JORNAL DO

ISSN 1980-394x

PUBLICACAO OFICIAL DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - n® 203 - SETEMBRO 2007

www.quantovaleo .com.br CREMER]




JORNAL DO CREMERIJ « SETEMBRO/2007

<REMER]) i}

DIRETORIA
Presidente

Vamos nos mobilizar

Essa campanha que o CREMER]
estd iniciando tem como principal ob-
Jjetivo a melhoria salarial do médico.

0 Conselho jd foi as autoridades de
satide mostrar os problemas e apresen-
tar propostas, mas, até o momento, a
questdo salarial do médico tem sido mos-
trada como intocdvel pelos gestores.

As condigdes de trabalho pioram
dia-a-dia e, cada vez mais, os médicos
estdo na linha de frente para serem
culpabilizados pelas precdrias condi-
¢oes de atendimento a populagdo.

Os médicos ndo podem mais ser
vitimas da situagdo em que se encon-
tram os hospitais e postos de satide
decorrente da omissdo dos gestores. Os
médicos ndo sdo os viloes da satide.

Por isso, 0 CREMER] estd promoven-
do essa campanha para que possanios
mostrar a sociedade que a auto-estima
dos médicos tem que ser respeitada.

Os médicos sempre cuidaram da
satide da populagdo, mas com as con-
digoes de trabalho e saldrios que os
governos oferecem ndo tém consegui-
do se fixar no servigo ptiblico.
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O CREMER] esta conclamando os
médicos, sejam da rede ptiblica ou da
rede privada, a participarem dessa
campanha, para que possamos mos-
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trar que toda a classe estd unida em
torno dessas propostas: uma questdo
de saldrios dignos e a possibilidade de
tratar a populagcdo como ela merece.
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Entidades medicas promovem nova rodada
de negociacoes com as operadoras de saude

Em reunido de avaliacao do
movimento de convénios,
realizada no dia 18 de
setembro, os
representantes do
CREMERJ, da SOMERJ, das
Sociedades de
Especialidade e da Central
Médica de Convénios,
decidiram promover mais
uma rodada de negociacdes
com as empresas apontadas
pela assembléia de médicos
para possiveis planos alvos
- CASSI / Banco do Brasil,
Correios e GEAP do Grupo
Unidas - e outras, como a
DIX e o Bradesco, que nao
estdo atendendo as
reivindicagdes dos médicos:
equiparacao dos valores
pagos por planos individuais
e coletivos; envio das guias
da TISS, em duas vias e em
papel carbonado, aos
médicos; atrasos de
pagamento e nao glosar
faturas por algum erro no
preenchimento das guias.

Y - —

Apesar de representantes da CAS-
SI, em encontro com médicos, terem
manifestado seu aborrecimento com
as notas nos jornais, apontando-a
como possivel plano-alvo, continua a
nao enviar as guias da TISS. A Presi-
dente do CREMER], Marcia Rosa de
Araujo recomendou continuar a co-
branca direta aos pacientes, para re-
embolso, no caso das empresas nao
enviarem guias em papel aos médicos.

Os médicos reclamaram também
que o Bradesco continua a atrasar os
pagamentos dos honorarios e a nao
enviar extratos detalhados dos proce-
dimentos feitos. Segundo eles, os ex-
tratos “on line” sdo completamente in-
compreensiveis. Um de seus represen-
tantes disponibilizou para o CREMER]
e para algumas sociedades um telefo-
ne para reclamacdes diretas sobre pa-

gamento atrasado, mas os médicos dis-
seram que nao conseguem ser atendi-
dos. Alguns ainda denunciaram que a
empresa estd glosando muitas faturas.

Marcia Rosa disse que nas proxi-
mas negocia¢des com as operadoras,
os representantes das entidades pre-
sentes poderao pressionar ainda mais
as empresas que ndo apresentaram
propostas.

Sobre a CBHPM, ela afirmou que as
entidades continuam a insistir com as
empresas para que implantem a Classi-
ficacao, lembrando que o projeto de
lei que trata do assunto ja passou na
Camara dos Deputados, faltando ago-
ra a aprovacao do Senado.

- A verdade é que muitas opera-
doras estao aguardando a votacao do
Senado. Depois que a CBHPM for
aprovada, todas as empresas terdo

Representantes de Sociedades de Especialidade durante reunido no CREMERJ

<

que adota-la — observou.

Marcia Rosa informou ainda que o re-
presentante do CFM, Conselheiro do CRE-
MER]J, Aloisio Tibirica Miranda, esteve em
reunido recente na COPISS (Comité de
Padronizagao das Informagoes em Satide
Suplementar), em que foi aprovado o en-
vio de extratos pelas operadoras. Isso de-
vera ser cobrado pela prépria ANS.

- O Conselheiro disse também que
a ANS ja colocou no seu Portal que as
operadoras nao podem exigir CID, que
devem aceitar o CRM ou o cddigo do
médico em vez do CPF nas guias, que
devem enviar guias de papel para os
médicos e permissao para o preenchi-
mento de vdrios exames em uma mes-
ma guia de SP/SADT, quando da solici-
tacao de exames por parte do médico,
entre outras recomendacoes — relatou
a Presidente do CREMER].

PROPOSTAS APRESENTADAS POR OPERADORAS DE SAUDE - 2007

AMIL GOLDEN CROSS BRADESCO SUL AMERICA FURNAS UNIMED RIO UNIDAS
01/08/06 01/09/07 01/08/06 01/08/07 01/08/06 01/08/07 01/08/06 01/08/07 2006 01/07/07 2006 01/08/07 0UT/06  OUT/07
i 42,00 46,00 42,00 44,52 42,10 44,70 42,18 44,60 38,00 41,00 42,00 46,00 - -
Plano Coletivo
Consulta
- 42,00 46,00 42,00 44,52 37,00 40,00 36,08 40,00 38,00 41,00 42,00 46,00 38,00 40,00
Plano Individual
Aumento de | Aumento de | Aumento de [ Aumento de CH 0,34 | CH 0,36
. 6% nos 5% nos 6% nos 5% nos CBHPM CBHPM
Procedimentos BEELLEY CH 0,38 CH 0,38 CH 0,38 valores valores valores valores CH 034 CH 037 -10% plena CBHPM | CBHPM
anteriores | anteriores | anteriores | anteriores -20% -17,6%
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CREMERJ debate residéncia
medica em Gongresso da ABEM

Osresultados e as avaliagoes do 1°
Congresso da Associacdo Brasileira de
Educagao Médica — Regional RJ/ES, re-
alizado no Hospital dos Servidores do
Estado (HSE) superaram as expectati-
vas mais otimistas, segundo o Coorde-
nador Docente da entidade, Francisco
Barbosa. O Congresso contou com a
participacdao de varios membros da
Comissao de Médicos Recém-Forma-
dos do CREMER]J.

Francisco Barbosa disse que, quan-
do a Regional RJ/ES da ABEM decidiu
realizar seu 1° Congresso de Educacao
Médica, talvez a principal motivacao
tenha sido um certo constrangimento
em relacdo a outras Regionais, em es-
pecial SP, Sul I e Sul II, que ja haviam
realizarado cinco ou mais Congressos.

- Entretanto, quando no inicio de
fevereiro, logo apds a recepcao dos
novos médicos residentes da rede de
hospitais do Estado, do Municipio e do
Ministério da Satide, no HSE, fomos con-
vidados a realizar um evento de educa-
¢ao médica como parte das comemo-
ragdes dos 60 anos do HSE, ficamos
muito motivados a buscar parcerias e
ampliar o debate sobre a educacao mé-
dica, em particular, e a educacao na area
de satide, em geral - explicou.

Segundo ele, essa motivacdo foi
compartilhada pelos membros da Re-
gional — RJ/ES e pelos novos parceiros
da organizacgao do Congresso.

- O tema central — “Integracdo - En-
sino — Servico — Comunidade” foi con-
senso por se tratar de um grande desa-
fio para a implementacdo efetiva das
diretrizes curriculares nacionais, nao
apenas para o curso de medicina, como
para os demais cursos da area da sau-
de. Ja o “Corredor sobre a Residéncia
Médica” foi uma feliz sugestao de mem-
bros da Comissao Estadual de Residén-
cia Médica do Rio de Janeiro (CERE-
MER]), pois ndo se debate em profundi-

) [}uselheira Matilde Antunes Costa e iIva com outros médicos no Congresso

dade a graduacao médica sem incluir a
residéncia médica, assim como o inver-
so também é verdadeiro, umavez que a
qualidade e o nimero de egressos das
escolas médicas tornam-se cada vez
mais um no a ser desatado — observou.

Ele citou, em especial, a participacao
do HSE e do Instituto Nacional do Cancer,
como grandes incentivadores do evento,
a Secretaria Estadual de Satde e Defesa
Civil e a Secretaria Municipal de Satide.

- O CREMER]J sempre na vanguarda
dos debates da boa formagao médica
também esteve representado, enrique-
cendo o debate sobre residéncia médi-
ca — acrescentou Francisco Barbosa.

Oportunidade
de discutir a
educacao meédica

Segundo a Conselheira Matilde
Antunes Costa e Silva, Coordenado-
ra da Comissao de Médicos Recém-
Formados do CREMER]J, o Congres-
so da ABEM foi mais uma oportuni-
dade de discutir a educacdo médi-
ca em seus varios segmentos e, em
particular, a residéncia médica.

- No Congresso, constatamos a
presenca de alguns Coordenadores de
Residéncia Médica patrocinados pe-
las instituicdes onde desempenham
suas fungoes. Tal patrocinio foi uma
das propostas aprovadas pelo 1° Fo-
rum de Preceptoria do CREMER], rea-
lizado em junho deste ano. Vamos con-
tinuar lutando pela conquista das ou-
tras reivindicagdes, como o0 acesso ao
Portal Capes, aimplantagdo do Cadas-
tro Nacional de Preceptores e o reco-
nhecimento funcional através de re-
muneragdo especifica — lembrou a
Conselheira, que participou como mo-
deradora da mesa sobre preceptoria
médica no Congresso.

0 Forum de Responsabilidade Cicil dos Médicos Residentes, Pos-Graduandos e Preceptores sera promovido pelo CREMERJ, no dia 20 de
outubro, das 9 as 13h, em seu auditdrio Jilio Sanderson de Queiroz (Praia de Botafogo 228, lojas 103 a 106), com palestra do Juiz Alvaro

Henrique Teixeira. Informacdes e inscricoes pelos telefones (21) 3184-7110, ramais 7111 a 7115 (www.cremerj.org.br / gabinete@cremerj.org.br

~CAMI

3/
m" Curso de Aperfeicoamento em Medicina Interna

0 Curso de Aperfeicoamento em Medicina
Interna é estruturado em médulos, sob a coor-
denacao de professores das diversas discipli- §
nas e departamentos participantes. Em cada
médulo, ha ampla participacéo dos especia-
listas daquela area. O publico-alvo sao médi-
cos, de qualquer faixa etéria, que terdo a opor-
tunidade de conviver e de dialogar com o corpo
clinico da Faculdade de Medicina da UFRJ

ao longo de todo o ano.

