; destas, mais
de seis milhões morrem devido a causas totalmente evi-
táveis como a malária, a diarréia e a pneumonia.

Esta breve reflexão sobre a conjuntura em que vivemos,
segundo ele, é que  deve pautar as ações do Conselho Fede-
ral de Medicina nos próximos anos.

- É nosso dever, enquanto entidade voltada para a defe-
sa dos princípios éticos, participar ativamente dos debates e
das lutas em prol do pleno desenvolvimento humano, a ele
subordinando os avanços científicos e tecnológicos e as po-
líticas públicas. O sistema público de saúde brasileiro, tal
qual foi concebido, deveria ser um exemplo para o mundo
inteiro. É a maior política de inclusão social do país. Um
sistema único, criado para garantir o acesso universal e igua-
litário às ações e serviços de saúde, sem exclusões e sem
exceções - justificou.

Ele reconheceu, que, lamentavelmente, “ainda há mui-
tos e graves problemas”.

- Apesar dos esforços e das conquistas registradas, nos
últimos vinte anos, o acesso universal ainda é um objetivo a
ser alcançado. Falhas no atendimento, filas de espera, falta
de medicamentos, doentes e doenças proliferando sem a
devida assistência são notícias cotidianas no Brasil. O subfi-
nanciamento do SUS, a precarização do trabalho e o baixo
investimento na qualificação de recursos humanos constitu-
em uma deficiência expressiva que compromete o desempe-
nho do sistema - enfatizou.

O novo Presidente do CFM lembrou, ainda, que, desde a
sua criação, o SUS vem sendo vitimado pela carência de
recursos.

- O novo sistema nasceu necessitando de um Estado forte
e comprometido com a garantia dos direitos sociais, em espe-
cial na Saúde e na Educação, aspiração legitimada nas ruas
com a conquista da democracia. No entanto, esse Estado forte
jamais se consolidou. Os últimos vinte anos foram de agonia e
resistência. Embora o total de gastos em saúde (público e
privado) seja importante, o que mais chama a atenção é que o
Brasil aparece atrás de todos os demais países (exceto a Gua-
temala) em investimento público - informou.

■■■■■ A questão dos recursos humanos A questão dos recursos humanos A questão dos recursos humanos A questão dos recursos humanos A questão dos recursos humanos
na consolidação do SUSna consolidação do SUSna consolidação do SUSna consolidação do SUSna consolidação do SUS

Para Roberto D´Avila, não há perspectiva para a consoli-
dação do SUS se não for resolvida a questão dos recursos
humanos. É preciso que o Estado garanta a segurança social e
trabalhista dos profissionais que assistem a população, pro-
porcionando-lhes a tranquilidade necessária ao bom desem-
penho de suas funções.

Nesse sentido, segundo ele, a implantação de planos de
carreira para o setor da saúde tem sido referida, constante-
mente, como fundamental, não somente para o desenvolvi-
mento gerencial dos serviços de saúde, mas, sobretudo, para
a própria sobrevivência do SUS.  

- Sem dúvida alguma, gostemos ou não, é o Congresso
Nacional a expressão maior de nossa participação organiza-
da. Não é à toa que as principais bandeiras do movimento
médico brasileiro hoje tramitam no Poder Legislativo, expos-
tas ao debate democrático com outros segmentos organiza-
dos. Assim ocorre com o projeto de lei que regulamenta a
profissão médica (Lei do Ato Médico), com a implantação da
CBHPM e com a tentativa de coibir a proliferação de Faculda-
des de Medicina - destacou.

Roberto D´Avila advertiu, no entanto, que, embora a luta
parlamentar ocupe hoje tal importância, não podemos esque-
cer que é através da mobilização dos médicos nos estados
que conquistaremos nossas vitórias.

- Portanto, diante de tantos desafios quero, neste mo-
mento, reafirmar os compromissos de parceria e lealdade com
a AMB e a FENAM, sem perder de vista nossas atribuições
institucionais independentes e autônomas, conclamando seus
Presidentes a seguirmos juntos nesta empreitada, tornando o
movimento médico cada vez mais forte – finalizou.

■■■■■ C C C C Consequências implacáveis no campo da saúde
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■ O novo Código de Ética Médica,
aprovado pelo Conselho Federal de
Medicina no dia 29 de agosto, e
estabelecido pela Resolução nº
1931/09, de 17 de setembro/09,
torna mais claras algumas normas,
como, por exemplo, as que dizem
respeito às relações dos
profissionais com a indústria e
fabricantes de produtos médicos.
Também aborda questões que
surgiram depois de  1988, quando
foi editada a última versão do
Código, como as pesquisas com
placebos em seres humanos, a
modificação no genoma humano, a
reprodução assistida e os convênios
com as operadoras de planos de
saúde.
O documento traz princípios
fundamentais e a ampliação dos
direitos dos médicos, bem como
esclarecimentos mais bem redigidos
sobre os seus deveres.
Publicado no dia 24 de setembro, no Diário

Oficial da União, o documento é de extrema im-
portância para toda a classe médica, tendo em
vista que estabelece as normas éticas que de-
vem ser seguidas pelos médicos no exercício da
profissão, independentemente da função ou car-
go que ocupem.

O texto debatido por cerca de dois anos com
diversas entidades e especialistas contou com
2.677 sugestões encaminhadas por médicos e en-
tidades organizadas da sociedade, todas anali-
sadas. Composto de 25 princípios fundamentais
da prática médica, 10 normas diceológicas (teo-
ria ou estudo dos direitos profissionais), 118 nor-
mas deontológicas (trato das relações do médico
com os colegas e pacientes) e quatro disposições
gerais, o novo Código entra em vigor 180 dias

após a sua publicação no D. O. U., ou seja, no dia
13 de abril de 2010.

O documento tem como um de seus objetivos
contemplar as grandes transformações por que
passou a medicina nos últimos 21 anos.

Dentre as principais recomendações do docu-
mento estão as de que os médicos não devem se
submeter à pressão de hospitais e clínicas para
atender maior número de pacientes por jornada.

Outra mudança é a proibição de criar embri-
ões para pesquisa e a escolha do sexo do bebê

NONONONONOVAS NORMAS ÉTICASVAS NORMAS ÉTICASVAS NORMAS ÉTICASVAS NORMAS ÉTICASVAS NORMAS ÉTICAS
Documento entra em vigor no dia 13 de abrilDocumento entra em vigor no dia 13 de abrilDocumento entra em vigor no dia 13 de abrilDocumento entra em vigor no dia 13 de abrilDocumento entra em vigor no dia 13 de abril
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nas clínicas de reprodução assistida.
O documento também aborda as condutas te-

rapêuticas que propiciam o prolongamento da vida
em pacientes com doenças incuráveis ou em esta-
do terminal, propondo que os médicos utilizem cui-
dados paliativos para uma melhor qualidade de
vida em detrimento de tratamentos inúteis.

O Código se refere ainda à autonomia do paci-
ente, destacando o direito à informação sobre a
própria saúde e às decisões sobre o tratamento,
sempre em parceria com o médico.

O atual Código diz, na parte de “Responsabili-
dade profissional”, quanto a transplante e geno-
ma, artigo 43 que é “vedado ao médico: descumprir
legislação específica nos casos de transplantes de
órgão ou tecidos, esterilização, fecundação artifici-
al e abortamento”.

No novo código, além de esclarecer melhor a
questão, através de vários parágrafos e incisos, in-
troduz mais dois artigos, da seguinte forma:

É vedado ao médico
Art. 15. Descumprir legislação específica nos

casos de transplantes de órgãos ou de tecidos, es-
terilização, fecundação artificial, abortamento, ma-
nipulação ou terapia genética.

§ 1º No caso de procriação medicamente assis-
tida, a fertilização não deve conduzir sistematica-
mente à ocorrência de embriões supranumerários.

§ 2º O médico não deve realizar a procriação
medicamente assistida com nenhum dos seguintes
objetivos:

I - criar seres humanos geneticamente modifi-
cados;

II - criar embriões para investigação;
III - criar embriões com finalidades de escolha

de sexo, eugenia ou para originar híbridos ou qui-
meras.

§ 3º Praticar procedimento de procriação medi-
camente assistida sem que os participantes este-
jam de inteiro acordo e devidamente esclarecidos
sobre o mesmo.

Art. 16. Intervir sobre o genoma humano com
vista à sua modificação, exceto na terapia gêni-
ca, excluindo-se qualquer ação em células ger-
minativas que resulte na modificação genética
da descendência.

Artigo sobre transplante e genoma é modificadoArtigo sobre transplante e genoma é modificadoArtigo sobre transplante e genoma é modificadoArtigo sobre transplante e genoma é modificadoArtigo sobre transplante e genoma é modificado
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■ PRINCÍPIOS FUNDAMENTAIS
XIX - O médico se responsabilizará, em caráter pessoal e

nunca presumido, pelos seus atos profissionais, resultantes
de relação particular de confiança e executados com diligên-
cia, competência e prudência.

XX - A natureza personalíssima da atuação profissional
do médico não caracteriza relação de consumo.

XXI - No processo de tomada de decisões profissionais,
de acordo com seus ditames de consciência e as previsões
legais, o médico aceitará as escolhas de seus pacientes,
relativas aos procedimentos diagnósticos e terapêuticos por
eles expressos, desde que adequadas ao caso e cientifica-
mente reconhecidas.

XXII - Nas situações clínicas irreversíveis e terminais, o
médico evitará a realização de procedimentos diagnósticos
e terapêuticos desnecessários e propiciará aos pacientes
sob sua atenção todos os cuidados paliativos apropriados.

XXIII - Quando envolvido na produção de conhecimento
científico, o médico agirá com isenção e independência, vi-
sando ao maior benefício para os pacientes e a sociedade.

XXIV - Sempre que participar de pesquisas envolvendo
seres humanos ou qualquer animal, o médico respeitará as
normas éticas nacionais, bem como protegerá a vulnerabili-
dade dos sujeitos da pesquisa.

XXV - Na aplicação dos conhecimentos criados pelas
novas tecnologias, considerando-se suas repercussões tan-
to nas gerações presentes quanto nas futuras, o médico ze-
lará para que as pessoas não sejam discriminadas por ne-
nhuma razão vinculada à herança genética, protegendo-as
em sua dignidade, identidade e integridade.

■■■■■     REMUNERAÇÃO PROFISSIONAL
É vedado ao médico:
Art. 66. Praticar dupla cobrança por ato médico realizado.
Parágrafo único. A complementação de honorários em ser-

viço privado pode ser cobrada quando prevista em contrato.
Art. 67. Deixar de manter a integralidade do pagamento

e permitir descontos ou retenção de honorários, salvo os

previstos em lei, quando em função de direção ou de chefia.
Art. 72. Estabelecer vínculo de qualquer natureza com

empresas que anunciam ou comercializam planos de finan-
ciamento, cartões de descontos ou consórcios para proce-
dimentos médicos.

■■■■■     DOCUMENTOS MÉDICOS
É vedado ao médico:
Art. 86. Deixar de fornecer laudo médico ao paciente ou

a seu representante legal quando aquele for encaminhado
ou transferido para continuação do tratamento ou em caso
de solicitação de alta.

Art. 87. Deixar de elaborar prontuário legível para cada
paciente.

§ 1º O prontuário deve conter os dados clínicos necessá-
rios para a boa condução do caso, sendo preenchido, em
cada avaliação, em ordem cronológica com data, hora, assi-
natura e número de registro do médico no Conselho Regio-
nal de Medicina.

§ 2º O prontuário estará sob a guarda do médico ou da
instituição que assiste o paciente.