A+design

Faculdade de Medicina - UFRJ Ps Graduago "lato sensu’

iNscricOes Novembro de 2007 = inicio bas Autas Fevereiro « buracio 11 meses (360h) = HorARIO 8h as 17h (42 feira) e TeLEFoNE 2562 2460 ©
iNFormAcoes Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, 4° andar, Bloco A, Sala 12 « medicina-posgrad@hucff.ufrj.bor = www.medicina.ufrj.br
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ORTOPEDISTAS: comissao vai cobrar
solucoes para melhoria dos servigos

Ortopedistas do Rio reuniram-se em busca de
solugdes para os problemas da especialidade nos
hospitais publicos. 0 encontro aconteceu no dia 12
de setembro, no Hotel Intercontinental, com apoio

do CREMERJ, e foi coordenado pela Sociedade
Brasileira de Ortopedia - Rio de Janeiro (SBOT-RJ),
que convidou os chefes dos servigos de ortopedia
de todos os hospitais piblicos.

0 objetivo era formar uma comissao que
servisse de interlocutora entre os profissionais
da area e as diversas esferas de governo, para

que possam cobrar providéncias. A reunido

contou ainda com o Presidente da SBOT
Nacional, Marcos Musafir

Analisando os atuais pro-
blemas da especialidade e as
alternativas que tém sido
apresentadas, o Vice-Presi-
dente do CREMER], Renato
Graga, citou a criacao das fun-
dagoes - projeto do Ministé-
rio da Satide — como uma in-
cognita, da qual ainda nao é
possivel ter muitas certezas.
Ele ainda ressaltou que a al-
ternativa adotada pelos médi-
cos alagoanos, a greve, tam-
bém nao demonstra ser a me-
lhor saida, pelo carater de ra-
dicalidade e o prejuizo que
acarreta a populacao

- AFundacao Estatal é uma
maneira encontrada pelas au-
toridades para contratar fun-

g
Conselheiro Renato Graga

cionarios pela CLT. Nao se sabe
seisso é bom ou ruim, quando
isso vai sair e em que condicoes,
havendo inclusive duvidas so-
bre a sua inconstitucionalida-

de. Enquanto isso, os profissi-
onais permanecem trabalhan-
do como cooperativados, sem
direitos trabalhistas. Os chefes
de servico ficam sempre apre-
ensivos em plantdes importan-
tes, como os de Natal e Ano
Novo, sem saber se terdo equi-
pes suficientes para os atendi-
mentos. Os saldrios aviltantes
nao seguram os médicos nos
servicos — observou.

Renato Graga também co-
locou o CREMER] a disposicao
dos colegas para encontrar
um caminho adequado. Ele
informou que a proposta do
Conselho é organizar dossiés
a serem entregues aos gesto-
res e, nao havendo providén-
cias, ao Ministério Pablico.

- Em todos os niveis de
Governo, vamos exigir o que
essa comissao achar que deve
ser implementado — disse.

Meédicos ortopedistas presentes ao encontro

César Fontenelle fez
um balango dos principais
hospitais universitarios.
No Pedro Ernesto, segundo
ele, aresidéncia médica em
ortopedia foi descredenci-
ada e nao ha recursos fi-
nanceiros suficientes para
cobrirem os custos de ma-
terial e o pagamento dos
fornecedores. Ele lembrou
que o Graffée e Guinle tam-
bém nao tem os mesmos
recursos que ja teve no pas-
sado e que o Hospital Anto6-
nio Pedro — local que ja foi
referéncia em trauma, para
regidao de Niterdi e Sao
Gongalo — atende precaria-
mente.

- No Hospital do Fun-

Hospitais universitarios também
com recursos insuficientes

' César Fontenelle

dao, ao qual pertenco, o
volume de atendimento
teve que ser reduzido e ndao
da para compara-lo com os
servicos que eram ofereci-
dos nele proprio ha 20
anos — acrescentou.

De acordo com o Presi-
dente da SBOT-R], César
Rubens Fontenelle, 70% dos
ortopedistas cariocas tra-
balham na rede publica,
mas as dificuldades de in-
fra-estrutura tém desesti-
mulado os médicos a per-
manecerem nos hospitais.

Com isso, ha falta de profis-
sionais nos locais e nas ho-
ras em que a populacao mais
precisa deles, como nos fins
de semana, quando aconte-
ce um maior nimero de aci-
dentes de carro, em decor-
réncia do consumo inade-
quado de bebidas alcodlicas.

César Fontenelle diz que ape-
nas trés unidades da rede pu-
blica tém ortopedista de plan-
tdo nos finais de semana: Mi-
guel Couto, Souza Aguiar e
Salgado Filho.

- Os hospitais estaduais e
municipais de emergéncia, que
sao os que estdao no “front”,

nao conseguem mais oferecer
condi¢oes minimas. Quem vai
querer trabalhar num hospi-
tal, atendendo aos politrauma-
tizados, sem recursos basicos,
como radiografia, gesso e ma-
terial para operar os pacien-
tes? E justamente quando ha
mais casos. As estatisticas do

Falta de estrutura desestimula medicos a permanecerem na rede publica

Ministério da Satde, do Cor-
po de Bombeiros e do De-
tran indicam que o pico de
acidentes de transito acon-
tece de sexta-feira a noite até
domingo. E, nos demais dias
da semana, a situacao tam-
bém nao é confortavel - de-
sabafou.
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CREMERJ da posse a trés novas
Medica

Comissdes de Etica

0 CREMERJ deu posse as Comissdes de Etica da Associagdo de Caridade
Hospital de Iguacu, da Associagao dos Locatarios do Centro Médico Barra
Shopping e do Hospital Copa D’Or, durante a reunidao da Coordenacdo das
Comissdes de Etica Médica, realizada no dia 11 de setembro. A Presidente
do CREMERJ, Marcia Rosa de Araujo, e os Conselheiros Luis Fernando
Moraes e Sidnei Ferreira participaram da reunio.

Durante o encontro, Mar-
cia Rosa afirmou que o Con-
selho tem realizado visitas a
diversas unidades, ressaltan-
do que a entidade esta sem-
pre a disposicao das Comis-
soes de Etica.

— Esta reuniao mensal nos
motiva a sentar com os gesto-
res e expor os problemas da
rede publica apresentados pe-
los membros das Comissoes de
Etica. E importante que as Co-
missoes também nos convo-
quem para encontros com o
Corpo Clinico das unidades, de
modo que o Conselho conti-
nue lutando por melhorias no
setor da satide — acrescentou.

A Presidente do CREMER]
informou ainda que o Secre-
tario Estadual de Satuide e De-
fesa Civil, Sérgio Cortes vai cri-
ar um grupo de trabalho para
determinar o nimero neces-

sario de plantonistas nas uni-
dades do Estado em todas as
especialidades, de acordo com
a Resolugao 100/96 do Conse-
lho, que estabelece as normas
minimas para o atendimento
de urgéncias e emergéncias.

— O Secretario pediu a par-
ticipacao de um Conselheiro
na elaboracdo deste projeto,
sendo indicado o Conselheiro
Aloisio Tibiri¢cd Miranda, Coor-
denador do Grupo de Emer-
géncia do CREMER]. Esta nos-
sa representac¢ao é fruto da
atuacio das Comissoes de Eti-
ca, que detectam e nos passam
os problemas. O reajuste de sa-
larios é extremamente neces-
sario para que os colegas se
fixem na rede — completou.

O Conselheiro Luis Fernan-
do Moraes lembrou que a re-
solucdao 100 do CREMER] foi
elaborada pelos chefes de
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emergéncia que participam do
Grupo de Trabalho de Emer-
géncia da entidade.

O Conselheiro Sidnei Fer-
reira também destacou a im-
portancia do trabalho das Co-
missoes de Etica junto ao CRE-
MER] e a atuacdo do Conselho
na luta por melhores condi-
¢oes de trabalho.

Ainda no encontro, Marcio
Feres Teixeira, da Comissao de
Etica do Hospital Estadual Al-
bert Schweitzer, disse que os
plantdes de domingo na uni-
dade estdo sobrecarregados,
ja que outros hospitais da re-
gido ndo funcionam neste dia
da semana. Ele também ressal-
tou a necessidade do aparelha-
mento das unidades. Ja a mé-
dica Fatima Rosa Marcal, do
Hopital Getulio Vargas, infor-
mou que a unidade tem softi-
do com a falta de clinicos.

[}unselhelrus Sidnei Ferrelra Marcla Rnsa de Araujo e Luis Fernando Moraes com os novos memhrus de Cumlssues de Etica

Comissao da Associacao de Caridade Hospital de Iguacu (quinto
mandato): Efetivos: Edson Alvares Rodrigues, Emilia Maria Facciolli
e Manoel Gongalves Neto. Suplentes: Edwin Alejandro Bacarreza
Rojas, Mario Facciolli Neto e Wanderley Barbosa Santos.

Comissao da Associa¢ao dos Locatarios do Centro Médico
Barra Shopping (segundo madato): Efetivos: Roberto Guida, Hugo
Palmeiro de Castro e Jaime Santos Portugal. Suplentes: Francisco
Burnier Carlos Pereira, Sérgio Refkalefsky e Ailson Soares Gomes.

Comissao do Hospital Copa D’Or (primeiro mandato): Efe-
tivos: Antonio Carlos da Silva Moraes, Vivian Rotman, Kleber
Antonio Bittencourt Cruz e Leonardo Viana Coutinho. Suplen-
tes: Simone de Fatima Magalhaes Fernandes, Nestor Augusto
Charris Garcia, Marcelo Bueno da Silva Rivas e Grant Wall Ba
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EM DEFESA DOS MEDICOS

Uma grande campanha para alertar a
populacdo dos problemas pelos quais os
médicos estao passando foi anunciada pelo
Conselheiro Abdu Kexfe, Coordenador da
Coordenacdo das Comissdes de Etica
Médica do CREMERJ (COCEM), durante a
posse, no dia 18 de setembro, de cinco
Comissdes de Etica de hospitais da regido
de Sdo Gongalo: Clinica Nossa Senhora das
Vitorias, Hospital Coldnia Rio Bonito,
Hospital Dr. Luis Palmier, Clinica Santa
Catarina e Hospital do Coracao Samcordis.
Abdu Kexfe convidou os médicos presentes a
participarem das reunides que vao acontecer
para incrementar as reivindicacdes da
categoria, ressaltando que a regiao de Sdo

Gongalo merece especial atengao.

A solenidade aconteceu na Rio 40° Eventos,
em Sao Gongalo. Seus mandatos vao até 18 de se-
tembro de 2010. O Diretor de Sede e Representa-
¢oes do CREMER], Conselheiro Alkamir Issa, abriu
a solenidade ressaltando a importancia das Comis-
soes de Etica.

- Vivemos problemas graves, como salarios avil-
tantes, tabelas baixas e condi¢des completamente ina-
dequadas. Isso acaba se refletindo no nosso traba-
lho. As Comissdes de Etica s3o fundamentais nesse
cendrio para que possamos resolver alguns proble-
mas dentro dos hospitais — explicou.

Durante a solenidade, o Coordenador da Seccio-
nal de Sao Gongalo, Amaro Alexandre Neto, que tam-
bém é membro de uma Comissio de Etica, destacou
a grande quantidade de trabalho que a Seccional
mais nova do CREMER] tem tido, lembrando a atua-
¢ao das Comissdoes como bracgo forte do Conselho
dentro dos hospitais.

Representando a Presidente do CREMER], Marcia
Rosa de Araujo, o Conselheiro Luis Fernando Moraes
abordou a questao da imagem do médico e as condi-
¢Oes em que estdo trabalhando, informando que ja
esta em andamento campanha para melhorar a sua
auto-estima. Ele fez questdo de dizer que o CREMER]
esta aberto aos membros eleitos das Comissoes para
quaisquer esclarecimentos e apoio.

- E importante para o Conselho a colaboragdo
das Comissdes de Etica. Nos, médicos, somos viti-
mas, assim como a populacdo, da ma gestao dos go-
vernantes na area da sadide. Estamos chamando o
Estado inteiro para discutir as condicoes de trabalho
e o salario dos médicos. Ja fizemos todos os diagnos-
ticos e ndao podemos mais esperar as autoridades
fazerem propostas, como a do reajuste parcelado,
que é um acinte — afirmou.

NOVAS COMISSOES DE ETICA MEDICA

S S e ¢ (linica Nossa Senhora das Vitdrias

' j 1 [ f Efetivos: Armando Avelino Fernandes e
Monaliza Gomes de Carvalho Bruno.
Suplente: Luiz Antonio dos Santos Theophilo

Hospital Colonia Rio Bonito p
Efetivos: José Jacinto dos Santos e Luis Orlando
de Melo Faria. Suplentes: Luiz Antonio Cunha da
Rocha e Leila Maria da Silva Tavares

<« Hospital Dr. Luiz Palmier

Efetivos: Catia Vicente da Silva, Nilton Cesar
Duarte Moutinho e Atila da Silva Couto.
Suplentes: Joaquim dos Reis Pereira, Alvenir
Pascoutto Raphael e Thais da Silva e Souza)

Efetivos: Leila Maria da Silva Tavares e Luiz
Antonio Cunha da Rocha. Suplente: Roberto
Marino Simonette

<« Hospital do Coragdo Samcordis

Efetivos: Renato Ancillotti Filho, Leonardo de
Moura Ferreira e Nelson Marques Duarte.
Suplentes: Rodrigo Teixeira Cleto, Christiano
Canellas Lemos e Rodrigo Ruys Lopes Jasbick.

Casa de Sadde Sdo Lucas
(Nova Friburgo)

Efetivos: Carlos Alberto Pecci, Fernando Anto-
nio Palma da Silva,Carla Fiszer Pecci e Nilton
Vieira Filho. Suplentes: Glaucio Queiréz Boa-
reto, Fernando de Mendonga Palladino, Anto-
nio Sergio da Silva Terra e Luiz Manoel Ferrari
Maduro. Com o chefe do Servigo de Cardiolo-
gia, Jesuino Olivio da Cunha, o Diretor Técni-
co, Chamberlain Noé, e o Coordenador da Sec-
cional Thiers Marques Monteiro Filho
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Justica inocenta medico do Miguel Gouto

0 médico Fernando Henrique de Matos, Chefe de Equipe
da Emergéncia do Hospital Miguel Couto ha 26 anos, que
estava respondendo a uma agdo penal por nao ter
cumprido uma ordem judicial para a internacao de uma
paciente na UTl da unidade, foi inocentado em agosto
deste ano. 0 juiz responsavel pelo caso determinou o
arquivamento do processo, reconhecendo que ndo
houve intencao do médico de desobedecer a ordem
judicial, e sim que o Hospital Miguel Couto apresentava

problemas de

Em dezembro de 2005, familia-
res de uma paciente requereu uma
ordem judicial para que fosse trans-
ferida da unidade de emergéncia cli-
nica para a unidade de tratamento
intensivo (UTI), que estava lotada.

Na ocasido, o médico Fernan-
do Henrique de Matos respondia,
como Chefe de Equipe da Emer-
géncia, interinamente, pela dire-
¢do do Hospital e informou ao
Oficial de Justica que os 10 leitos
da UTI estavam ocupados. Ele
também salientou que os pacien-
tes ali internados necessitavam de
respiracao artificial e que a reti-
rada de um deles representaria um
risco de morte.

Apesar disto, foi aberto um pro-
cesso criminal, em maio de 2006,
contra o médico, por desobedién-
cia. Para encerrar o caso, na época,
o promotor propos que fosse reali-

infra-estrutura.

zada uma transacao penal, que é
aplicavel em casos de menor poten-
cial ofensivo. Através deste acordo,
Fernando teria que destinar R$ 500
para uma instituicdo relacionada ao
Juizado Especial Criminal.

O médico recusou a transagao pe-
nal, afirmando que ndo cometera ato
criminoso, e o processo foi arquivado.

O Conselheiro Aloisio Tibirica
Miranda, Coordenador do Grupo
de Emergéncia do CREMER], afir-
mou que os médicos ndo podem
ser penalizados por problemas
como este. Os médicos ja sofrem
nas emergéncias dos hospitais a so-
brecarga de trabalho causada pela
superlotacdo e por equipes desfal-
cadas de profissionais.

- Essas decisdes judiciais ferem
0 bom senso, pois como o paciente
podera ser internado, se ndo ha vaga
na UTI? pergunta o Conselheiro.

Recentemente, no dia 10 de junho, a médica Yolanda Cyranka, também Chefe
de Equipe do Hospital Miguel Couto, chegou a ser presa, durante seu plantao,
porque nao pudera, por falta de vaga, transferir um paciente para a UTI.

Na ocasiao, em nota na grande Imprensa, o CREMER] se solidarizou com a
médica, informando que a Presidente, Marcia Rosa de Araujo, e sua Diretoria
estiveram no Miguel Couto e “apuraram que tal constrangimento poderia ter
sido evitado”.

Ainda na nota, ressaltou ser “notoria a insuficiéncia de leitos de terapia
intensiva para atender a demanda do Estado do Rio de Janeiro. Além disso, os
baixos salarios dos médicos e as precarias condi¢oes de atendimento, ja exaus-
tivamente relatadas pelo CREMER] as autoridades estaduais, municipais e fede-
rais, precisam de solucdes imediatas, no interesse da satide da populacao”.

Um més depois, o CREMER] fez questao de homenagear a médica em desa-
gravo a sua prisao.

Citibank Hall

Av. Ayrton Senna, 3000 - Barra da Tijuca - R

Reservas de convites:

22 e 23 de outubro pelo telefone 3521-0178




JORNAL DO CREMERIJ « SETEMBRO/2007

evento

CREMERJ apresenta trabalho

em Gongresso de Bioetica

O CREMER] esteve representado
no VII Congresso Brasileiro de Bioéti-
ca, | Congresso Mundial Extraordina-
rio da Sociedade Internacional de Bio-
ética e | Congresso da Redbioetica /
Unesco, realizado em Sao Paulo, no
periodo de 27 de agosto a 1 de setem-
bro de 2007, pelo Conselheiro Arnal-
do Pineschi de Azeredo Coutinho, Co-
ordenador da Comissdo de Bioética,
que apresentou trabalho na Sessao de
Poster, com o titulo “Uma experiéncia
de divulgacdo da bioética e de promo-
¢do dareflexao no ambito de um Con-
selho Regional Profissional”.

- No poster, a Comissao faz uma
retrospectiva histérica, mostrando o
trabalho desenvolvido e reportando-
se ao periodo de 2000 a 2003, quando
o Jornal do CREMER] editava a pagina
de “Bioética”, cujos temas tratados re-
sultaram na publicacdo, em 2006, do
livro “Bioética e Medicina” — explicou
Arnaldo Pineschi.

O poster também faz referéncia as
participagoes da Comissdao em eventos
de Camaras Técnicas e ao seu trabalho

COMISSAD BE 710€TIER 1o

CREMER)

Conselheiro Arnaldo Pineschi em frente ao trabalho do CREMERJ no Congresso

interno de responder questoes e dar
pareceres, posteriormente apreciados
pela plendria do Conselho.

Merece destaque a referéncia aos
oito eventos “Encontros de Bioética do
CREMER]J” ja realizados pela Comissao,
em que palestraram professores brasi-

leiros e estrangeiros para cerca de mil
participantes, com aproximadamente
25% de nao médicos.

Nesses eventos, foram discutidos
temas polémicos e atraentes, sob a vi-
sdo da bioética, como o comeco davida,
0 projeto genoma, a autonomia, o ido-

s0, as células-tronco, a atencao basica,
aortotandsia e a terminalidade davida.

Ainscrigao do poster no Congres-
so foi fruto da dedicacao do médico
Sergio Rego, membro da Comissao de
Bioética do CREMER], que nao mediu
esfor¢os para a conseqiiente divulga-
¢ao do trabalho.

O Congresso teve como tema cen-
tral “Bioética: Construcao Social e Paz”,
desdobrando-se em atividades voltadas
para a pesquisa e os Comités de Etica
em Pesquisa; para o ensino de bioética;
para o papel do Estado (intervengao ou
protecao?); para a eqiiidade em relacao
ao desenvolvimento tecnol6gico; para
o debate sobre a bioética laica e a religi-
0sa; para a atenc¢ao primaria; para os
direitos humanos, vulnerabilidade e
cuidados; e para a terminalidade da
vida, entre muitas outras.

A participacao da Comissao de Bio-
ética tem o mérito de divulgar, fora do
nosso Estado, o trabalho do CREMER]
em estimular a discussao da bioética
junto a comunidade médica e a socie-
dade, sobre temas de interesse comum.

C=IM

Coluna do Conselheiro Federal

ALOISIO TIBIRICA MIRANDA

Conselheiro do CREMERJ e do CFM
e-mail: aloisio@cfm.org.br

SALARIO E CONDIGOES DE TRABALHO

Foi amplamente notici-
ada a mobilizacao dos mé-
dicos de varias capitais do
Nordeste por melhores sa-
larios e condigoes de tra-
balho nos hospitais publi-
cos. Os médicos, diante de
uma realidade em que
muitos optavam pela de-
missdo individual, reagi-
ram e, com apoio decidi-
do de suas entidades, ob-
tiveram conquistas signifi-
cativas. Ainda permanece
ativa a mobilizacao dos
colegas daquela regiao.
Agora é avez do Ceard que

aprovou, na cidade de For-
taleza, um dia de paralizacao
pelos mesmos motivos.

Dos pampas veio o brado
dos hospitais filantropicos
(que atendem 70% do SUS)
pelo reajuste imediato da Ta-
bela SUS de remuneracao,
numa grande mobilizacao
que, articulada com a Frente
Parlamentar da Satide, ecoou
no Planalto.