Art. 88. Negar, ao paciente, acesso a seu prontuário,
deixar de lhe fornecer cópia quando solicitada, bem como
deixar de lhe dar explicações necessárias à sua compreen-
são, salvo quando ocasionarem riscos ao próprio paciente ou
a terceiros.

Art. 89. Liberar cópias do prontuário sob sua guarda,
salvo quando autorizado, por escrito, pelo paciente, para
atender ordem judicial ou para a sua própria defesa.

§ 1º Quando requisitado judicialmente o prontuário será
disponibilizado ao perito médico nomeado pelo juiz.

§ 2º Quando o prontuário for apresentado em sua pró-
pria defesa, o médico deverá solicitar que seja observado o
sigilo profissional.

Art. 90. Deixar de fornecer cópia do prontuário médico
de seu paciente quando requisitado pelos Conselhos Regio-
nais de Medicina.

Art. 95. Realizar exames médico-periciais de corpo de

delito em seres humanos no interior de prédios ou de depen-
dências de delegacias de polícia, unidades militares, casas
de detenção e presídios.

Art. 96. Receber remuneração ou gratificação por valo-
res vinculados à glosa ou ao sucesso da causa, quando na
função de perito ou de auditor.

Art. 97. Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na
função de auditor ou de perito, procedimentos propedêuticos ou
terapêuticos instituídos, salvo, no último caso, em situações de
urgência, emergência ou iminente perigo de morte do paciente,
comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

Art. 98. Deixar de atuar com absoluta isenção quando
designado para servir como perito ou como auditor, bem
como ultrapassar os limites de suas atribuições e de sua
competência.

Parágrafo único. O médico tem direito a justa remunera-
ção pela realização do exame pericial.

■■■■■     ENSINO E PESQUISA MÉDICA
É vedado ao médico:
Art. 106. Manter vínculo de qualquer natureza com pes-

quisas médicas, envolvendo seres humanos, que usem pla-
cebo em seus experimentos, quando houver tratamento efi-
caz e efetivo para a doença pesquisada.

Art. 108. Utilizar dados, informações ou opiniões ainda
não publicados, sem referência ao seu autor ou sem sua
autorização por escrito.

Art. 109. Deixar de zelar, quando docente ou autor de
publicações científicas, pela veracidade, clareza e imparcia-
lidade das informações apresentadas, bem como deixar de
declarar relações com a indústria de medicamentos, órteses,
próteses, equipamentos, implantes de qualquer natureza e
outras que possam configurar conflitos de interesses, ainda
que em potencial.

Art. 110. Praticar a medicina, no exercício da docência,
sem o consentimento do paciente ou de seu representante
legal, sem zelar por sua dignidade e privacidade ou discrimi-
nando aqueles que negarem o consentimento solicitado.

Novos artigos e temas inseridos no Código de Ética MédicaNovos artigos e temas inseridos no Código de Ética MédicaNovos artigos e temas inseridos no Código de Ética MédicaNovos artigos e temas inseridos no Código de Ética MédicaNovos artigos e temas inseridos no Código de Ética Médica

Nova carteira de identidade médicaNova carteira de identidade médicaNova carteira de identidade médicaNova carteira de identidade médicaNova carteira de identidade médica
Os médicos que ainda não se recadastraram, através do site do CREMERJ, de-

verão fazê-lo o mais rápido possível. O recadastramento, segundo a Resolução
CFM 1827/2007, é obrigatório para que o CREMERJ possa agendar a entrega de
fotografia e a coleta de assinatura para a confecção da nova Carteira de Identi-
dade Médica, que será expedida pela Casa da Moeda. Informações: (21) 3184-7267,
3184-7268, 3184-7142 ou pelo e-mail registromedico@cremerj.org.br.
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A Associação de Ginecologia e Obstetrícia do
Rio de Janeiro (SGORJ) homenageou a Federação
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obste-
trícia (FEBRASGO) pelos seus 50 anos de atividades
dedicados à especialidade, no dia 30 de outubro, no
Círculo Militar, na Praia Vermelha.

Além da Presidente da SGORJ, Conselheira Vera
Fonseca, sua Diretoria, e ex-Presidentes da entida-
de, estiveram presentes à solenidade o Presidente
da FEBRASGO, Nilson Roberto de Melo, o Diretor
Financeiro da instituição, Conselheiro Ricardo de Oli-
veira e Silva; o Presidente do CREMERJ, Luis Fernan-
do Moraes, e Conselheiros Diretores; o Presidente
da Academia Nacional de Medicina, Pietro Novelli-
no; o Vice Presidente do Conselho Federal de Medi-
cina, Aloísio Tibiriçá Miranda; o Conselheiro Corre-
gedor do CFM, José Fernando Maia Vinagre; o Dire-
tor do Hospital Clementino Fraga Filho, da UFRJ, Con-
selheiro Alexandre Pinto Cardoso e muitos ginecolo-
gistas e obstetras.

Em sua homenagem à FEBRASGO, Vera Fonseca
lembrou que motivos não faltam a SGORJ para cele-
brar os 50 anos daquela que chamou “entidade mãe”.

- Além de ser a segunda maior em número de
associados, a SGORJ é uma das mais antigas fe-
deradas da FEBRASGO. Além disso, o Rio de Ja-
neiro foi o berço de grandes nomes da ginecologia
e obstetrícia, como Campos da Paz, Jorge Rezen-
de, Arnaldo Moraes e muitos outro, como também

GINECOLGINECOLGINECOLGINECOLGINECOLOGIA E OBSTETRÍCIAOGIA E OBSTETRÍCIAOGIA E OBSTETRÍCIAOGIA E OBSTETRÍCIAOGIA E OBSTETRÍCIA

SGORJ homenageia 50 anos da FEBRASGOSGORJ homenageia 50 anos da FEBRASGOSGORJ homenageia 50 anos da FEBRASGOSGORJ homenageia 50 anos da FEBRASGOSGORJ homenageia 50 anos da FEBRASGO

Conselheiros do CREMERJ e do CFM, Presidente e Diretores da FEBRASGO e representantes de entidades médicas prestigiaram o evento

apresenta instituições de ensino de excelência,
seja na graduação ou no exercício da especialida-
de – enalteceu.

Ela citou ainda como motivo para comemorar,
entre outros, o fato do Rio de Janeiro ser palco cons-
tante de lutas, como por exemplo, a que vem man-
tendo contra as casas de parto ou a de promover a
melhor assistência obstétrica do país, seja na rede
pública, seja na saúde suplementar.

Agradecendo a homenagem, o Presidente da
FEBRASGO, Nilson Roberto de Melo, comparou a
situação dos médicos quando a entidade foi funda-
da, em 1959, com a dos dias de hoje.

- Atualmente, o médico ganha muito pouco,
apesar dos seis anos de estudo na faculdade e
mais três na residência e das noites não dormi-
das nos plantões. Para mudar essa situação, a
união dos médicos e de suas entidades é funda-
mental – observou.

O Presidente do CREMERJ, Luis Fernando Mora-
es, também ginecologista, ressaltou a força da enti-
dade, que trouxe mudanças importantes para a es-
pecialidade promovendo, junto com o Conselho de
Medicina, a educação médica continuada, a defesa
profissional e a luta pela melhor remuneração e por
condições adequadas de trabalho.

A Academia Nacional de Medicina (ANM) promoveu,
no dia 29 de outubro, uma sessão de homenagem aos 80
anos do Colégio Brasileiro de Cirurgiões. O Presidente da
ANM, Pietro Novellino, também membro emérito do CBC,
abriu a solenidade, enaltecendo a tradição da entidade
que, a seu ver, ultrapassa as fronteiras do país.

A seguir, o Acadêmico Orlando Marques Vieira, ex-Pre-
sidente do CBC, ressaltou os fatos históricos mais impor-
tantes da instituição e a sua ligação com a Academia.

A história do CBC também foi relatada pelo Presiden-
te da entidade, Edmundo Machado Ferraz, que fez ques-
tão de nomeá-la como a maior sociedade cirúrgica da
América Latina.

Participaram também da solenidade o Presidente do

CIRURGIACIRURGIACIRURGIACIRURGIACIRURGIA
ANM comemora 80 anos do CBCANM comemora 80 anos do CBCANM comemora 80 anos do CBCANM comemora 80 anos do CBCANM comemora 80 anos do CBC

Acadêmicos Antônio Luis de Medina, Sérgio Aguinaga e Orlando Marques Vieira, Edmundo Machado Ferraz (Presidente do CBC), Acadêmicos Mário
Barreto Corrêa Lima, Pietro Novelino (Presidente da ANM) e José Carlos do Valle e o Conselheiro Luis Fernando Moraes (Presidente do CREMERJ)

CREMERJ, Luis Fernando Moraes; os ex-Presidentes da
ANM, Luiz Antônio de Medina, Marcos Moraes e Augusto

Paulino Neto; o Desembargador Marcio Antonio de Souza
e muitos acadêmicos.
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Na reunião das Comissões de Ética Médica
(COCEM), dia 12 de outubro, o Presidente do Con-
selho, Luis Fernando Moraes, e os Conselheiros
Pablo Vazquez Queimadelos, Sidnei Ferreira e Éri-
ka Reis apresentaram aos representantes dos
hospitais as principais conclusões do CREMERJ
sobre a rede pública de saúde, depois de 20 visi-
tas realizadas às unidades desde o final de agos-
to.

O Conselheiro Pablo Queimadelos explicou que
as visitas serviram também para convocar os mé-
dicos para a manifestação pela valorização da pro-
fissão, dia 18 de outubro, na Praia de Copacaba-
na. Manifestações estão marcadas também em
outras cidades de todo o país.

Nas unidades da Prefeitura e do Estado, se-
gundo ele, no entanto, o maior problema é falta
de médicos.

- Observamos casos em que colegas que traba-
lham no mesmo lugar ganham salários diferentes ou
têm vínculos diferentes. Isso tudo deixa vulneráveis
médico e o serviço de atendimento à população -
observou o Conselheiro Sidnei Ferreira.
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Médicos discutem problemas da redeMédicos discutem problemas da redeMédicos discutem problemas da redeMédicos discutem problemas da redeMédicos discutem problemas da rede

■■■■■ A situação em alguns hospitais A situação em alguns hospitais A situação em alguns hospitais A situação em alguns hospitais A situação em alguns hospitais

Em relação à rede federal, a maioria dos mé-
dicos que está trabalhando nos hospitais é con-
tratada.

- Esse contrato é frágil e pode ser encerra-
do a qualquer momento. Quanto aos estatutári-
os, a partir do meio do próximo ano, eles pode-
rão pedir aposentadoria. O CREMERJ está mui-
to preocupado que o Governo Federal ofereça,
no edital do concurso, que promete realizar até
o final do ano, um salário irrisório, que não vai
garantir a renovação do quadro de estatutários

No Hospital Municipal Souza Aguiar, cinco planto-
nistas estavam se revezando sozinhos na UTI pediá-
trica. Entretanto, de acordo com a equipe, o setor
precisa de 17 médicos. Até agora, a Secretaria Muni-
cipal de Saúde enviou quatro médicos. O CREMERJ
está aguardando a convocação dos concursados.

No Hospital Geral de Bonsucesso, os 15 plan-
tonistas provenientes da maternidade do Hospital
Estadual Getúlio Vargas – que pleiteavam o rea-
juste salarial ocorrido na rede estadual – não rece-

berão o aumento pretendido. Segundo informou o
Presidente do Conselho, a Secretaria alegou que a
gratificação é válida apenas para os profissionais
lotados na rede estadual. A medida gerou indigna-
ção, já que os plantonistas não saíram do Getúlio
Vargas por vontade própria, mas por determinação
de órgãos superiores, ao fecharem a maternidade.