Diante desses fatos, foram
liberados recursos federais,
que ja eram da saude e esta-
vam bloqueados, para aten-
der aos aumentos salariais e

da tabela de honorarios dos
servicos prestados ao SUS
pelos hospitais conveniados.
Essa tabela teve um aumento
de 30% em média, ainda irri-
sorio diante de uma defasa-
gem de mais de 130%!!

Os exemplos citados nos
mostram que as conquistas,
mesmo que parciais, s6 sao
alcancadas com determina-
¢do, serenidade e luta.

O Encontro Nacional das
Entidades Médicas (ENEM),
em junho, aprovou a amplia-
¢ao nacional do movimento
em defesa da Satide e da dig-

nidade salarial médica. Apon-
tou também para um dia na-
cional de mobilizagao por sa-
lario e condicoes de traba-
lho no SUS.

Como temos dito, chega-
mos ao limite do sustentavel na
crise da assisténcia a saude
publica, principalmente nas
emergéncias. Ja tardam as
acoes concretas do poder pu-
blico. Os fatos estao ampla-
mente divulgados, como o dé-
ficit do numero de médicos nos
plantdes, causado pela péssi-
ma remuneracao, pela sobre-
carga de trabalho e pela super-

lotagao das emergéncias.

Os governantes, que estao
no poder delegados pelo
voto, mostram-se omissos e
surdos ante o clamor dessa
realidade. Agora, os médicos
precisam fazer ouvir a suavoz
em defesa da qualidade da
saude publica e da urgente
melhoria da sua remunera-
¢ao, um dos pilares da quali-
ficagao do SUS.

Estamos no més do médi-
co. Dia 18 de outubro, esta-
remos juntos pela valorizacao
da nossa profissao e da assis-
téncia a nossa populagao.
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UTI PEDIATRICA: falta cronica de leitos

A assisténcia de saide piblica em terapia intensiva pediatrica no Rio de
Janeiro tem sofrido uma cronica falta de leitos e de estrutura do setor. Como
diz o professor adjunto do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina
e do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira IPPMG), Arnaldo
Prata Barbosa, em artigo no site da instituigao, “a populagao dependente do
SUS, a principal afetada pela crise, ja comega a procurar exercer seus direitos
constitucionais e, de vez em quando, vé-se sentengas judiciais determinando o
atendimento de criangas graves no setor privado’.

A UFR] tem procurado contribuir para
o entendimento das causas deste proble-
ma e oferecer sugestoes de melhoria. Atu-
almente, o Departamento de Pediatria, o
IPPMG e o Programa de P6s-Graduagao da
Faculdade de Medicina, com apoio da FA-
PER], estdao desenvolvendo uma ampla pes-
quisa estudando a situac¢ao da terapia in-
tensiva neonatal e pediatrica no Estado.

Em seu artigo, Arnaldo Prata Barbosa
cita os principais dados dessa pesquisa:

* 47 unidades ptblicas em todo o esta-
do, sendo 22 neonatais, 12 pediatricas e
13 mistas, totalizando 610 leitos (75% neo-
natais e 25% pediatricos);

* apenas 150 leitos pediatricos para
cerca de 2 milhdes e quinhentas mil crian-
cas dependentes do SUS;

* 77% destes leitos estao concentrados
naregiao metropolitana, sendo 70% na ci-
dade do Rio de Janeiro;

* ndo ha uma central de regulacao de
vagas para pacientes pediatricos, nem um
sistema de transporte especifico para estes
pacientes;

* nenhuma universidade ptblica (hos-

CREMER]

pital universitario) tem uma UTI-Pedidtrica.

Com este quadro, Arnaldo Barbosa con-
clui que:

* Nao hd eqiiidade na distribuicao dos
leitos disponiveis, com grande concentra-
¢do na cidade do Rio de Janeiro (70% dos
leitos para 37% da populagao infantil) em
detrimento do cinturao metropolitano e do
interior do Estado;

* ainexisténcia de uma central de re-
gulacdo de vagas e de um sistema de trans-
porte eficiente cria um gargalo que penali-
za brutalmente as criangas das regides mais
distantes;

* a auséncia de UTIPs em hospitais
universitarios é uma falha grave, pois pre-
judica a formac¢ado adequada de um con-
tingente de profissionais altamente espe-
cializados, demandados por este setor,
cujas reais conseqiiéncias ainda nao fo-
ram mensuradas.

Para a melhoria do setor, o pediatra pro-
poe, em seu artigo, a criacao de novos lei-
tos, o efetivo funcionamento de uma cen-
tral reguladora de vagas e de um sistema
eficiente de transporte.

Portaria determina proporcao de 4 a 10%
do total de leitos hospitalares

Segundo o Conselheiro Sid-
nei Ferreira, responsavel pela
Camara Técnica de Pediatria do
CREMER] e professor de pedia-
tria da Faculdade de Medicina
da UFRJ-IPPMG, o Ministério da
Saude, nos “Parametros para
programacao das acdes basicas
de saide” de 2001, anexados a
Portaria 1.101 de 2002, do mes-
mo Ministério, orienta que os lei-
tos de UTI devam existir na pro-
por¢ao de 4 a 10% do total de
leitos hospitalares.

- Estamos longe de atingir esse
percentual no Estado do Rio de
Janeiro, o que gera uma situagao
cruel para as familias que necessi-
tam de um leito de UTI. Os médi-
cos também sofrem com essa si-
tuagdo: os que procuram leito
para seu paciente e os que negam
por inexisténcia de vaga na sua
unidade. Muitas mortes e seqjiie-
las poderiam ser evitadas - lamen-
ta o Conselheiro.

Ele lembra que, muitas ve-
zes, e com razao, familias re-
correm ao Judicidrio, que libe-
ra ordem judicial para internar
determinado paciente, porém
sem garantia da vaga, o que ja

Conselheiro Sidnei Ferreira
gerou, por cumprimento da
ordem, internacao de duas cri-
ancas no mesmo leito tempo-
rariamente.

- O IPPMG tem uma Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica
pronta para funcionar, com a es-
trutura necessaria, inclusive
equipe especializada. Porém, a
falta de verba para manter a uni-
dade funcionando impede a sua
inauguracao, apesar dos esfor-
¢os do Diretor e do Corpo Clini-
co do Instituto. Seriam mais dez
leitos e muitas vidas salvas — con-
clui Sidnei Ferreira.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

0S MEDICOS NAO SAO 0S VILOES

Mais uma vez o CREMER] alerta a populacao que os médicos vém sendo equivocadamente responsabilizados pela superlotaciao das emergéncias, pela precariedade

do atendimento nos postos de satide e pelas cronicas dificuldades de atencdo aos pacientes na rede publica de satide em geral.

O CREMER] aponta que as solugdes para a mudanga dessa situagao passam pela reversao dos baixos salarios pagos aos médicos em nivel federal, estadual e municipal;
e pela modificagdo das precarias condicoes de trabalho, como a falta de materiais e medicamentos, que impossibilitam a correta pratica médica e a fixacdao dos

profissionais na rede publica.

Os médicos nao sao culpados pela situagido é tém se desdobrado para garantir o melhor atendimento aos pacientes, sendo ambos vitimas da omissao do poder

publico.

O CREMER] e os médicos continuardo juntos na luta em defesa da populacao para garantir a todos os direitos constitucionais de acesso a saude.

Rio de Janeiro, 14 de setembro de 2007

Cons? Marcia Rosa de Araujo
Presidente do CREMER]
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Medico brasileiro e o novo presidente da
Associacao Internacional de

A eleigao do pediatra
brasileiro Sérgio Cabral para
Presidente da Associagao
Internacional de Pediatria
(IPA) coloca o Brasil em
destaque e mostra que sua
medicina é valorizada no
exterior. Ele foi eleito
durante o Congresso
Internacional de Pediatria,
realizado no dia 25 de
agosto, em Atenas.

Sérgio Cabral, que tam-
bém é Diretor do curso de
medicina da Universidade
Estacio de Sa e Chefe de Cli-
nica do Servico de Neonato-
logia do Hospital dos Servi-
dores do Estado, ja vinha de-
senvolvendo um trabalho de
representacdo da Sociedade
Brasileira de Pediatria na IPA,
nos ultimos seis anos. Se-

gundo ele, sua indicacao
para a Presidéncia da Asso-
ciacdo partiu de um grupo
de diretores da entidade e
também de Sociedades de
Pediatria de quatro paises.
— Para a eleicao, o candida-
to precisa da indicacao de pelo
menos trés paises. Eu recebi a
indicacao do Brasil, Estados
Unidos, Egito e Hong Kong. Atu-

almente, estou na IPA como Pre-
sidente eleito, cargo que ocu-
parei por trés anos, e em 2010,
no proximo Congresso Interna-
cional de Pediatria, assumirei a
posicdo de Presidente Efetivo,
por mais trés anos — explicou.

O pediatra ressaltou que
as expectativas para os pro-
Ximos seis anos sdo as me-
lhores possiveis.

— Temos sete projetos em
andamento e vamos incorporan-
do novos programas a partir das
discussoes que serao estabele-
cidas com as nossas sociedades
nacionais filiadas. Também con-
tinuaremos tentando fazer com
que os organismos mundiais de
satde incluam temas relevantes
para a pediatria em suas priori-
dades—disse.

AlPAretne 166 Socieda-
des Pediatricas representan-
tes de diversos paises e tem
um perfil diferenciado de
suas filiadas, ja que nao tem
pessoas fisicas como socios.

- E uma associacio
composta por sociedades
nacionais e cada entidade
tem o seu trabalho e os seus
projetos locais. O nosso tra-
balho nao é realizado dire-
tamente em cada pais, e sim
através das filiadas — obser-
vou Sérgio Cabral.

Ele destacou que a IPA
mantém um didlogo constan-
te com os agentes internaci-
onais de saudde, principal-

mente com a Organizagao
Mundial de Satide, que tem sede
em Genebra, assim como a [PA.

- Temos participado, nos tl-
timos sete anos, das reunioes
da Assembléia Mundial de Sau-
de, que ocorrem todos os
anos. Os Ministros de Estado
de vdrios paises comparecem
a este encontro, no qual sao
votadas resolucdes que serao
implementadas nos programas
de satide de cada local. Temos
duas maneiras de atuacao.
Uma delas € a acdo direta em
parceria com Departamentos
da OMS, que tratam da saude
da crianca e do adolescente, e
a outra é através das Assem-

Dialogo constante com agentes internacionais de saude

bléias Mundiais de Satuide, onde
apresentamos declaragdes em
reunioes plendrias e levamos
a palavra da pediatria mundial
nas reunioes abertas do pro-
grama — lembrou o pediatra.
A interferéncia da IPA na
questao da lista de medica-
mentos essenciais foi uma das
iniciativas da entidade citadas
por Sérgio Cabral. Ele disse
que, em 2002, a Associacao In-
ternacional de Pediatria se mo-
bilizou para que a lista incluis-
se formulagdes para criangas.
- AIPA acreditava que a lis-
ta de medicamentos essenciais
tinha uma visao da medicina
voltada basicamente para adul-

tos. A nossa Diretoria perce-
beu a necessidade de pleite-
arjunto a OMS a inclusdo de
formulagoes para criangas
neste projeto. Além disso, a
IPA achava que a questao dos
medicamentos essenciais
nao era adequada, porque
nao incluia a preocupacao
dos governos com a qualida-
de dos remédios. Revertemos
asituacao e o programa que
foi lancado em Resolucao
aprovada em 2006 passou a
se chamar “Melhores medi-
camentos para as criangas’.
Todos os paises membros da
OMS se comprometeram a
implantar a lista— observou.

Pediatria

Apoioa
programas de
saude publica

Além de participar de um
programa relativo ao meio
ambiente, cujos objetivos sdo a
formacao de multiplicadores na
area de satide para a educacao
ambiental e o desenvolvimen-
to de agdes que visem a preser-
vacao ambiental, a IPA faz par-
te de um projeto, em parceria
comaOMS, que promove o trei-
namento de pediatras para o
atendimento de criangas em si-
tuagdes de grandes catastrofes,
como tsunamis e terremotos.

Segundo Sérgio Cabral, a
IPA apdia ainda programas de
satde e reducdo da miséria,
desencadeados pela ONU,
como o Millennium Develop-
ment Goals, ou seja, Metasde
Desenvolvimento para o Milé-
nio. Ele afirmou que este pro-
jeto determina oito passos im-
portantes para que haja uma
reducao expressiva da pobre-
za extrema, estabelecimento de
educagao primaria universal,
contencdo da epidemia de Aids
e areducao da mortalidade in-
fantil em dois tercos até 2015.

—Na América do Sul, cami-
nhamos para atingir este objeti-
vo, mas na Africa e em algums
paises asidticos estamos longe.
Temos realizado um trabalho
de reforco nestas regides de
menos recursos para desenvol-
ver politicas, com o apoio das
Sociedades de Pediatria e dos
Ministros de Satide. Quase 10
milhoes de criangas morrem por
ano em todo o mundo e cerca
de 70% destas mortes poderiam
ser evitadas com vacinagao, sa-
neamento basico e alimentacao
adequada—acrescentou.
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IMPOSTO SOBRE SERVIGOS

Prefeito revogar decreto

Mobilizacao faz

0 Prefeito César Maia,
através do Decreto 28.454,
publicado no Diario Oficial
do municipio, no dia 20 de
setembro, voltou atras e
revogou, o Decreto 28.340,
de 21 de agosto, que
modificava a cobranca do
ISS para pessoas juridicas
mesmo as uniprofissionais.
Com o novo Decreto, a
tributacao continua sendo
fixa e ndo mais em cima da
movimentacao econdmica
dos profissionais, como
havia sido determinado
pelo decreto 28.340.
Diversas entidades, como o
CREMERJ, a Ordem dos
Advogados do Brasil-RJ
(OAB-RJ), o Sindicato das
Empresas de Servigos
Contabeis,
Assessoramentos, Pericias,
Informacgdes e Pesquisa-RJ
(SESCON-RJ) e o CRO-RJ,
se mobhilizaram contra esta
medida da Prefeitura,
considerada
inconstitucional por
especialistas, e
conseguiram a manutengao
do ISS fixo.

0 Vice-Presidente do Centro de Es-
tudos das Sociedades de Advogados
(CESA-R]), Gustavo Brigagao, ja havia afir-
mado em reuniao, realizada no CRE-
MER], no dia 10 de setembro, com dife-
rentes entidades profissionais, que a tri-
butacdo fixa aplicada para as socieda-
des profissionais segue os padroes da
legislagdo federal. De acordo com ele, a
cobranca em cima da movimentacao
econdmica iria onerar os profissionais,
que acabariam deixando o municipio.

— O Prefeito sempre defendeu que
as sociedades profissionais estivessem
sujeitas a cobranca sobre a movimenta-
¢do econdmica, o que aumenta e muito
atributagdao. Com o decreto criado por
ele, 5% do faturamento iria, ilegalmen-
te, para a Prefeitura — acrecentou.

A Presidente do CREMER], Marcia
Rosa de Araujo, lembrou que, por exi-
géncias de alguns hospitais e opera-
doras de satide, muitos médicos preci-
sam se inscrever como pessoa juridi-
ca. Segundo ela, o decreto do Prefeito
representaria uma grande perda para
os médicos, que lutam diariamente por
melhorias de honordrios.

Acima, os Conselheiros
José Ramon Varela
Blanco e Pablo
Vazquez Queimadelos
e o Diretor da
Sociedade Brasileira de
Radiologia, Garlos
Alberto Martins de
Souza, no plenario da
Cémara, aplaudindo a
decisdo de promover
uma audiéncia pdblica.
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Conselheira Mérca Rosa de raujd, resdente do CREMERJ, durante audiéncia piblica, na Camara dos Vereadores
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O Vereador Roberto Monteiro (PC do
B) chegou até mesmo a elaborar o Proje-
to de Lei n°® 218/07, que anulava o decre-
to do Prefeito César Maia por exorbitan-
cia. Ele também convocara a audiéncia pu-
blicado dia 18 de setembro para debater
a questao entre os vereadores, as socie-
dades profissionais envolvidas e represen-
tantes da Prefeitura.

— Em 2004, estivemos aqui na Camara
dos Vereadores lutando por esta questao
do ISS e contamos com o apoio dos vere-
adores, que entenderam nossa situacao.
Achei que este assunto ja estava vencido,
mas o Prefeito assinou este decreto abusi-
vo novamente. Nao estamos querendo dei-
xar de pagar nossos impostos, s6 quere-
mos pagar o que € justo — observou Mar-
cia Rosa aos vereadores, durante a audi-
éncia publica.

O representante do SESCON-RJ, Manu-
el Domingues Pinho, rebateu os argumen-
tos da Prefeitura, ressaltando que alegis-
lacao municipal esta sujeita ao Decreto Fe-
deral 406/1968, que tem sido ignorado
pela Prefeitura do Rio de Janeiro.

— O municipio tentou mudar a lei mae,
0 que traria muitos prejuizos para o Rio de
Janeiro. Esta inseguranca juridica da Pre-

feitura tem causado a evasao de profissio-
nais — avaliou.

Vereador
Roberto
Monteiro

|‘||[| AT

Daniela Gusmao, Gustavo Brigagdo, da OAB e GESA/RJ, Conselheiros Marcia Rosa de Araujo e Luis Fernando Moraes e representantes de outros Conselhos Profissionais, em reunido na sede do CREMERJ

Presidente da OAB-RJ,
Wadih Nemer Damous

Aumento traz impacto negativo

O Presidente da OAB-R], Wadih
Nemer Damous, destacou que a ma-
nutencao do decreto da Prefeitura
implicaria em perda de arrecada-
¢ao para o municipio e, conseqiien-
temente, traria um impacto negati-
vo para a sociedade. A Procuradora
da OAB-R] Maria Cecilia Macedo
lembrou ainda que o decreto nao
obedecia ao pacto federativo.

O Vereador Atila Nunes Neto
(DEM) parabenizou o colega Ro-
berto Monteiro pela iniciativa de
elaborar o PL218, lembrando que
a questdo tributdria sempre é
apontada como uma das razoes
para a saida de empresas e de pro-
fissionais do Rio de Janeiro.

Os Vereadores Andréia Gou-
véa Vieira (PSDB), Tereza Bergher

(DEM) e Marcio Pacheco (PSDB)
também se posicionaram favora-
velmente ao Projeto do Vereador
Roberto Monteiro.

Andréia Gouvéa Vieira lembrou
ainda que é habito do Prefeito en-
viar a Camara dos Vereadores de-
cretos sem discussao anterior da
matéria, na forma de mensagens.

Participaram ainda da audién-
cia o Conselheiro Pablo Vazquez
Queimadelos, o Coordenador da
Coordenadoria do ISS, Marcio
Luiz de Oliveira; o Coordenador
da Coordenadoria de Consulta de
Estudos Tributdrios e representan-
te da Secretaria Municipal de Fa-
zenda, Sérgio Dubeux; e o Verea-
dor Jorge Felippe (PMDB) — que
presidiu a sessdo — entre outros.

Em janeiro de 2004, também
o Prefeito César Maia tinha en-
viado para a Camara dos Verea-
dores um projeto, que chegou
a ser aprovado, fixando a ali-
quota do ISS em 2% sobre a ren-
da mensal do médico e de ou-
tros profissionais autobnomos.

Mas a mobiliza¢do intensa do
CREMER] e dos demais Conse-
lhos Profissionais, como a OAB,
o de Engenbharia, dos Contabilis-
tas, dos Psicélogos e outros, con-
seguiu que o Prefeito enviasse
para a Camara um novo projeto
determinando o recolhimento
do ISS para os profissionais au-
tonomos com aliquota de 2% so-
bre base de calculo fixa, como
reivindicava o CREMER]. Tal pro-
jeto foi aprovado em 4 de mar-
¢o, por 23 votos a 1.




ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA SO
NO ULTIMO CARNAVAL.

DE AUMENTO NO NUMERO DE
PACIENTES BALEADOS.

VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO
NO ANO PASSADO.

E os medicos sem condicoes
de vida e de trabalho.



E facil culpar o médico. Muitas vezes parece que ele ndo faz seu trabalho direito
ou simplesmente nao quer fazé-lo com boa vontade, mas sera que vocé sabe o que
realmente acontece? Lembre-se de que o médico tem a maior responsabilidade do
mundo nas maos: a saude das pessoas. E, mesmo com a pressao de atender casos de
todos os tipos, enfrentar a violéncia urbana, fazer diagnosticos complicados e assumir
plantoes pesados, que podem durar dezenas de horas sequidas, ele nao é valorizado

como deveria.

Hospitais em péssimas condicoes, falta de medicamentos e nenhum aumento justo ha
muitos anos. Tudo isso faz parte da vida do médico, que precisa ser valorizado para
trabalhar em condicoes favoraveis e atender melhor a populacao do Estado do Rio de
Janeiro. Se vocé entendeu o tamanho da responsabilidade do médico, vocé entendeu

a razao desta campanha.

Acesse e participe: www.quantovaleo .com.br

CREMER]J

* Fonte: Secretaria Estadual de Salde e Defesa Civil, sequndo matéria publicada no Jornal O Dia Online, em 23/02/2007. ** No Hospital Albert Schaweitzer, Rea-
lengo, em abril de 2007, em comparacao com o més de marco do mesmo ano. Fonte: Jornal O Dia Online, 02/05/2007. *** Fonte: Jornal Extra Online, 03/0%/2007.
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GREMERJ convoca Seccionais para mobilizagao

A Presidente do CREMERJ,
Marcia Rosa de Araujo, 0
Coordenador da Coordenacao das
Seccionais e Subsedes (COSEC),
Abdu Kexfe, e os Conselheiros
Alkamir Issa, Luis Fernando
Moraes e Carlindo Machado e
Silva, reuniram-se com
representantes das Seccionais e
Subsedes do Conselho, no dia 21
de setembro. A campanha do
Conselho em busca de melhorias
salariais e de condicoes
adequadas para os médicos,
lancada no dia 02 de outubro,
esteve em pauta durante o

encontro.