O Instituto de Infectologia foi desativado na sua
antiga sede no Caju, Zona Portuária do Rio, e transfe-
rido para o andar térreo do Iaserj. Segundo médicos

presentes no encontro, parte do prédio do Caju está
ocupada por moradores irregulares. No Iaserj, o Insti-
tuto funciona com dificuldade, tendo perdido seu sta-
tus de centro de referência para doenças infecciosas
no Estado, durante mais de 100 anos de existência.
De acordo com os médicos, os casos de meningite não
chegam ao Instituto; os pacientes soro-positivos es-
tão fragmentados pelas emergências da rede; e, du-
rante o surto de gripe suína, apenas os quadros me-
nos complexos foram encaminhados à unidade.

- frisou o Conselheiro Pablo Queimadelos.
Ele considera importante que os médicos es-

clareçam a população que, se faltam médicos nos
hospitais, não é por falta de vontade de trabalhar,
e sim devido aos baixos salários que recebem.
Enfatizou ainda que a luta é por salário e condi-
ções de trabalho dignas, concurso público e plano
de cargos carreira e vencimentos. Só assim o mé-
dico se sentirá vinculado ao serviço público e
motivado em seu trabalho, evitando que haja êxo-
do de profissionais.

Conselheiros Érika Monteiro, Luis Fernando Moraes, Pablo Vazquez Queimadelos e Sidnei Ferreira



1313131313Jornal do CREMERJ • OUTUBRO 2009

■ Dando continuidade à sua intensa

campanha pela valorização do médico,

o CREMERJ tem visitado hospitais

municipais, estaduais e federais em

todo o Estado do Rio de Janeiro para

fazer um levantamento das condições

de trabalho e da falta de médicos

decorrente dos baixos salários,

constatando que os hospitais

continuam superlotados e com grande

deficiência de médicos, o que gera

longas filas de espera por atendimento

e sobrecarrega os médicos do plantão.
No Hospital Getúlio Vargas, por exemplo, faltam 60

clínicos e 40 pediatras. A Maternidade Leila Diniz,, anexa
ao Hospital Municipal Lourenço Jorge, está com a UTI
pediátrica equipada, mas trabalhando superlotada devi-
do à carência de leitos na região. Já no Hospital Cardoso
Fontes há falta de 20 anestesistas. Grande parte das
unidades não tem o número adequado de clínicos: no
Souza Aguiar e no Miguel Couto faltam 16 clínicos em
cada e no Salgado Filho, 31. O Souza Aguiar ainda tem
déficit de pediatras, neurocirurgiões e anestesistas e, pela
falta de intensivistas, o funcionamento do CTI pediátrico
está comprometido. No Hospital Estadual Carlos Chagas,
em Marechal Hermes, os setores de ortopedia, cirurgia
plástica e ginecologia foram fechados pela falta de espe-
cialistas. Além disso, houve redução de 40% nos leitos.

Dos 300 médicos contratados em caráter de urgência
pela Prefeitura do Rio, para os quatro hospitais de emergên-
cia, em março, 100 já abandonaram o emprego devido às
más condições de trabalho e baixo salário. Segundo o Con-
selheiro Pablo Vazquez Queimadelos, dos 100 que saíram,
cerca de 60 são clínicos gerais e mais de 20, pediatras. Ele
disse que os recém-contratados recebem R$ 3 mil mensais
por plantões de 24 horas semanais. Segundo ele, a Secreta-
ria Municipal de Saúde prometeu gratificação de R$1,5 mil
para os estatutários, que vêm se dedicando aos hospitais há
muitos anos, para que recebessem o mesmo salário dos
atuais contratados, o que não está sendo cumprido..

VALVALVALVALVALORIZAÇÃO DO MÉDICOORIZAÇÃO DO MÉDICOORIZAÇÃO DO MÉDICOORIZAÇÃO DO MÉDICOORIZAÇÃO DO MÉDICO

CREMERJ constata superlotaçãoCREMERJ constata superlotaçãoCREMERJ constata superlotaçãoCREMERJ constata superlotaçãoCREMERJ constata superlotação
dos hospitais e falta de médicosdos hospitais e falta de médicosdos hospitais e falta de médicosdos hospitais e falta de médicosdos hospitais e falta de médicos

Conselheiros Sidnei Ferreira, Sergio Albieri e Luis Fernando Moraes em reunião com os médicos pediatras do Hospital dos Servidores do Estado

Contratos irregulares e falta de concursos na esfera federalContratos irregulares e falta de concursos na esfera federalContratos irregulares e falta de concursos na esfera federalContratos irregulares e falta de concursos na esfera federalContratos irregulares e falta de concursos na esfera federal
Já nas unidades federais, o principal problema são

contratos irregulares e a falta de novos concursos, ten-
do em vista a perspectiva de grande número de médi-
cos se aposentarem no próximo ano. Tais concursos, no
entanto precisam oferecer salários compatíveis com o
exercício da profissão para que os médicos não aban-
donem logo os hospitais.

No Hospital dos Servidores do Estado (HSE), o
CREMERJ verificou a necessidade de ampliação do
número de leitos tanto na UTI neonatal quanto na
neurocirurgia. A falta de enfermeiros e auxiliares de
enfermagem também está comprometendo o atendi-
mento na unidade.

O Presidente do CREMERJ, Luis Fernando Moraes, e
os Conselheiros Pablo Vazquez Queimadelos, Érika Reis
e Sérgio Albieri visitaram, dia 5 de outubro, o HSE, onde
conversaram com representantes da Diretoria Médica,
profissionais de diversos setores, residentes e internos.

Durante a visita do Conselho, o ginecologista Hugo
Miyahira convocou seus residentes e internos a partici-
parem da manifestação em prol de uma política salari-
al digna, marcada para dia 18 de outubro, na Praia de
Copacabana.

O Hospital de Ipanema foi visitado pelos Conse-
lheiros Pablo Vazquez Queimadelos e Nelson Nahoum,
no dia 16 de outubro. Na unidade, não faltam materiais
e as equipes estão completas. Entretanto, 40% do qua-
dro de médicos estão com contratos temporários.

No dia 9 de outubro, os Conselheiros Pablo Vazquez
Queimadelos e Armindo Fernando estiveram no Hospi-
tal da Lagoa. A situação de recursos humanos, na uni-
dade, não é tão grave como nos demais hospitais, mas
há dificuldades para a aquisição de insumos.

Há andares recém-reformados, que exibem instala-
ções pintadas e bem equipadas, e também setores que
continuam à espera de melhorias na infra-estrutura.

Dos 300 médicos contratados em caráter de urgência pela Prefeitura do Rio,

para os quatro hospitais de emergência, em março, 100 já abandonaram o

emprego devido às más condições de trabalho e baixo salário.
Pablo Vazquez Queimadelos, médico do Souza Aguiar e Conselheiro do CREMERJ

“

“
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DIA DO MÉDICODIA DO MÉDICODIA DO MÉDICODIA DO MÉDICODIA DO MÉDICO

Médicos comemoram seu diaMédicos comemoram seu diaMédicos comemoram seu diaMédicos comemoram seu diaMédicos comemoram seu dia
com protesto em Copacabanacom protesto em Copacabanacom protesto em Copacabanacom protesto em Copacabanacom protesto em Copacabana
■ O Dia do Médico, 18 de outubro, foi comemorado

com uma manifestação promovida pelo CREMERJ,

em Copacabana. Mais de 200 médicos ocuparam

parte do calçadão da Avenida Atlântica para

esclarecer a população sobre a situação da rede

pública do Rio e exigir das autoridades salários

dignos e melhores condições de trabalho. O

protesto contou com a presença de Sociedades de

Especialidades, Associações Médicas de Bairro e

Comissões de Ética, além de estudantes de

medicina e muitos médicos de unidades públicas

que deram depoimentos sobre as dificuldades que

têm enfrentado nos hospitais em que trabalham.

O Presidente do CREMERJ, Luis Fernando Moraes, ressaltou, durante a mani-
festação, a persistência dos médicos em lutar por melhores salários, condições
adequadas de trabalho e qualidade na saúde pública para a população.

- Nosso movimento é permanente. E esse é o perfil da conduta do médico que
busca melhorias para a categoria, sempre sem esmorecer. Precisamos nos unir
cada vez mais e mostrar a nossa indignação com o descaso com que as autorida-
des tratam os médicos e a saúde da população – destacou.

O Conselheiro Aloísio Tibiriçá, também Vice-Presidente do Conselho Federal
de Medicina (CFM) e da Comissão Pró-SUS, lembrou que o movimento dos médi-
cos por melhores salários ocorre a nível nacional.

- A Comissão Pró-SUS programou eventos em todo o país. Entre as nossas
principais reivindicações estão a opção da carreira de estado para o médi-
co, principalmente no Programa de Saúde da Família (PSF); a aprovação do
Projeto de Lei que está tramitando na Câmara dos Deputados, estabelecen-
do o piso salarial de R$ 7.000 por 20 horas na rede privada; e uma política
pública de recursos humanos no SUS com o plano de cargos, carreiras e
vencimentos. Hoje, vemos os médicos serem contratados precariamente
em todo o país, como, por exemplo, cooperados, temporários etc. Reivindi-
camos a valorização da saúde como um todo, com a aprovação da Emenda
29, como forma de financiamento mais adequada.
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– Essa manifestação é fundamental. Médicos não vi-
vem sem a população e a população não vive sem os
médicos. Precisamos juntar nossas forças para darmos
uma qualidade de atendimento melhor. Somos um país
tão rico, mas que investe na saúde uma percentagem
ínfima do PIB. O SUS é um sistema de primeiro mundo e
muita gente vem de fora para aprender sobre ele. Na
prática, no entanto, não o vivenciamos por causa da falta
de recursos financeiros e da má gestão.
Rosângela Magalhães - Pediatra e membro da Co-

missão de Ética Médica do HGB
 

– Essa manifestação é essencial para melhorar a visão
que a população tem da nossa realidade e da medicina como
um todo. Entramos na faculdade com uma visão utópica e
depois percebemos que precisamos de um salário digno para
viver e isso nos preocupa cada vez mais.
Elder Vilela - Aluno do 11º período de medicina na

UFRJ e membro da Liga de Trauma
 

 
– Tenho 27 anos de formado e 23 de serviço público.

Nos últimos anos, a situação só tem piorado e não temos
incentivo nenhum para trabalhar. Somos obrigados a ter
três ou quatro empregos. Isso não nos permite tempo para
estudar, descansar ou estar com a família. Quando não
estou no posto, não tem quem atenda a pediatria. Na UPA
da Ilha do Governador, que as autoridades dizem que há
médicos 24 horas por dia, só tem pediatra três ou quatro
vezes por semana. Com salários muito baixos, o recém-
formado não se interessa.