Na reuniao, o Conselheiro Abdu
Kexfe convocou os membros das Sec-
cionais de Itaperuna, Volta Redonda,
Valenga, Petropolis, Cabo Frio, Campos,
Sao Gongalo, Resende, Nova Iguacu,
Barra do Pirai, Teres6polis, Macaé, Ni-
ter6i e Barra Mansa para participarem
deste movimento liderado pelo CRE-
MER]. Segundo ele, a campanha tem
como objetivo garantir condi¢des de
trabalho e a fixacdo dos médicos na
rede publica de sadde, através de um
piso salarial de R$ 6 mil.

— Queremos um valor tnico para
os trés niveis de governo. Este é o sala-
rio que ganhavamos antigamente, na
época do Inamps. Nosso movimento é
baseado em um estudo prévio, que
detectou que as prioridades para os
médicos sao a questao salarial e as con-
dicoes de trabalho — acrescentou.

Marcia Rosa também ressaltou que
a campanha foi orientada por dados
reais e pelos sentimentos dos médicos.
Ela lembrou que a situacao nas unida-
des da rede publica é critica e afirmou
que o movimento sera iniciado no mo-
mento certo para reverter este quadro.

— Atualmente, vemos pacientes alo-
jados dentro de armarios de roupas,
corredores lotados e unidades com ca-
pacidade para 40 pessoas com mais de
120 internagoes. Queremos respostas
contundentes e, para isso, vamos co-
locar os gestores contra a parede. Esta
é a hora para acabarmos com estas de-
ficiéncias, que acabam estourando no
“colo” dos médicos — avaliou.

Coordenadores e
representantes de
Seccionais do
CREMERJ estiveram
reunidos com o0s
Conselheiros Luis
Fernando Moraes,
Carlindo Machado e
Silva, Abdu Kexfe,
Marcia Rosa de
Araujo e Alkamir Issa

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Movimento deve incluir tamhém a Tabela SUS

0 Coordenador da Seccional de
Campos, Makhoul Moussallem, pa-
rabenizou o CREMER] pela iniciativa
e disse estar euférico com o lancga-
mento da campanha. Ele também
sugeriu que o reajuste da tabela SUS
fosse incluido entre as reivindicacoes
do movimento, ja que existem médi-
cos recebendo apenas R$ 5 por uma
consulta médica.

O Coordenador da Seccional de
Sao Gongalo, Amaro Alexandre Neto,
também elogiou a postura do CRE-
MER] e afirmou que esta campanha
ja évitoriosa. O representante da Sec-
cional de Barra Mansa, José Eugénio
Milen de Matos, destacou a necessi-
dade da mobilizacao de toda a clas-
se médica nesta luta.

Durante os informes, o Coorde-
nador da Seccional de Petrépolis,

Jorge Gabrich, relatou que os Direto-
res dos dois grandes hospitais da cida-
de pediram demissao. Segundo ele, a
questao da saude publica s6 sera re-
solvida com um reajuste salarial.

— Hoje ndao tem mais como um pa-
ciente politraumatizado ser atendido
em Petrépolis. E precisco coloca-lo em
uma ambulancia e trazé-lo para o Rio
de Janeiro. A satide publica esta che-
gando ao fundo do pogo. Parabéns ao
CREMER] por esta campanha de valo-
rizacdo dos médicos — completou.

A representante da Seccional de
Barra do Pirai, Carmem Lucia Garcia
de Sousa, informou que a situagao nas
maternidades e nas emergéncias da ci-
dade é péssima. De acordo com ela, as
unidades do municipio sofrem com a
falta de especialistas como psiquiatras,
neurocirurgioes e ordopedistas.

—Parareceber os baixos salarios
oferecidos, nenhum profissional
quer ir para a cidade. Esta campa-
nha veio em boa hora — concluiu.

Participaram ainda da reuniao o
Coordenador da Seccional de Itape-
runa, Euclides Malta Carpi; o repre-
sentante da Seccional de Volta Redon-
da, Luiz Gonzaga Lula de Oliveira
Lima; o Coordenador da Seccional de
Valenca, Fernando Antonio Vidinha
Fontes; o Coordenador da Seccional
de Cabo Frio, José Antonio da Silva; o
Coordenador da Seccional de Resen-
de, Jodao Alberto da Cruz; o repre-
sentante da Seccional de Nova Igua-
¢u, Thales Barbosa da Silva; o Coor-
denador da Seccional de Teres6po-
lis, Paulo José Gama de Barros; e o
Coordenador da Seccional de Macaé,
José Carlos de Menezes.
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Medicos escritores homenageiam o GREMERJ

A Associacdo Brasileira de Médicos Escritores
(ABRAMES) prestou homenagem ao CREMERJ
e a sua Presidente, Marcia Rosa de Araujo,
entregando-lhe o “Diploma de Mérito Cultural”,
na sessao académica realizada no dia 6 de
setembro, na Confederacao das Academias de
Letras e Artes do Rio de Janeiro.

- 0 CREMERJ presta um servigo extraordinario
ha varios anos a cultura dos médicos, através
da literatura e da misica - enalteceu Luis
Gondin, Vice-Presidente das ABRAMES, em
substituicdo ao Presidente Abilio Kac, que
estava em viagem.

Marcia Rosa aproveitou a
ocasido para ressaltar os pro-
gramas de educacao médica
continuada, os féruns e os se-
minarios que o CREMER] pro-
move gratuitamente para que
os médicos estejam sempre
bem informados.

- Mais recentemente, assi-

namos um convénio com a
Capes, disponibilizando im-
portantes publicacoes especi-
alizadas para reforcar nossa
politica de atualizacdo cons-
tante dos médicos - observou.

A Presidente do CREMER]
também fez um histérico da
residéncia médica no Brasil,

Marcia Rosa recebe o “Diploma de Mérito Cultural” do Vice-Presidente da Associacdo Brasileira de Médicos Escritores, Luis Gondin

destacando as dificuldades
dos jovens residentes e de
seus preceptores nos diversos
programas.

Ela lembrou ainda que lu-
tar por condi¢oes adequadas
de trabalho e por salarios dig-
nos é parte da valorizagao dos
médicos e chamou atencao

para a relevancia das homena-
gens que o Conselho presta aos
médicos que completam 50
anos ou mais de formados.

Os médicos escritores de-
clamaram poemas e leram cr6-
nicas de suas autorias, referin-
do-se especialmente ao Dia da
Patria e a seus herdis. Alguns

fizeram uma andlise bem hu-
morada da politica brasileira e
darealidade do médico.
Durante a solenidade tam-
bém foi proferida a palestra do
cirurgiao plastico Djalma Men-
donga sobre “Os métodos mais
comuns de tratamento em ci-
rurgia plastica e sua evolucao”.

Conselho Federal comemora cinquentenario

O Conselho Federal de Medicina (CFM) comemorou
50 anos de atividades no dia 13 de setembro, com a
presenca de Presidentes e Diretores de todos os Conse-
lhos de Medicina dos Estados, o Ministro da Satde, José

Gomes Temporao, e outras autoridades do Governo e do

fisd T?“ 1

| —

anos

Congresso Nacional, no Auditério do Museu Nacional da \‘}
Republica, na Esplanada dos Ministérios. Uma placa alu- r
siva ao evento foi descerrada, no dia 14, na sede do CFM
e inaugurada a galeria dos ex-Presidentes.

A solenidade ocorreu durante o Encontro Nacional
dos Conselhos de Medicina, do ano de 2007, no qual
ainda foi discutida a revisao do Cédigo de Etica Médica
e proferida a conferéncia: “A Ortotanasia é Constitucio-
nal e nao é crime”, pelo Secretario do Conselho Executi-
vo da Associacao de Juizes para Democracia, José Henrique Rodrigues Torres.
Durante o evento, os Conselheiros ainda puderam debater a proposta do go-
verno quanto aos hospitais da rede ptblica serem administrados pelas funda-
¢oes estatais, na mesa redonda “Fundacao Estatal em Debate”, que teve como
expositores o Secretario de Gestao do Ministério do Planejamento, Francisco
Gaetane, e o Vice-Presidente da FENAM, Marcio Bichara, e como moderador

Geraldo Luiz Moreira Guedes.
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CUIDADOS ESPECGIAIS
DA ANESTESIA NO

10050

LUIZ FERNANDO
SAUBERMANN

Coordenador da
Gamara Técnica de
Anestesiologia

Considera-se idoso o individuo com
64 anos de idade ou mais. Quinze por
cento da populagao ocidental e 25% dos
pacientes cirtirgicos tem idade igual ou
superior a 65 anos.

A morbidade peri-operatdria é mais
freqiliente nos idosos e a mortalidade
peri-operatéria é superior a da popu-
lagdo mais jovem, com maior indice de
mortalidade acima dos 75 anos.

Nao existe uma definicao precisa de
velhice ou idade avancada. O envelhe-
cimento nao ocorre abruptamente: é
um processo continuo. A caracteristi-
ca comum aos idosos é a diminui¢do
das reservas funcionais. A base do con-
ceito de reserva funcional é a diferen-
¢a entre o nivel minimo ou basal de
funcao organica até a fun¢ao organica
maxima que possa ser atingida frente a
uma demanda maxima (por exemplo, o
estresse anestésico-cirtirgico) —figura
1. A fun¢do maxima em atletas treina-
dos é muito mais varidvel do que a fun-
¢do basal. Existem grandes diferencas
individuais na capacidade maxima du-
rante a juventude — adulto jovem, sau-
davel, que “malha”, e aquele totalmen-
te sedentdrio. Entretanto, o envelheci-
mento reduz a reserva funcional mes-
mo nos individuos fisiologicamente “jo-
vens”. Como parte do processo “nor-
mal” de envelhecimento, a maioria dos
sistemas organicos perde cerca de 1%
de suas fungdes por ano a partir dos
trinta anos. A marca do envelhecimen-
to nao é a diminui¢do da performance
em repouso, mas a falta de reserva fun-
cional e inabilidade dos sistemas endo-
crino e cardiovascular para responder
as demandas associadas ao estresse.
Algumas alteragdes fisiopatologicas
mais importantes devem ser lembradas:

1 — cardiovasculares: diminuicdo
dafracdo de ejecdo de VE, diminui¢do
da pré-carga; diminuicdo da pds-car-
ga; perda da elasticidade da arvore ar-
terial com aumento da pressao arterial
sistolica e da pressao de pulso arterial;
menor resposta vasoconstrictora me-
diada por mecanismos homeostaticos
autonomicos;

2 —respiratorias: perda da superfi-
cie alveolar (fibrose intersticial); altera-
¢do da qualidade e quantidade de sur-
factante; atrofia do diafragma e dos
m.intercostais; alteracdes da caixa to-
racica (cifose, escoliose); diminui¢ao

% Maximal
organ function

Fonte: Muravchick S. Acta Anaesth Belg 1998;49:85-90

Maximal

dos volumes e capacidades pulmona-
res: a capacidade pulmonar total dimi-
nui e o volume residual aumenta; o
volume de fechamento aumenta pro-
vocando aprisionamento de ar, altera-
¢oes da relacao ventilagao/perfusdo e
queda da PaO,; diminuigao dos refle-
Xos protetores das vias aéreas.