Mauro Stern - Pediatra e homeopata do Posto
de Saúde Madre Teresa de Calcutá, na Ilha do

Governador

– Só através de movimentos éticos, como este, vamos
conseguir atingir nossos objetivos em relação à melhoria das
condições de trabalho, trazendo à população o que estamos
vivendo, e ainda recebendo salários indignos. Não queremos
apenas um salário digno, mas também respeito ao nosso tra-
balho e melhores condições para atender a população.
Carla Valéria Nunes da Silva Spinola Pereira - Pre-
sidente da Comissão de Ética Médica da Superin-

tendência Central de Perícia Médica e Saúde Ocu-
pacional do Estado

 
- A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabolo-

gia apoia esse movimento. Precisamos melhorar nossas con-
dições de trabalho e de salário, que estão insuportáveis.
Infelizmente o Rio é um dos estados do país que oferece a
pior situação para os médicos.
Vivian Ellinger - Presidente da Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia – Regional Rio

– Esse movimento é um possível início de solução para repa-
rar várias injustiças que os médicos contratados do município
vêm sofrendo num crescente. Tenho 25 anos de formada e estou
assustada porque nunca imaginei que o desrespeito pudesse che-
gar a esse ponto. Nossas reivindicações salariais foram todas
negadas com alegação de falta de verbas. Mas, ao mesmo tem-
po, a Secretaria de Saúde efetua, no regime de emergência, a
contratação de profissionais com a mesma carga horária que a
nossa, ganhando o dobro. E o adicional aos médicos das emergên-
cias, prometido em maio, até hoje não foi pago. Tenho colegas que
moram no Rio, mas semanalmente vão dar plantões em São
Paulo, para receber um salário um pouco menos indigno.

Mônica Lesenhagem - Médica da Emergência do
Hospital Lourenço Jorge

– A situação do médico reflete a dos profissionais libe-
rais que trabalham em setores públicos em todo o país. To-
dos esses setores apresentam decadência. Por isso precisa-
mos nos mobilizar para mudar essa situação, não só para
nós, médicos,  mas principalmente para quem utiliza os ser-
viços desses profissionais.

Martha Rustum - HSE e Instituto de Cardiologia
Aloísio de Castro

- Esse movimento é muito importante. Participo primeiro
como cidadã, depois como médica e como especialista. Gos-
taria que essa manifestação fosse permanente.
Rosimary Nascimento - Secretária Geral da Socie-

dade Brasileira de Citopatologia

- A população tem que estar junto conosco e saber que o
mau atendimento do hospital não é culpa do médico. A popu-
lação ainda não está inteiramente esclarecida. Talvez uma
panfletagem na porta dos hospitais públicos seja uma saída
para conscientizar a população.
Kátia Vencato - Diretora das Especialidades Clínicas
e membro da Comissão de Ética Médica do Hospital

Salgado Filho

Médicos apoiamMédicos apoiamMédicos apoiamMédicos apoiamMédicos apoiam
a campanhaa campanhaa campanhaa campanhaa campanha
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Curso privilegia debate de casos clínicosCurso privilegia debate de casos clínicosCurso privilegia debate de casos clínicosCurso privilegia debate de casos clínicosCurso privilegia debate de casos clínicos
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Viviane de Lourdes Pessoa, Conselheira Marília de Abreu Silva, Herbert Praxedes, Mônica Kopschitz Lusis, Fábio Moore Nucci e Marianne Borges Landau

O módulo de Hematologia do IX Curso de Educação
Médica Continuada do CREMERJ, no dia 24 de outubro,
lotou o auditório, sendo a maioria jovens estudantes
de medicina. A Conselheira Marília de Abreu Silva des-
tacou os objetivos do Conselho ao proporcionar a atua-
lização.

- Nosso objetivo é sempre fazer um “up date” em
torno dos assuntos mais comuns. Acreditamos que as
discussões, envolvendo a opinião dos palestrantes e
da platéia sobre casos clínicos, enriqueçam o dia-a-
dia dos colegas - explicou a Conselheira.

O curso privilegiou o debate em trono do es-
tudo de casos clínicos, nos quais analisou-se pa-
tologias associadas às anemias, como as doen-
ças neoplásicas, constitucionais, crônicas, hepá-
ticas, ginecológicas e da medula óssea. Para tan-
to, foram convidados os especialistas Fábio Mo-
ore Nucci, Marianne Borges Landau, Mônica
Kopschitz Praxedes Lusis e Viviane de Lourdes
Rosa Pessoa, além do Coordenador da Câmara
Técnica de Hematologia e Hemoterapia do CRE-
MERJ, Herbert Praxedes.
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O IV Curso de Educação Médica Continuada do
CREMERJ, no dia 03 de outubro, privilegiou os assun-
tos ligados à gastroenterologia. A Conselheira Marília
de Abreu Silva iniciou o encontro, analisando o signi-
ficado da eleição do Conselheiro Aloísio Tibiriçá como
Segundo Vice-Presidente do CFM.

O curso foi dividido em três módulos, sendo
o primeiro moderado por Dante Martin Dorigo e
Israel Noêmio Medrado Sobrinho, abordando as
hepatites virais (por Sílvio Martins), hemorra-
gia digestiva (por Huang Ling Fang) e Helico-
bacter pylori (por César Amorim). No segundo,
moderado por José Geraldo Alves de Menezes,
o enfoque foi nas diarréias crônicas (por Cyrla

Zaltman) e no câncer colorretal (por Edson Ju-
rado da Silva).

No terceiro módulo, moderado por Cleber Var-
gas, os temas eram a gastrostomia endoscópica e
as lesões iatrogênicas, em palestras proferidas por
Afonso Celso da Silva Paredes e Carlos Frederico,
respectivamente.

Finalizando o encontro, o quarto módulo foi mo-
derado por José Narciso de Carvalho Neto e cen-
tralizou atenção na doença do refluxo gastroeso-
fágico. Márcia Henriques de Magalhães Costa dis-
correu sobre o diagnóstico e o acompanhamento,
enquanto que Laura Helman fez a abordagem tera-
pêutica dessa patologia.

Conselheira Vera Fonseca e Savino Gasparini Neto
Huang Ling Fang, Dante
Martin Dorigo, José
Narciso de Carvalho Neto,
Conselheiras Érika
Monteiro e Marília de
Abreu Silva e Israel Noêmio
Medrado Sobrinho
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O Conselheiro Guilherme Eurico abriu o mó-
dulo de Cirurgia Geral e Trauma do IX Curso de
Educação Médica Continuada do CREMERJ, no
dia 19 de setembro, destacando a programação
do curso voltada para a revisão de diagnósticos e
tratamentos das principais doenças atendidas
pela especialidade.

- Pensamos num programa que privilegiasse
assuntos importantes para os clínicos e convida-
mos  cirurgiões que pudessem esclarecer dúvi-
das comuns – sintetizou.

Secretariando o encontro, Savino Gasparini
Neto ressaltou a necessidade de aprofundamen-
to constante dos médicos para manter a qualida-
de dos serviços prestados.

O “Paciente politraumatizado: o que deve-
mos sabe sobre o atendimento” foi o assunto da
palestra de Renata Pozzi. Em seguida, o Conse-
lheiro Felipe Victer se referiu ao abdome agudo e
quando é necessário indicar a correção cirúrgica.
Carlos Eduardo Pinto discorreu sobre o papel do
cirurgião na oncologia e Marcelo Enne de Olivei-
ra abordou os transplantes de órgãos, mostrando
dados comparativos entre os estados brasileiros.
Para encerrar o encontro, Amin Milad Waked tra-
tou de um tema  no qual o país tem se destacado
pelo pioneirismo: a cirurgia bariátrica como agente
de controle da glicemia do diabetes tipo II em
pacientes obesos.

As palestras que foram autorizadas
pelos respectivos professores estão

disponíveis aos médicos no site
www.cremerj.org.br
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O 41º Congresso Brasileiro de Ortopedia e Trau-
matologia da Sociedade de Brasileira de Ortopedia
e Traumatologia (SBOT) reuniu cerca de 8 mil partici-
pantes no Riocentro, no dia 31 de agosto, para ouvir
renomados palestrantes, alguns dos quais vindos de
outros países, como Estados Unidos, Alemanha, Áus-
tria e Portugal. A abertura oficial teve a história da
cidade contada pelos passos da Cia. de Dança Jaime
Arouxa e o Hino Nacional apresentado pelo grupo
Receita de Choro, composto só de médicos, sendo o
Diretor Geral do Hospital do Fundão, Alexandre Pin-
to Cardoso, um deles. A programação também in-
cluiu o show de encerramento de Jorge Benjor e do
Eletrosamba, com sorteio de dois carros.

O Presidente do Congresso e Conselheiro do
CREMERJ, Renato Graça, ressaltou que a união
entre os médicos e as Sociedades de Especialida-
des é necessária para a solução dos problemas da
categoria.

- Cabe a todos nós, médicos, e à SBOT pressionar-

mos os governantes para que se tornem realidade
nossos desejos de menos escolas médicas, de vagas
para todos os residentes, de hospitais universitários
com mais verbas, de melhor distribuição de orçamen-
to à saúde, da adoção da CBHPM por todas as opera-
doras etc. A nossa Sociedade está bem, mas quere-
mos que os ortopedistas fiquem melhor – declarou.

Em nome dos 53 mil médicos do Estado, o Presi-
dente do CREMERJ, Luis Fernando Moraes, saudou
os congressistas. O Conselheiro também explicou as
funções e principais ações do CREMERJ.

- O Conselho hoje é uma entidade médica que
transcende às suas obrigações legais judicantes e
fiscalizadoras. Lutamos pela defesa profissional, pela
educação médica continuada e por melhor remune-
ração para os médicos. A ortopedia tem sido parcei-
ra nessa luta, nas assembleias, nas Câmaras Técni-
cas e na Educação Médica Continuada – salientou.

Durante o Congresso, o Presidente da SBOT, Ro-
meu Krause, deu posse ao Presidente eleito para o

mandato de 2010, Cláudio Santili. Em seu discurso
de despedida, Krause fez uma análise dos principais
pontos de sua administração. Em seguida, o novo
Presidente, que aniversariou no dia anterior ao even-
to, destacou os projetos que pretende implementar.

A solenidade contou com uma homenagem à
Sociedade Latino Americana de Ortopedia e Trauma-
tologia (SLAOT), presidida por Paulo de Windt. Tam-
bém foram entregues os títulos de membros eméri-
tos da SBOT a Celso Simonetti Carlos Celso Mesqui-
ta, Edson Antunes, Paulo César de Malta Schott. Car-
los Giesta, Osni Salomão, Marco Amatuzi (represen-
tado por Marcelo Krause) e Egon Henning (repre-
sentado por Ricardo Camperini da Silva) também
foram homenageados.

Roseli dos Reis, Presidente do Núcleo de Ações
Comunitárias Especiais (NACE) da SBOT, cujo objeti-
vo é orientar e participar de campanhas para melho-
rar a qualidade de vida das crianças aos idosos, apre-
sentou o projeto Casa Segura do Idoso.
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Conselheiros Luis Fernando Moraes e Renato Graça compuseram a mesa junto com diretores da SBOT e Presidentes de entidades internacionais

O CREMERJ informa aos médicos que a Resolução
do Conselho Federal de Medicina (CFM) 1928/2009
fixou os valores de anuidades e taxas para o exercício
de 2010, para pessoa física em R$ 437,00 até 31 de
janeiro; em R$ 446,20 até 28 de fevereiro; e R$ 460,00
até 31 de março.

Para pessoa jurídica, os valores dependem do ca-
pital social.

Após 31 de março, ainda de acordo com o CFM, os
valores sofrerão multa de 2% e juros de 1% ao mês.

As empresas médicas, constituídas por
dois sócios e que se enquadrem nas condi-
ções definidas no art. 5 da Resolução CFM
1928/2009, até 31 de março, podem desfru-
tar do desconto de 50% da anuidade. Para
isso, terão obrigatoriamente que solicitar ao
CREMERJ o referido benefício.

Diz o art. 5 da Resolução: “As pessoas jurídicas
compostas por, no máximo, dois sócios, sendo obri-
gatoriamente um deles médico, constituídas exclu-
sivamente para a execução de consultas médicas
sem a realização de exames complementares para
diagnósticos, realizados em seu próprio consultório
e que não mantenham contratação de serviços mé-
dicos a serem prestados por terceiros, poderão re-
querer, ao Conselho Regional de Medicina de sua
jurisdição, até 31/03/2010, um desconto de 50% so-
bre o valor da anuidade fixada, mediante apresen-
tação de declaração subscrita pelo médico respon-
sável pela empresa, indicando o seu enquadramento
nessa situação”,. E no parágrafo único “Para obten-
ção do desconto, a pessoa jurídica e os respectivos
sócios médicos deverão estar em situação regular
com o pagamento das anuidades de exercícios ante-

riores”. Além disso, a empresa deverá apresentar
cópia do Estatuto Social atualizado para análise da
solicitação do desconto. Não havendo alterações, o
responsável técnico enviará declaração assinada pelo
próprio, informando tal fato.

Reafirmamos que a data limite para este desconto
também é o dia 31 de março, devendo o médico utilizar
o formulário disponível no site www.cremerj.org.br. Aler-
tamos que, após essa data, não será mais possível
conceder tal benefício.

■ Dúvidas poderão ser sanadas no
Departamento de Registro de Pessoas
Jurídicas (telefones 3184-7172,
3184-7173, 3184-7174, 3184-7175,
3184-7176 ou 3184-7177).

CFM fixa valores para 2010CFM fixa valores para 2010CFM fixa valores para 2010CFM fixa valores para 2010CFM fixa valores para 2010
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■ O IV Seminário Internacional de

Atualização no Atendimento ao

Politraumatizado reuniu, dia 30 de

outubro, no Windsor Barra Hotel, cerca

de 400 médicos e autoridades médicas

do Brasil e de outros países. Mais de 20

palestrantes, sendo 12 médicos

estrangeiros, abordaram os principais

temas que envolvem todas as questões

relacionadas aos pacientes

politraumatizados, desde o

atendimento pré-hospitalar até o

protocolo de condutas médicas.

A abertura do evento contou com as palestras do
Superintendente de Urgência e Emergência da Secre-
taria Estadual de Saúde e Defesa Civil (Sedesc), Coro-
nel Médico Fernando Suarez, sobre os avanços e desa-
fios da Lei Seca; do representante da Organização Pan-
Americana de Saúde (Opas), Newton Lemos, sobre a
importância do atendimento primário e seu impacto
nas redes de saúde; e do Presidente da Associación
Colombiana de Atención Prehospitalaria (ACAPH), An-
drés Rubiano, sobre o cenário de atendimento pré-
hospitalar da Colômbia.

Além de Fernando Suarez, compunham a mesa de aber-
tura do evento o Presidente do CREMERJ, Luis Fernando
Moraes; o 2º Vice-Presidente do CFM, Conselheiro Aloísio
Tibiriçá Miranda; a Conselheira do CREMERJ, Érika Reis; o
membro do Grupo de Trabalho sobre Emergência do CRE-
MERJ, Marcos Musafir; o Presidente da International Fe-

SEMINÁRIO INTERNASEMINÁRIO INTERNASEMINÁRIO INTERNASEMINÁRIO INTERNASEMINÁRIO INTERNACIONALCIONALCIONALCIONALCIONAL
Atualização no Atendimento ao PAtualização no Atendimento ao PAtualização no Atendimento ao PAtualização no Atendimento ao PAtualização no Atendimento ao Politraumatizadoolitraumatizadoolitraumatizadoolitraumatizadoolitraumatizado

A importância da Lei Seca na redução de acidentesA importância da Lei Seca na redução de acidentesA importância da Lei Seca na redução de acidentesA importância da Lei Seca na redução de acidentesA importância da Lei Seca na redução de acidentes

Os Conselheiros Luis Fernando Moraes, Presidente do CREMERJ e Aloísio Tibiriçá Miranda, Vice-Presidente do CFM na mesa de abertura
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O Tribunal de Justiça do Estado do Rio de Janeiro vai
decidir se o Plano de Classificação de Cargos do Estado
é, ou não, constitucional, o que é fundamental para per-
mitir a implementação da lei que o criou. Para se posici-
onar ao lado daqueles que ingressaram com ações judi-
ciais, visando à concretização desse Plano, o CREMERJ
requereu e viu deferido o seu ingresso neste processo.
Sendo proclamada a constitucionalidade da lei, o Conse-
lho adotará idêntica providência em relação aos demais

casos que tenham o mesmo objetivo.
- Essa decisão é muito importante para os médicos e

para a saúde pública. Além de resolver o problema hoje
existente, em que estatutários convivem com terceiri-
zados contratados de maneira precária, em caso positi-
vo, propiciará naturalmente o aumento da remuneração
da categoria, atraindo novos profissionais para a rede
pública – observou o Presidente do CREMERJ, Luis Fer-
nando Moraes.

O CREMERJ lamenta

profundamente o fale-

cimento do colega Pau-

lo Athayde, vítima da

violência que, infeliz-

mente, aumenta, a

cada dia, em nossa ci-

dade, e se solidariza

com a sua família pela dolorosa perda.
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O Presidente do CREMERJ ressaltou a importância
da Lei Seca, que já vem sendo exportada para outros
países da América do Sul.

- A Lei Seca tem alterado as estatísticas de acidentes –
disse Moraes, lembrando que a questão do atendimento de
urgência e emergência tem sido uma prioridade do CRE-
MERJ, que realiza anualmente o Congresso de Emergência
do Estado do Rio de Janeiro, com média de dois mil inscritos.

Em sua palestra, Suarez contou que os acidentes
envolvendo automóveis registraram, com a Lei Seca,
queda de 27,2% em setembro de 2009 em relação ao
mesmo período do ano passado.

- Entretanto, muitos motoristas já têm encontrado
formas de driblar a lei, o que impõe novos desafios às
autoridades públicas - observou.

Segundo ele, o atendimento pré-hospitalar realizado

pelo Corpo de Bombeiros enfrenta outros obstáculos: o cres-
cimento do número de atendimentos, desde que a corpora-
ção passou a atender também casos clínicos e psiquiátricos;
a frequência dos trotes telefônicos, que representam 32%
das ligações recebidas; e o problemas das “macas presas”
nos hospitais, o que dificulta o processo de internação dos
pacientes trazidos pelas ambulâncias dos bombeiros.

O Coordenador do Seminário, Marcos Musafir, des-
tacou a importância da presença de médicos estrangei-
ros no evento, para que se amplie a visão dos médicos
brasileiros por meio das experiências internacionais.

- A participação de médicos estrangeiros abre fron-
teiras, traz novos conhecimentos, estimula as iniciativas
dos professores de saúde e até fortalece os nossos argu-
mentos junto aos governos locais por melhores condi-
ções de trabalho – acrescentou.

deration of Society of Emergency Medicine, Gautam Bo-
diwala; e a representante da Secretaria Municipal de Saú-
de, Maria Lucia Cortes da Silveira.

O Coordenador do Grupo de Trabalho de Emergên-
cia do CREMERJ, Aloísio Tibiriçá Miranda frisou a ne-
cessidade da articulação entre as unidades de emer-

gências do Estado do Rio de Janeiro:
- Há 14 anos, no CREMERJ, sentimos a necessidade de

uma aproximação entre as emergências do Rio, inclusive
por meio da atualização científica. Precisamos avançar e a
realização deste seminário é mais um grande passo para
alcançar este objetivo – frisou.
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O Dia do Anestesiologista (16 de outubro) foi comemorado no dia 13 de
outubro, no Auditório Júlio de Sanderson, com a conferência de Rogério Luiz da
Rocha Videira, do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de São Paulo, sobre “Fatores humanos, tecnologia e segurança em anestesiolo-
gia”.

- Essa parceria entre o CREMERJ e a SAERJ vem de longa data e sempre tem
gerado bons resultados, como o curso de educação médica continuada sobre
anestesiologia que aconteceu no final de julho. Fazemos eventos complementa-
res, discutindo temas importantes da especialidade inclusive para os demais
especialistas que precisam de mais e melhores informações. E os estudantes de
medicina nesses cursos são sempre bem vindos – resumiu o Conselheiro Respon-
sável pela Câmara Técnica de Anestesiologia, Marcos Botelho.

O Presidente da Sociedade de Anestesiologia do Estado do Rio de Janeiro
(SAERJ), Sérgio Luiz do Logar Mattos, disse que, apesar das dificuldades na
saúde, há motivos para festejar a data. Segundo ele, a defesa profissional da
especialidade teve vitórias, como o impedimento de residentes atuarem como
anestesiologistas nas unidades pertencentes à Secretaria Municipal de Saúde
e Defesa Civil do Rio.

ANESTESIOLANESTESIOLANESTESIOLANESTESIOLANESTESIOLOGIAOGIAOGIAOGIAOGIA
Fatores humanos, tecnologia e segurançaFatores humanos, tecnologia e segurançaFatores humanos, tecnologia e segurançaFatores humanos, tecnologia e segurançaFatores humanos, tecnologia e segurança

Sérgio Luiz do Logar Mattos e Conselheiro Marcos Botelho

CIRURGIA PLÁSTICACIRURGIA PLÁSTICACIRURGIA PLÁSTICACIRURGIA PLÁSTICACIRURGIA PLÁSTICA

CÂMARA TÉCNICA COMPLETCÂMARA TÉCNICA COMPLETCÂMARA TÉCNICA COMPLETCÂMARA TÉCNICA COMPLETCÂMARA TÉCNICA COMPLETA 15 ANOSA 15 ANOSA 15 ANOSA 15 ANOSA 15 ANOS

FÓ
R

U
M

 C
R

EM
ER

J

A Câmara Técnica de Cirurgia Plástica do CREMERJ promoveu, no dia 24 de
outubro,  um fórum de debates sobre questões polêmicas na especialidade. Durante
o encontro, a Conselheira Márcia Rosa de Araujo ressaltou a importância da Câma-
ra, criada em 3 de janeiro de 1994.

- O Conselho do Rio foi o primeiro do país a criar uma Câmara Técnica de Cirurga
Plástica. Durante seus 15 anos de trabalho, tem emitido pareceres muito importantes,
como o Parecer 27/1995, sobre reconstrução mamária, que resultou na Resolução
1483/1997 do CFM e, mais tarde, em 2001, na lei federal de autoria da então deputa-
da, médica Jandira  Feghali, que dispõe sobre a obrigatoriedade de cobertura, pelos
planos de saúde, para cirurgias reparadoras de mama após mastectomia por câncer.

A primeira mesa centrou-se nos conflitos da cirurgia pós-bariátrica, contando
com palestras de Ângela Maria Fausto de Souza, Cinthia da Rocha Branco e João
Medeiros Tavares Filho, além da moderação da Conselheira Márcia Rosa.

Na mesa seguinte, moderada por Luiz Guilherme Barroso Romano, o palestran-
te Luiz Mário Bonfatti Ribeiro abordou a ética na especialidade; o Conselheiro José
Maria de Azevedo, a propaganda; e a Conselheira Márcia Rosa, a remuneração.

Em sua palestra, Márcia Rosa ressaltou o momento propício, com a proximidade
da posse das novas Diretorias da Regional e da Nacional da SBCP.

- Tais entidades, em conjunto com o CREMERJ, através da COMSSU (Comissão
de Saúde Suplementar), poderão promover negociações com as operadoras de
saúde, discutindo saídas para diminuir os conflitos em torno da cirurgia plástica
reparadora pós cirurgia bariátrica - observou.