3 —renais: diminuicdo da massa re-
nal, do nimero de glomérulos, dimi-
nuicdo do comprimento dos ttbulos
contornados proximais, formacao de
diverticulos nos tibulos contornados
distais; formacao de néfrons aglome-
rulares; diminuicao do fluxo sangiiineo
renal; elevacdo do limiar de excrecgdo
urindria da glicose; limitacao da excre-
¢do urindria de sodio; diminuicao da
capacidade de concentragdo da urina;
reducdo da atividade da renina e da
aldosterona;

4 — digestivas: hérnia do hiato; es-
vaziamento géstrico lento; diminuicao
do fluxo sangiiineo hepatico com di-
minui¢do da velocidade de metaboli-
zagdo de drogas;

5 —enddcrinas: diminuigdo da fun-
¢ao tireoidiana, do metabolismo basal,
da sintese de proteinas, de T3 e T4;
maior resisténcia periférica a insulina
e incidéncia de diabetes; diminuicao da
sintese de adrenalina e de nora, de mi-
neralo e de glicocorticéides;

6 — imunoldgicas: depressao imu-
nolégica a custa da involugdo do timo,
da diminuicdo da interleucina-2, do in-

Functional
reserve

60
Age (years)

terferon gama e dos linfocitos T

7 —termorregulacao: altera¢des do
metabolismo basal, do centro termo-
regulador, da resposta vasomotora,
além de pele fina, reducdo da massa
muscular e do tecido subcutaneo;

8 — psicoldgicas: dificuldade de co-
municagao (afasia, surdez, cegueira),
perda da memoria recente, inseguran-
¢a emrelacdo ao ambiente hospitalar.

Abordagem clinica

Avisita ou a consulta pré-anestési-
ca sao obrigatorias exceto nas situa-
¢oes de emergéncia (Resolugdo CFM N°
1802/06): neste momento o anestesio-
logista devera ganhar a confianga do
paciente. O idoso teme mais o isola-
mento do que a morte.

O exame fisico, a historia patologi-
ca pregressa, a avaliacdo dos exames
complementares, a cirurgia proposta, a
experiéncia do cirurgiao com o tipo de
cirurgia e a experiéncia e bom senso do
anestesiologista determinarao a esco-
Iha da técnica anestésica. E ideal que
tudo isso se processe na presenca de
um familiar adulto e responsavel e seja
registrado no prontudrio médico. Quan-
do possivel, a obtencao de um consen-
timento livre e esclarecido é ideal.

A medicacdo pré-anestésica pode-
ra ser empregada especialmente quan-
do houver dor pré-operatoria (e.g.: fra-
turas) - nesta situacio, os opidides de-

vem ser administrados com cautela (re-
ducado de dose), devendo o paciente
ser monitorizado desde o leito (oxime-
tria de pulso), receber mistura enrique-
cida com O, (mdscara de Hudson), vi-
gilancia constante inclusive durante o
transporte paraaS.0.

Benzodiazepinicos podem ser em-
pregados para diminuir a ansiedade;
estas drogas apresentam uma meia-vida
de eliminagdo lenta, absor¢ao irregular
(especialmente pela via IM), podendo
retardar o despertar da anestesia.

A polifarmdcia (uso didrio de mais
de cinco medicamentos) é comum no
idoso e deve ser considerada tanto em
relacdo a medicagdo pré-anestésica
quanto as drogas utilizadas na aneste-
sia. O risco de interagcdes medicamen-
tosas é elevado.

A profilaxia da trombose venosa pro-
funda esta indicada em praticamente
todo paciente idoso - estdo emrisco de
trombose venosa profunda candidatos
a cirurgias de quadril, joelho e oncolé-
gicas. A indicagao deve ser discutida
com o médico clinico e com o cirurgiao
responsaveis. A anticoagulagdo limita a
indicacgdo e arealizacdo de bloqueios —
o anestesiologista deve avaliar criterio-
samente a possibilidade de ocorréncia
de hematomas (peridural) e optar por
uma técnica de anestesia geral.

A puncao venosa e a fixagao de ca-
teteres, assim como de eletrodos (car-
dioscopio) e de outros adesivos (cau-
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tério, BIS) deve respeitar a pele fina e
sensivel do idoso — procurar usar ma-
terial hipoalergénico.

Ahipotermia pode causar: disritmi-
as cardiacas, extrassistoles ventricula-
res, depressdo respiratoria, depressao
neurologica central, aumento da vis-
cosidade sangiiinea, diminuicao do
metabolismo hepdtico, aumento do
tempo de relaxamento muscular, alte-
racoes da coagulacdo (diminuicdo da
fungao plaquetdria e fatores).

Ahipotermia deve ser prevenida: man-
ta térmica, aquecedor de fluidos intrave-
nosos, monitorizacao da temperatura
central — timpanica (anestesia geral) ou
periférica - axilar (bloqueios anestésicos).

A protecao das cérneas com oclu-
sdo das palpebras (fita hipoalergénico
e/ou gel) é obrigatéria, umavez que o
idoso freqiientemente nao oclui as pal-
pebras adequadamente.

Tecnica anestesica

A pré-oxigenacao é mandatoéria
uma vez que o VR (vol residual) esta
aumentado facilitando a hipdxia du-
rante a indugdo.

Alteracoes anatomicas da coluna
cervical podem dificultar a visualiza-
¢do da fenda glética e a intubacdo tra-
queal. Dentes em mal estado e prote-
ses ndo ajustadas podem dificultar a
inducao da anestesia e a ventilagdo sob
madscara. Prevendo dificuldade de in-
tubar o anestesiologista procede a in-
dugdo inalatéria—tendo em mente que
o idoso poderd estar em risco de aspi-
racdo brénquica (diminuicao dos re-
flexos protetores da via aérea superi-
or). Varias alternativas de intubacao
devem estar a disposicdo: guias, estile-
te luminoso, laringoscépio de Bullard,
mascara laringea para intubacao e
broncoscopia otica.

A anestesia geral pode ser induzida
com agentes venosos. O Etomidato ofe-
rece estabilidade cardiocirculatéria, mas
pode ter efeito inotrépico negativo e ini-
bir a fun¢do adrenocortical em pacien-
tes graves. O Propofol apresenta redu-
¢ao de 20% da depuragao plasmatica no
idoso —a dose de inducdo deve ser redu-
zida assim como a velocidade de injecao.

Os bloqueadores neuromusculares
(BNM) sao utilizados para facilitar a intuba-
¢do da traquéia e para manutengao do re-
laxamento necessario a realizacao da ci-
rurgia. O tempo de acao dos BNM elimina-
dos pelos rins e figado (pancurdnio, ve-
curdnio, rocuronio) é muito mais longo nos
idosos. O atractirio e o cisatractirio sao eli-
minados por multiplas vias inclusive por
degradagdo de Hofmann de modo que a
dose e o tempo de duracao devem perma-

necer inalterados nos idosos. O mivactirio
que depende da colinesterase plasmatica
(diminuida no idoso) apresenta maior tem-
po de duracao e sua dose deve ser reduzi-
da. A succinilcolina (BNM despolarizante)
tem efeito um pouco mais prolongado nos
idosos do sexo masculino porque este gru-
po tem concentragdes plasmaticas de coli-
nesterase mais baixas do que as mulheres.

A anestesia pode ser mantida com
opidides, anestésicos inalatérios ou
com a combinacao de ambos.

O Fentanil é o opidide de uso mais di-
fundido, apresenta depuragdo plasmatica
reduzida e meia-vida de eliminagao pro-
longada; as doses devem ser reduzidas.

O Remifentanil, pelo seu grupo és-

ter, diferencia-se do ponto de vista far-
macocinético dos outros opiodides. O
tempo de acdo e a eliminagao sdo in-
dependentes da funcdo hepdtica e re-
nal. Avolume central estd reduzido em
20% e a depuracao plasmatica em 30%.
A dose deve ser reduzida em 1/3.

A agoes dos anestésicos inalatorios
parecem menos afetadas do que a dos
anestésicos venosos. No coracao, os efei-
tos diretos sdo: inotropismo negativo, pi-
ora da funcao diastoélica e vasodilatacoes
arterial e venosa; os indiretos: diminuicao
daatividade simpética, interferéncia com
o controle vagal da freqiiéncia cardiaca,
estimulacao vagal e depressao dos refle-
xos baroreceptores. A vantagem da ma-
nutencao da anestesia inalatdria é poder
acrescentar ou remover rapidamente o
anestésico especialmente os de baixa so-
lubilidade sangiiinea que tornam facil a
titulacdo da profundidade da anestesia.

A Concentracao Alveolar Minima
(CAM) dos anestésicos inalatérios dimi-
nui 6% para cada década. A adigao de
oxido nitroso a 65% diminui a CAM do
sevoflurano em 50%.

Reposicao volémica
Areposicao volémica adequada no
periodo peri-operatério € uma terapéu-
tica muito importante no idoso. O cora-
¢ao mantém o débito cardiaco as cus-
tas do aumento da pré-carga e do volu-
me sistolico. O uso de diuréticos e ares-
tricdo hidrica (jejum, o idoso refere
menos sede) levam a desidratacao, com
diminuicao do débito cardiaco e hipo-

tensdo. Se, na inducdo da anestesia a
pré-carga estiver diminuida, havera hi-
potensao arterial, piora da funcio dias-
tolica e a seguir, piora da filtracao glo-
merular. A manutencao do volume vas-
cular é essencial para o idoso.

Os pacientes idosos devem ter mo-
nitorizado seu volume intravascular:
pressao venosa central (PVC) ou pres-
sdo de oclusdo de artéria pulmonar
(POAP). Pacientes idosos, submetidos as
cirurgias de grande porte, particular-
mente navigéncia de sepsis, sdo ideal-
mente monitorizados com ecocardio-
grafia transesofagica. Nao existe con-
senso quanto ao emprego de cristal6i-
des ou coldides. De uma forma ampla,
podemos dizer que os cristaldides sdo
usados para repor perdas do compar-
timento extracelular associado a cirur-
gias de grande porte, trauma e cho-
que hemorragico. Os colo6ides entrari-

am a seguir, apos a ocorréncia de he-
modiluicdao importante com diminui-
¢do da pressao coloidosmotica.