O Coordenador da Câmara Técnica de Cirurgia Plástica, Luis Mário Barreto Bon-
fatti, frisou a importância destes procedimentos serem assumidos pela especialidade.

João Medeiros Tavares Filho, Conselheira Márcia Rosa de Araujo,
Cinthia da Rocha Branco e Ângela Maria Fausto de Souza

Essa parceria entre o CREMERJ e a SAERJ vem de

longa data e sempre tem gerado bons resultados, como no

curso de Educação Médica Continuada
Marcos Botelho, Conselheiro do CREMERJ

“

“

Na terceira mesa, Talita Romero Franco, Maurício Chveid e Carlos Alberto Por-
chart debateram a relação médico-paciente, destacando os conceitos éticos e filo-
sóficos que a envolvem.

Para encerrar o encontro, o assunto escolhido foi o processo médico. Na mesa,
moderada pelo Presidente eleito para a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica,
Affonso Junqueira Accorsi Junior, Sérgio Eduardo Carreirão da Silva discorreu sobre
os processos contra os cirurgiões plásticos, enquanto que Wanda Elizabeth Massieri
Y Corrêa relatou como o assunto transcorre dentro do Conselho e Carlos Alberto
Jaimovich expôs como eles se dão na Vara Cível.
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O CREMERJ promoveu, através da sua Câmara Técnica de Endocrinologia e do

Grupo de Trabalho de Cirurgia Bariátrica e Metabólica, no dia 8 de outubro, o “Fórum
Cirurgia Bariátrica na Adolescência e Cirurgia no Diabetes: Aspectos Técnicos e Éticos”.

Segundo a Conselheira e Coordenadora da Câmara Técnica de Endocrinologia,
Kassie Cargnin, o fórum teve como objetivo alcançar um consenso entre os médicos
sobre estes dois temas polêmicos e que estão ganhando muita repercussão na mídia.

O fórum começou com a mesa redonda “Pode a cirurgia bariátrica ser indica-
da na adolescência? - Resolução CFM nº 1766/05 - A idade deve ser revista?”,
abordando a visão de três especialistas: a endocrinologista Cláudia Braga, o
pediatra Carlindo de Souza Machado e Silva e o cirurgião Fernando LUiz Barroso.

À tarde, o fórum discutiu a “Cirurgia no diabetes”, com palestras proferidas por
Marília Brito Gomes (“Limitações do tratamento clínico: quando pode ser necessá-
ria a cirurgia?”; João Regis Ivar Carneiro (“Mecanismos fisiológicos dos tratamen-
tos cirúrgicos no controle do diabetes tipo 2”); Carlos José Saboya Sobrinho (“Ban-

NEFROLNEFROLNEFROLNEFROLNEFROLOGIAOGIAOGIAOGIAOGIA
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A visão do nutrólogoA visão do nutrólogoA visão do nutrólogoA visão do nutrólogoA visão do nutrólogo

da gástrica e gastroplastia redutora”); Carlos Schiavon (“Exclusão duodenal com e
sem gastrectomia vertical”); e Marcus Dantas (“Interposição ileal”).

O fórum teve o apoio da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabolo-
gia, da Sociedade Brasileira de Diabetes e da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariátrica e Metabólica.

Conselheiro Carlindo Machado e Silva, Cláudia Braga,
Conselheira Kássie Regina Cargnin, Ivan Ferraz e Fernando Luiz Barroso

José Cavaliere Sampaio, Coordenador da Câmara Técnica avaliou a necessi-
dade de atualização profissional e a oportunidade dos temas escolhidos.

- A programação deste fórum foi muito objetiva e prática, focalizando o dia a
dia dos consultórios, para atender os assuntos principais e doenças de grande
prevalência, que nos fazem estudar indeterminadamente – explicou.

Os assuntos privilegiaram a insuficiência renal crônica, os distúrbios cardiovas-
culares, nefropatias e aspectos práticos da urolitíase. Para tanto, foram convidados
Jocemir Ronaldo Lugon, Maurílio de Nazaré de Lima Leite Júnior, Walter Luiz Gouvea
Filho, Virgínia Francischetti, Roberto Esporcatte, Carlos Clementino dos Santos Pei-
xoto, Nordeval Cavalcante Araújo, Guilherme Santoro Lopes, Rubens Ulmacher,
Maria Alice Puga Rebelo, José Genilson Alves Ribeiro e José Renato Zottich.

Durante o curso foi apresentado, através do exame ultrassonográfico, o diag-
nóstico preferencial das principais doenças císticas do rim, procedimentos uroló-
gicos emergenciais na litíase renal, dieta na urolitíase, entre outros assuntos.

A Câmara Técnica de Nefrologia realizou seu quarto fórum no dia 03 de
outubro, dividindo os temas em quatro mesas de debates. A Conselheira Respon-
sável pela Câmara, Marília de Abreu Silva, deu as boas vindas aos participantes,
ressaltando a importância da atual campanha de valorização dos médicos.

José Cavaliere Sampaio, Conselheira Marília de Abreu Silva e José Francisco Ribeiro de Ornellas

No dia 22 de setembro, a Câmara Técnica de Nutrologia do CREMERJ
promoveu seu VI Fórum visando discutir “A visão do nutrólogo”. Aberto
pela Conselheira Responsável pela Câmara Técnica, Kássie Regina Carg-
nin, e pela Coordenadora Mônica Hissa, o Fórum contou com a moderação
de Flávia Alvarenga Netto, também membro da Câmara Técnica.

- Escolhemos temas muito polêmicos - a insuficiência renal e o
vegetarianismo - sobre os quais os médicos precisam ter um conheci-
mento maior – explicou Mônica Issa.

Chefe do CTI do Hospital de Ipanema, Valéria Abrahão proferiu a
palestra sobre alimentos pré e probióticos e como eles modificam o
curso das doenças. Scyla Maria Reis Dichiara Salgado, chefe da UTI do
Hospital Adventista Silvestre, discorreu sobre as proteínas e a insuficiência renal
crônica; e o professor de Clínica Médica da UFRJ, Antônio Cláudio Duarte, sobre o
vegetarianismo e sua relação com a vitamina B12 e o ferro. 

Antônio Cláudio Duarte, Mônica Hissa,
Conselheira Kássie Regina Cargnin, Flávia de

Alvarenga Netto, Valéria Abrahão e Scyla
Maria Reis Dichaiara Salgado
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MEDICINA AEROESPMEDICINA AEROESPMEDICINA AEROESPMEDICINA AEROESPMEDICINA AEROESPAAAAACIALCIALCIALCIALCIAL
Questões médicas durante o voo - mito ou realidade?Questões médicas durante o voo - mito ou realidade?Questões médicas durante o voo - mito ou realidade?Questões médicas durante o voo - mito ou realidade?Questões médicas durante o voo - mito ou realidade?

O que os médicos precisam saber sobre as alterações de saúde relacionadas
às viagens aéreas foi o objetivo do seminário “Questões médicas durante o voo
– mito ou realidade?”, promovido pelo CREMERJ, no dia 29 de setembro. O
Presidente do CREMERJ, Luis Fernando Moraes, abrindo o evento, destacou o
pioneirismo da Câmara Técnica de Medicina Aeroespacial do Conselho.

- Esta é a caçula das Câmaras Técnicas e que contribui balizando nossas atividades com
informações importantes, tanto nos quesitos técnicos, quanto nas questões éticas que
dizem respeito, por exemplo, à presença de um médico dentro de um avião – considerou.

A Conselheira Responsável pela Câmara Técnica, Matilde Antunes Costa e
Silva informou que o Conselho vem trabalhando junto à ANAC pela valorização do
médico. Ela também considerou de grande importância que os médicos conheçam
este nicho de mercado profissional.

O Coordenador da Câmara Técnica, Carlos Gerk Filho proferiu duas palestras,
sendo a primeira sobre os medos mais comuns dos passageiros e a segunda ficou
centrada nas estatísticas referentes aos acidentes. Em seguida, Luis Eduardo

VIDEOLVIDEOLVIDEOLVIDEOLVIDEOLAPAPAPAPAPAROSCOPIAAROSCOPIAAROSCOPIAAROSCOPIAAROSCOPIA
Complicações em cirurgiasComplicações em cirurgiasComplicações em cirurgiasComplicações em cirurgiasComplicações em cirurgias

Pela primeira vez, o fórum anual da Câmara Técnica de Medicina Esportiva do
CREMERJ aconteceu junto com o IV Congresso da Sociedade de Medicina do
Esporte (SMERJ). O curso foi realizado no dia 26 de setembro, no Hotel Pestana.
A parceria entre as entidades, segundo o Presidente Luis Fernando Moraes, pre-
sente ao evento, é cada vez mais importante.

-. Junto com as Câmaras Técnicas, as Sociedades de Especialidades possibili-
tam enriquecer o conhecimento dos médicos e facilitar o estudo continuado, que
é tão fundamental na nossa profissão – resumiu.

O Conselheiro Responsável pela Câmara Técnica de Medicina Desportiva do
CREMERJ, Serafim Ferreira Borges, lembrou que tal Câmara foi a primeira criada
no país, seguida pela do CFM e pela do CREMESP.

A primeira metade do curso privilegiou o debate. Sob a moderação de Paulo
Afonso Lourega de Menezes, os especialistas Gustavo Campos, Serafim Ferreira
Borges, Manoel Moutinho, Márcio Fagundes e Bruno Borges da Fonseca discuti-
ram com a platéia a responsabilidade do médico quanto à prescrição de medica-
mentos e doping, à morte súbita de atletas não avaliados adequadamente e à
liberação daqueles não totalmente recuperados para retorno às competições.

O segundo tema, que envolveu a relação com a Imprensa e a relevância da

MEDICINA ESPORTIVAMEDICINA ESPORTIVAMEDICINA ESPORTIVAMEDICINA ESPORTIVAMEDICINA ESPORTIVA
A responsabilidade do médico frente aos atletasA responsabilidade do médico frente aos atletasA responsabilidade do médico frente aos atletasA responsabilidade do médico frente aos atletasA responsabilidade do médico frente aos atletas

“Complicações em cirurgias videolaparoscópicas” foi o tema do seminário, realizado no dia 02 de
outubro pelo CREMERJ. O Conselheiro Responsável pela Câmara Técnica, Armindo Fernando Costa, deu
as boas vindas aos participantes, informando como está a luta pela melhoria salarial da categoria e
convidando a todos a participarem do movimento de valorização dos médicos.

O Coordenador da Câmara Técnica, José Luis de Souza Varela, chamou atenção para a competência
dos expositores, profissionais de expressão na cirurgia nacional e internacional e que podem contribuir
muito com seus conhecimentos – salientou.

A primeira palestra foi proferida por Miranda Duarte, que mostrou vídeos de colecistectomias. Em
seguida, Delta Madureira Filho abordou três das principais complicações nas correções do refluxo gastro-
esofageano. As gastroplasias couberam a Fernando Luiz Barroso, enquanto que José Reinam Ramos
discorreu sobre a colectomia e José Júlio do Rego fez considerações a respeito da apendicectomia.
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José Luis de Souza Varela e o Conselheiro Armindo Fernando

Neves Pannain discorreu sobre questões técnicas, como a diminuição da pressão,
altitude, umidade e temperatura. Médico e piloto, Rolland Duarte de Souza abor-
dou os medos que acometem cerca de 40% dos brasileiros, sendo a acrofobia
(medo de altura) e a ptesiofobia (medo de voar) os mais comuns.

Carlos Gerk Filho, Luis Eduardo Neves Panainn e Roland Duarte

presença de médicos nos clubes competitivos e nas comissões técnicas, con-
tou com a participação de Adilson Camargo, Rubens Lopes, Serafim Borges e
Manoel Moutinho.

A última mesa redonda englobou os aspectos éticos-legais da prática de exercí-
cios. Membro da Câmara Técnica paulista, Héldio Fortunato abordou as questões de
ética e Claude Chambriard explicou os conceitos jurídicos que norteiam a responsa-
bilidade civil relativos às complicações nos serviços de reabilitação cardíaca.

 Gustavo Campos, Rubens Lopes, Bruno Borges da Fonseca,
Paulo Afonso Lourega de Menezes, Conselheiro Serafim Borges e Manoel Moutinho
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ADMINISTRAÇÃO E ÉTICAADMINISTRAÇÃO E ÉTICAADMINISTRAÇÃO E ÉTICAADMINISTRAÇÃO E ÉTICAADMINISTRAÇÃO E ÉTICA
A rotina dos consultórios e clínicasA rotina dos consultórios e clínicasA rotina dos consultórios e clínicasA rotina dos consultórios e clínicasA rotina dos consultórios e clínicas

GESTÃO HOSPITGESTÃO HOSPITGESTÃO HOSPITGESTÃO HOSPITGESTÃO HOSPITALALALALALARARARARAR
Dilemas, responsabilidades e desafios do diretor técnicoDilemas, responsabilidades e desafios do diretor técnicoDilemas, responsabilidades e desafios do diretor técnicoDilemas, responsabilidades e desafios do diretor técnicoDilemas, responsabilidades e desafios do diretor técnico

Pelo quarto ano consecutivo  o CREMERJ promoveu um fórum centrado na Adminis-
tração e Ética, sobre temas que normalmente não são tratados nos cursos de medicina,
mas que são importantes no cotidiano dos consultórios. A Vice-Presidente do CREMERJ,
Vera Fonseca, abriu o encontro, no dia 18 de setembro, destacando a contribuição de
tal conhecimento.

- O objetivo do curso é trazer mais qualidade para nossos consultórios e clínicas, em
especial  no que diz respeito a questões que não são da medicina, mas que são importantes
na nossa vida profissional – observou.

Coordenado pelo Conselheiro Sérgio Fernandes, o fórum contou com as palestras
do médico e advogado Renato Bataglia (“Porque o médico deve estar atento aos
aspectos de administração e ética” e “Como prevenir erros e defender os médicos”;
do engenheiro Valdemar Grossman (“Administração e faturamento em uma clínica com
internação de curta temporada”), da publicitária Nádia Rebouças (“Comunicação para
transformação”) e a do professor de qualidade em saúde da UERJ, Paulo Goskes (“A
qualidade é você” e “O custo do erro”).

Em seguida, a Consultora de Marketing Roberta Fernandes explicou o que é o marke-
ting de relacionamento, como ele pode ser aplicado em consultórios médicos e quais  resul-

O Grupo de Trabalho sobre Gestão Hospitalar do CREMERJ, coordenado pelo Conselhei-
ro Paulo Cesar Geraldes, promoveu o seminário “O Diretor Técnico de Instituições de Saúde:
Dilemas, responsabilidades e desafios”, no  dia 7 de outubro. O Presidente do Conselho,
Luis Fernando Moraes, abriu o evento, ressaltando a importância do debate sobre a gestão
hospitalar frente aos problemas que os médicos vivenciam diariamente nos hospitais.

Durante o painel “Rastreabilidade dos insumos fornecidos diretamente pelas operado-
ras de planos de saúde”, moderado por Fernando Boigues, Valéria Carvalho, da Unimed
Rio, e Guilherme Jaccoud, do Grupo de Trabalho sobre Gestão Hospitalar, abordaram, res-
pectivamente, as responsabilidades das operadoras de planos de saúde e as dos hospitais.

À tarde, no painel moderado por José Roberto Murad, os palestrantes expuseram dife-
rentes pontos de vista sobre a liberação de materiais e procedimentos pelas operadoras de
saúde. Ary Ribeiro, do Grupo de Trabalho sobre Gestão Hospitalar discorreu sobre a visão do
hospital; José Luiz Varela, coordenador do Grupo de Trabalho de Cirurgia Videolaparoscópi-
ca, sobre a perspectiva do médico; Manoel Antônio Peres, sobre as expectativas das opera-

tados podem gerar; o professor de Direito da FGV, Cláudio Carneiro, abordou um tema de
grande interesse, o Imposto de Renda, enquanto os Conselheiros José Ramon Varela Blanco
e Arnaldo Pineschi discorreram sobre aspectos éticos da profissão e sobre as responsabili-
dades dos diretores técnicos e chefes de serviços, respectivamente. Para finalizar o encon-
tro, Álvaro Luiz Gomes Afonso, Diretor-Presidente da Thal Instituto de Valores Humanos,
analisou os neurônios espelho.

Conselheiros José Ramon Varela Blanco, Sérgio Fernandes e Vera Fonseca

doras de saúde e o Desembargador Henrique Figueiras, do Tribunal de Justiça do Rio,
analisou o papel do Judiciário no conflito entre hospitais, médicos e operadoras de saúde
em torno da liberação de materiais e procedimentos.

Valeria Carvalho, Fernando Boigues e Guilherme Jaccoud
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■ O II Seminário das Associações

Médicas de Bairro reuniu

especialistas de diversas áreas no

Auditório do Centro Empresarial

Rio, no dia 19 de setembro.

Durante o encontro, foram

homenageados os Conselheiros do

CREMERJ Márcia Rosa de Araujo e

Aloísio Tibiriçá Miranda, também

Vice-Presidente do CFM.
O Coordenador do encontro, Rômulo Capello Tei-

xeira, Presidente da Sociedade de Médicos da Ilha
do Governador (SOMEI), ressaltou os objetivos ci-
entíficos, administrativos e de congraçamento dos
médicos reunidos em associações de bairros.

- Sabemos o valor político que temos e o que
representamos. Também sabemos quem são os cole-
gas que estão no comando das operações em prol da
saúde e dos médicos. Queremos políticas de saúde
sérias e somente unidos conseguiremos lutar pela
dignidade dos médicos e pacientes – observou.

A Vice-Presidente do CREMERJ, Vera Fonseca,
afirmou que a proximidade entre os médicos nos
diversos níveis de governos, as Sociedades de
Especialidades e as entidades acadêmicas e uni-
versitárias é fundamental para um entendimento
que leve a ganhos, tanto para os profissionais,
como para os pacientes. A Conselheira lembrou
que ainda assim o trabalho é árduo, mas é desse
modo que se realizam conquistas.

Os Presidentes das Associações Miguel Ângelo
Baez Garcia (Barra), Ricardo Pinheiro Bastos (Tiju-
ca), Giuseppe Antonio Presta (Méier), Ana Maria
Correia Cabral (Zona Oeste), Rômulo Capello Teixei-
ra (Ilha do Governador) e Armindo Fernando Costa
(Madureira) atuaram como moderadores das pales-
tras proferidas por Rodrigo Pegado (“Otimização do
consultório médico”), Gil Marques Mendes (“Im-
posto de Renda do profissional liberal”) e  Lymark
Kamaroff (“Responsabilidade civil do médico – ju-
dicialização da saúde”).

Ainda durante o evento, o professor emérito da
UFRJ e membro da Academia Nacional de Medicina,
José Rodrigues Coura, abordou o centenário da des-
coberta da Doença de Chagas, numa conferência mag-

na bem humorada. O Conselheiro Pablo Vaz Queima-
delos fez considerações sobre a campanha de mobi-
lização “Salário do médico”, analisando dados his-
tóricos e comparativos entre as políticas de saúde
brasileira e americana, enquanto que o Conselheiro
Aloísio Tibiriçá, recentemente eleito Segundo Vice-
Presidente do CFM, explicou o que são a TISS e a
TUSS, suas vantagens para os médicos e dificulda-
des de implantação.

ASSOCIAÇÕES MÉDICAS DE BAIRROASSOCIAÇÕES MÉDICAS DE BAIRROASSOCIAÇÕES MÉDICAS DE BAIRROASSOCIAÇÕES MÉDICAS DE BAIRROASSOCIAÇÕES MÉDICAS DE BAIRRO
Seminário debate aspectos da medicina liberalSeminário debate aspectos da medicina liberalSeminário debate aspectos da medicina liberalSeminário debate aspectos da medicina liberalSeminário debate aspectos da medicina liberal

Na mesa, Giuseppe Presta, Ana Cabral,
Conselheiro Armindo Fernando, Rômulo
Capello, Conselheira Vera Fonseca, José
Rodrigues Coura, Miguel Ângelo Baez e

Ricado Bastos. Abaixo, Conselheiros
Gilberto Passos e Kássie Regina Cargnin;
Giuseppe Presta, Conselheiro Paulo Cesar

Geraldes, Rômulo Capello, Conselheiros
Márcia Rosa de Araujo e Aloísio Tibiriçá

Miranda; Ana Cabral, Miguel Angelo Baez
e Conselheiros Armindo Fernando, Vera

Fonseca e Marília de Abreu e Silva

Márcia Rosa destacou a necessidade de união
entre os médicos.

- Temos que lutar muito para colocar nossa opinião
na mídia, nos defendendo de críticas à profissão. Por
isso essa união é importante. Vivemos uma nova reali-
dade e precisamos defender um SUS de qualidade. Jun-
tos, conseguiremos defender a sociedade e participar
dela com uma qualidade de vida melhor. O enraiza-
mento das associações é fundamental – exaltou.

2424242424 Jornal do CREMERJ • OUTUBRO 2009
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Para comemorar o Dia do Médico em Niterói, a
Associação Médica Fluminense (AMF) transformou
o Nec Multiplace no Rio Antigo. A festa, para cerca
de 900 médicos, no dia 23 de outubro, teve praça de
chorinho, boemia, romantismo e saudosismo seme-
lhante à Lapa do século XIX, com a música do grupo
Unha de Gato. Antes de anunciar o show seguinte,
da Banda Fator RG7, o Presidente da AMF, Glauco
Barbiere lembrou que a união entre os médicos, atra-
vés das entidades representativas e das Sociedades
de Especialidades, se traduziu em conquistas impor-
tantes e recentes.

- Esta festa é importante para o resgate da auto-
estima e da valorização do médico. Merecemos co-
memorar nosso dia em alto padrão – ressaltou.

Se o dia a dia dos médicos, seja na saúde pública
ou nas negociações sobre honorários, por exemplo,
muitas vezes tem lá seus dissabores, então nada
melhor que recebê-los com muito doce. Logo na en-
trada, um corredor formado por mesas cobertas por
bolos, bombons, acepipes achocolatados e licores,
capazes de por à prova o equilíbrio até do mais arre-
dio aos açúcares, serviu de passarela aos convida-
dos, que chegaram elegantemente trajados num es-
tilo que poderia ser classificado como uma releitura
da Belle Époque à la século XXI. Cartolas e chapéus,
plumas, luvas, brilhos e muito preto predominaram

nos longos e esvoaçantes vestidos das senhoras e
nos ternos dos cavalheiros.

Servidos por garçons em roupas de malandro, os
convidados puderam degustar da tapioca ao sushi em
mesas cobertas por toalhas com as famosas ondula-

ções de pedras portuguesas pretas e brancas, que se
tornaram símbolo da Praia de Copacabana. Flores tro-
picais exóticas, arranjos de galhos com pequenas velas
e souplats em fibra contrastavam com delicadas contas
semelhantes à cristal que amarravam os guardanapos.

DIA DO MÉDICODIA DO MÉDICODIA DO MÉDICODIA DO MÉDICODIA DO MÉDICO

A Belle  Époque à la Século XXIA Belle  Époque à la Século XXIA Belle  Époque à la Século XXIA Belle  Époque à la Século XXIA Belle  Époque à la Século XXI

SMCRJ elege fundadora da Saúde Criança “Médica do Ano”SMCRJ elege fundadora da Saúde Criança “Médica do Ano”SMCRJ elege fundadora da Saúde Criança “Médica do Ano”SMCRJ elege fundadora da Saúde Criança “Médica do Ano”SMCRJ elege fundadora da Saúde Criança “Médica do Ano”
A Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro

(SMCRJ) realizou, dia 23 de outubro, na sede da institui-
ção, a Festa do Médico 2009 e homenageou, com o título
de Médica do Ano, a fundadora da Associação Saúde Cri-
ança, Vera Cordeiro. A entidade, sem fins lucrativos, tem
uma visão integrada dos pacientes e suas famílias. O
modelo desenvolvido por Vera foi reproduzido por 24 hos-
pitais públicos no país e já ofereceu assistência a mais
de 36 mil pessoas.

A Sociedade homenageou ainda Ana Cristina Murai, mé-
dica que negou internação de paciente por liminar judicial
num CTI sem vagas e acabou sendo levada para a delegacia,
e outros cinco médicos que se destacaram: Álcio Suassuna,
Antonio de Oliveira Albuquerque, Antonio Marques, Leopol-
do André de Miranda Lima Arraes e Nelson Svaiter. Todos
receberam placas comemorativas.

Emocionada, Vera Cordeiro disse acreditar que a home-
nagem não era um reconhecimento pessoal e sim um reco-
nhecimento da causa que ela defende:

Para Ana Cristina Murai, a homenagem que recebeu da
SMCRJ representa, na verdade, uma crítica aos abusos e

constrangimentos legais que os médicos vêm sofrendo em
hospitais públicos.

- Com essa homenagem, o reconhecimento da injustiça
ficou público. Ainda estou respondendo a um processo judi-
cial, mas recebi todo o apoio e a solidariedade do CREMERJ
e das sociedades médicas. A decisão de internar um pacien-
te, assim como seu tratamento, é uma decisão do médico,
não do juiz - afirmou a Coordenadora da Central de Regula-
ção do Estado do Rio. Além de muitos médicos, participaram

da cerimônia, o Presidente do CREMERJ, Luis Fernando Mo-
raes; o Presidente da SOMERJ, Conselheiro Carlindo Ma-
chado e Silva; a Vice-Presidente da Academia Nacional de
Medicina, Anna Lydia Pinho do Amaral; o representante da
Unimed, Conselheiro José Ramon Varela Blanco.

Luis Fernando Moraes parabenizou todos os homenage-
ados, lembrando, em particular, a absurda arbitrariedade
cometida contra a médica Ana Cristina Murai, que, segundo
ele, agrediu a todos os médicos, como categoria.

Conselheiros José Ramon Varela Blanco e Carlindo Machado e Silva; Vera Cordeiro, Celso Ramos Filho,
Ana Cristina Murai, Anna Lydia Pinho do Amaral e o Conselheiro Luis Fernando Moraes
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■ Os médicos lotaram o Citybank Hall, no dia 20 de outubro,
para comemorar o Dia do Médico. Animados, eles
dançaram ao som do show “Roupa Nova em Londres”, que
marca os 30 anos de carreira da banda. Inspirada no
espetáculo, a decoração da festa incluiu muitas
referências à Inglaterra, além de flores em matizes de
rosa, salmão e vermelho.
Lembrando os colegas de plantão na noite da festa, o
Presidente do CREMERJ, Luis Fernando Moraes, ressaltou
as dificuldades e as conquistas da categoria ao longo do
ano. Otimista, ele destacou a campanha de valorização
dos médicos e a importância da união da classe.
- O CREMERJ tem lutado arduamente pela aprovação da Lei do Ato Médico

e da que fixa o piso salarial de R$ 7 mil por 20 horas. E continuaremos lutando
na campanha “Quanto vale o médico?”/”O médico vale muito!”. Com a parti-
cipação e o empenho dos médicos teremos sucesso. Desejamos que todos se
engajem nessa luta porque precisamos mostrar nossa força em todo o movimen-
to médico – destacou.

O ambiente da festa, como já é de costume, foi de muita fraternidade e alegria.

DIA DO MÉDICODIA DO MÉDICODIA DO MÉDICODIA DO MÉDICODIA DO MÉDICO

Muita animação com RMuita animação com RMuita animação com RMuita animação com RMuita animação com Roupa Nova em Londresoupa Nova em Londresoupa Nova em Londresoupa Nova em Londresoupa Nova em Londres

Alguns médicos estavam acompanhados da família. Mas havia também  famílias de
médicos ou que a maioria dos integrantes escolheu a medicina como profissão. Uma
delas, os Szerman, aproveitou para celebrar o aniversário de um de seus membros,
Guilherme, que atua com medicina estética e que completou 30 anos no dia do evento.
Seu pai, o dermatologista Waldemar era só orgulho da opção pela medicina, dos outros
dois filhos, Ronaldo (pneumologista) e Alexandre (radiologista), além da nora Annie
(dermatologista). O otorrino Fernando Gosling também estava acompanhado da espo-
sa, Dona Gracinha, e das filhas Gisela (otorrinolaringologista) e Simone.



Alessandra Carvalho, pediatra do Instituto Fernandes Figueira, e Jorge Miler

Ronaldo Szerman
(pneumologista), Patrícia

Sznajter, Sara Szerman
Waldemar Szerman

(dermatologista), Alexandre
Szerman (radiologista), Annie

Szerman (dermatologista), Diane
Szerman e Guilherme Szerman

(medicina estética)

Mariana, Clarissa, Ana, Luciana, Camila e Juliana: residentes
da Pró-Matre e do e do Instituto Fernandes Figueira

Dematologistas
Mariana Fiuza e
André Figueira com
os pediatras
Leonardo Sartore e
Beatriz Lam

A alergista Ângela
Martinez, Edilma

Molino e as
pediatras Maria

Aparecida de
Barros e Edilma
Cristina Ribeiro

Fernando Gosling
(otorrinolaringologista) e

esposa Gracinha, com as
filhas Gisela

(otorrinolaringologista) e
Simone

O cirurgião vascular
Edson Oliveria Jr., a
clínica médica Karen
Martins Souza e as
dermatologistas Letícia
Chambarelli e Fabiana
Ferreira Paixão

As pediatras do Hospital Infantil Ismélia Silveira,
Marta Correa da Costa e Maria Fernanda Teixeira, com amigos

Os oftalmologistas
Marta, Fabiane,
Marco, Rafael e
Julia e a
dermatologista
Isabella
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CONCURSO DE FOTOGRAFIACONCURSO DE FOTOGRAFIACONCURSO DE FOTOGRAFIACONCURSO DE FOTOGRAFIACONCURSO DE FOTOGRAFIA
Arte através da lente de médicos fotógrafosArte através da lente de médicos fotógrafosArte através da lente de médicos fotógrafosArte através da lente de médicos fotógrafosArte através da lente de médicos fotógrafos

por muitos ensinamentos sobre o assunto, desde os
tempos em que atuavam na Associação Carioca de
Fotografia. Os critérios de avaliação envolveram os
aspectos de composição, técnica, originalidade e a
arte. A decisão pelos trabalhos vencedores foi unâ-
nime e, nesta edição, contemplou duas menções
honrosas por categoria. Todos receberam placas co-
memorativas e prêmios de acordo com a categoria.

Os primeiros colocados foram premiados com
câmeras fotográficas digitais Sony Alpha Dslr A300 X
com lentes 18-70mm e 55-200mm e bolsa 4gb. Aos
segundos colocados coube impressoras portáteis para
fotos digitais LCD 2,5 Canon Cp780 e para os tercei-
ros colocados, monopés (2x1) Profissional Wt-6303
em alumínio alta qualidade. Ainda foram distribuí-
das Menções Honrosas para os quartos e quintos
colocados.

A vencedora da categoria “Preto e Branco”, foi
a foto “Posto Seis”, que retratava um pescador ao
tecer uma rede diante do mar que ele deveria en-
frentar, da anestesiologista Márcia Magda Marcos.
Ela chegou à fotografia depois de fazer um curso
sobre cinema, em 1999. Na época, ganhou seu pri-
meiro prêmio com uma série de fotos do próprio
curso. Depois de algumas aulas sobre fotografia,
passou a integrar mostras, como a que está em car-
taz no Centro Cultural Oduvaldo Vianna Filho, mais
conhecido por “Castelinho do Flamengo”, até o dia
30 de novembro.

José Fernando Santos Ribeiro foi o vencedor da
categoria cor, com a foto “Cantando na Chuva”, que
mostra um lindo pássaro no galho de uma árvore
com pingos de chuva ao fundo. O clínico, que foto-
grafa desde adolescente, tem dedicado mais tempo
ao hobby desde abril, quando se aposentou pela UERJ.

■ A magia da luz, do instante

eternizado, do flagrante ansiado ou

inesperado são alguns dos elementos

presentes nos trabalhos apresentados

no 2º Salão de Fotografia do

CREMERJ. A voz suave de João

Pinheiro, acompanhado pelo violão

de André Agra, marcou o coquetel de

abertura da mostra, que aconteceu

no dia 1 de outubro. Na ocasião, o

Conselheiro Arnaldo Pineschi,

Coordenador do Salão, anunciou os

vencedores, divididos nas categorias

“Cor” e “Preto e Branco”.

Gilson Gomes da Silva Lima, Helcio Meire Conde Jr., Suzane Coelho Simões
Lopes, Katya Maria Martins Peres, Conselheiro Arnaldo Pineschi, José

Fernando Santos Ribeiro, Paulo Borchert, André Vallejo da Silva, Miguel
Aiub Hijjar e Paulo Moraes da Costa Machado

■ Vencedores
• Categoria Colorido
1º lugar: José Fernando dos Santos Ribeiro,
com “Cantando na Chuva”

2º lugar: Paulo Moraes da Costa Machado,
com “Esperando Dias Melhores”

3º lugar: André Vallejo da Silva,
com “Festa da Luz em Manhattan”

4º lugar: Helcio Meire Conde Junior,
com “Sob o Céu que me Protege”

5º lugar: Katya Maria Martins Peres,
com “Psicose”

• Categoria Preto e Branco
1º lugar: Marcia Magda Marcos,
com “Posto Seis”

2º lugar: Paulo Borchert,
com “Estrada Gelada”

3º lugar: Miguel Aiub Hijjar,
com “Na Onda”

4º lugar: Gilson Gomes da Silva Lino,
com “Calmaria”

5º lugar: Suzane Coelho Simões Lopes,
com “Arcos de Balboa Park”

- Nesta edição a escolha foi mais difícil porque
notamos uma melhoria técnica nos trabalhos inscri-
tos. Decidimos que cada médico só poderia ter uma
premiação, mesmo que ele inscrevesse várias fotos
maravilhosas, para que outros também pudessem
ter chance. Nosso Salão é no sentido estrito de de-
senvolver a arte e promover o congraçamento dos
médicos. Pensamos inclusive em criar um clube de
médicos-fotógrafos – adiantou Pineschi.

A Comissão julgadora foi composta pelo próprio
Arnaldo Pineschi, além do fotógrafo do Jornal do
CREMERJ, José Renato, e pelo dentista Paulo Mar-
tins Savieiro, responsável, segundo o Conselheiro,