Recuperacao da anestesia

Ao término da anestesia, o paciente
é removido para a sala de recuperacao
poOs-anestésica (SRPA) ou para a UTI; é
freqiiente a necessidade de manter a
via aérea patente (tubo traqueal ou ca-
nula nasofaringea); a mistura inspirada
deve ser enriquecida com 02; utiliza-se
monitor de transporte (ECG, SpO2, PANI)
e o anestesiologista acompanha o paci-
ente. (Resolugdo CFM N ° 1802/06)

Controle da dor
aguda pos-operatoria

As complicagdes respiratdrias sao
as mais temidas no p6s-operatorio de
cirurgias de térax e de andar superior
do abdome. A atelectasia, a pneumo-
nia, a insuficiéncia respiratoria repre-
sentam 9,2% das complicagoes. Até 50%
dos idosos com dor aguda pode de-
senvolver delirio que pode se estender
até o terceiro dia de pos-operatorio.

A analgesia peridural com anesté-
sicos e/ou opidides é a técnica mais efe-
tiva para tratar a dor em cirurgias de
médio e grande porte.

Opidides EV (tramadol, meperidi-
na, fentanil) ou via intranasal (fentanil)
alcancam rapidamente niveis plasma-
ticos eficazes.

A associacao opidides/AINES muito
eficaz deve ser aplicada com cautela
por causa da diminuicao da funcao
renal, alteracdes da coagulacao, gas-
trite erosiva dentre outras.

Tao logo se inicie a alimentacao, a
via oral pode ser utilizada. A codeina é
muito empregada em associagao com
o acetaminofen (Tylex®). O tramadol e
a oxicodona também podem ser admi-
nistrados por essa via.

Anestesia regional

Os bloqueios podem ser emprega-
dos nas cirurgias ortopédicas, urol6gi-
cas, ginecolodgicas e do abdomen inferi-
or. A diminuicao do fluxo sangiiineo dos
vasos em torno do espaco subaracnoéi-
deo promove aumento da duracido da
raquianestesia. Na anestesia peridural
ocorre maior progressao cefalica do
anestésico local quando comparado com
o paciente jovem. Existe um aumento da
sensibilidade ao anestésico local, maior
tempo de bloqueio motor, niveis mais
elevados de bloqueio com aumento do
grau de hipotensao e bradicardia (dose
dependente do anestésico local). Deve-
se trabalhar com doses reduzidas tanto
do anestésico local quanto da morfina.
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HSE

A Unidade Materno Fetal
(UMF) do Hospital dos Servido-
res do Estado comemorou 25
anos, no dia 13 de setembro,
com uma Jornada, em que es-
pecialistas do setor debateram
temas importantes, como dia-
betes e gestacao, limites da vi-
abilidade fetal, cardiopatia e
hipertensdo gestacional.

A Conselheira Kdssie Regi-
na Neves Cargnin representou
0 CREMER] na ceriménia e lem-
brou que a UMF foi a primeira
unidade de tratamento de ges-
tacdo de alto risco com o foco
materno no Rio de Janeiro. Ela
ressaltou ainda a atuacao do
Conselho contra a criacdo das
casas de parto no Estado.

— E um orgulho participar
desta merecida jornada come-
morativa no Hospital dos Ser-
vidores do Estado, que foi pi-
oneiro na terapia intensiva
neonatal. O CREMER], através
de seu grupo de trabalho, tem
realizado um diagnéstico per-
manente da situacdo da satde
materno infantil e tem lutado
por melhorias — observou.

A UMF do hospital foi inau-
gurada em 15 de abril de 1982,
pelo entdo Presidente Jodo Fi-
gueiredo, e, desde entdo, segun-
do o Diretor Geral do Hospital
dos Servidores do Estado (HSE),
Leslie de Albuquerque Aloan,
vem realizando um atendimen-
to diferenciado, voltado para
gestantes de alto risco. Ele in-
formou que a UMF serd amplia-
da em 2008 e passara a ocupar
todo o segundo andar do HSE.

— Esperamos que, na co-
memorac¢do de 26 anos da
UME, as novas instalagdes ja
estejam prontas e a disposicao
das gestantes — acrescentou.

De acordo com Chefe de
Servico da unidade materno

Ana Liicia Martins Figueiredo, Conselheira Kassie Regina Cargnin, Georges
Kokkinovrachos, Leslie de Albuguerque Aloan, Fahio Cupertino Morinigo, Luiz Fernando

Georges Kokkinovrachos

fetal, Georges Kokkinovra-
chos, o setor atende gestantes
com patologias, como diabe-
tes, cardiopatia, HIV, entre ou-
tras. Ele disse que a unidade
realiza cerca de 150 interna-
¢des por més.

Rocha Ferreira Silva Jinior e Milber Guedes

Fabio Cupertino Morinigo

Leslie de Albuguerque Aloan

—Nossa atengao é sempre
voltada para as gestantes. A
motivacao, a harmonia e a
unido de nossos profissionais
também contribuem para o su-
cesso da Unidade Materno Fe-
tal —acrescentou.

Unidade Materno-Fetal

completa 25 AN(QS
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Referéncia para alto risco

O Chefe de Clinica da UMFE, Milber Guedes, informou
que o ambulatorio do setor registra aproximadamente 850
atendimentos por més. Segundo ele, a equipe é formada
por 35 médicos, além do corpo de enfermagem e de outros
profissionais que auxiliam no tratamento das gestantes.

—Nosso hospital é referéncia para alto risco e por isso
recebemos gestantes de outros municipios. A maternidade
esta dentro de um hospital geral, o que é uma facilidade, ja
que possibilita o acesso a outras clinicas — observou.

— No ano que vem também iremos estender a nossa
residéncia médica para o nivel R4. Hoje contamos com 18
residentes, divididos em R1, R2 e R3. Nosso programa de
residéncia em obstetricia é o mais procurado do Rio de
Janeiro — completou.

Pioneira na humanizagao
do parto e na neonatologia

O Diretor da Divisao Médico Assistencial do HSE, Fabio
Cupertino Morinigo, ressaltou que a maternidade da unida-
de foi pioneira na questao da humanizacao do parto, per-
mitindo a presenca do pai na sala de parto e autorizando
visitas didrias as mulheres. Ele lembrou que o primeiro nas-
cimento realizado no hospital foi registrado em 05 de no-
vembro de 1947.

— Estas medidas eram consideradas inovadoras para a
época. Também fomos os pioneiros na introducao da neo-
natologia como especialidade. Além disso, o HSE foi o pri-
meiro hospital a realizar a centralizacao de servicos com
integracao funcional, entre eles a radiologia, anatomia pa-
toldgica, anestesia, banco de sangue e laboratorio de clini-
cas — observou.
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Medicina Ortomolecular em estudo

0 CREMERJ promoveu, no
dia 1 de setembro, o Il
Seminario em Medicina
Ortomolecular. A monazita
foi objeto da primeira
palestra do dia, proferida
por Amanda Valle de
Almeida Paiva, que ja
defendeu tese sobre o
mesmo assunto, em marco,
no Instituto de
Radioprotecdo e Dosimetria
da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear.
Doutoranda em Biofisica
pelo Instituto de Biofisica Car-
los Chagas Filho da UFR]J,
Amanda Paiva demonstrou os
riscos que os trabalhadores
correm no manuseio da mo-
nazita que existe em minera-
doras nos Estados do Rio de
Janeiro e do Espirito Santo.
Titular em Fisiologia Car-
diovascular e membro titular
da Academia Nacional de Me-

dicina, Eliete Bouskelad abor-
dou as fung¢des do endotélio e

os fatores de risco para suas
disfuncoes, como tabagismo,
hipertensao arterial e diabetes,
que podem evoluir para arte-
riosclerose e causar isquemia.
Ela ressaltou que, ao contra-
rio do que se costuma pensar,
o endotélio ndo é grudado na
parede vascular e explicou a
diferenca entre a definicdo
classica e o que a pratica clini-
ca mostra sobre o assunto.

Luiz Guilherme Kraemer de
Aguiar indicou a disfuncao
endotelial como sendo a alte-
ragdo mais precoce do proces-
so arteriosclerotico e passivel
de ser mensuravel. Sustentou
ainda que o endotélio deve ser
considerado um alvo terapéu-
tico em pacientes com risco de
arteriosclerose.

Hélion Pévoa, membro ti-
tular da Academia Nacional de
Medicina, encerrou o semina-
rio, ministrando uma aula so-
bre glicacdo de proteinas, que
considera um parametro fide-
digno para saber como estd a
diabetes. Ele contou que so-
freu dessa enfermidade por
cerca de 50 anos e, apos per-
der 41 quilos e mudar a ali-

mentacdo, conseguiu curar-se
do problema.

- Hemoglobina glicada é a
média das glicemias, dos dlti-
mos sete ou 10 dias. Se o paci-

ente estiver fazendo a dieta
adequada e tomando os remé-
dios terd uma hemoglobina gli-
cada normal. E um parametro
muito mais confidvel — ensinou.

Luiz Paulino Guanaes da Silva,
Coordenador do Grupo de Trabalho e
Estudo sobre Medicina
Ortomolecular, e o Conselheiro
Francisco Manes Albanesi Filho

educacaoymedicajcontinuada falecimentos;

Pediatria

6° MODULO - 27 de outubro

Coordenadores: Isabel Madeira e Conselheiro Sidnei Ferreira

TEMAS PROGRAMADOS

Insuficiéncia supra-renal na infancia — quando suspeitar e como tratar
Puberdade precoce — quando suspeitar e como diagnosticar

Doencas cronicas e dependéncia tecnoldgica sob a 6tica da bioética
Desenvolvimento emocional e cognitivo na infancia e na adolescéncia
Diagndstico diferencial das anemias na infancia

Escola promotora de satide

Prevencao de doenca cardiovascular desde a infancia

A amamentacao e as pressoes da vida contemporanea

Abordagem da dor articular na pediatria ambulatorial

Clinica Médica

MODULO ENDOCRINOLOGIA — 27 de outubro
TEMAS PROGRAMADOS

Pré-Diabetes- O antigo revisitado

Diabetes tipo 2: Novas condutas terapéuticas
Estratégias terapéuticas para a dislipidemia
Reconhecendo a hipertensdo endé6crina
Disfuncao tireoidiana minima

Nodulos tireodianos - Conduta

Osteoporose

Incidentalomas

Ginecologia e Obstetricia
6° MODULO — 10 de novembro
Coordenadores: Conselheiros Luis Fer-
nando Moraes e Ricardo de Oliveira e
Silva

TEMAS PROGRAMADOS

Doengas Benignas da Mama
Pesquisa do Linfonodo Sentinela no
Cancer de Mama

Sexologia: Quando indicar medica-
mentos?

Rastreamento do Cancer de Colo
Uterino: Novas orientagoes do Mi-
nistério da Sadde

Estudo Urodinamico: Quando soli-
citar e como interpretar?

Tumores funcionantes do ovario

Os cursos sao aos sabados, a
partir das 8h, no auditério do
CREMER] Julio Arantes Sanderson
de Queiroz (Praia de Botafogo
228, em frente a sede).

Informagoes na SECCAT pelos
telefones (21) 3184-7050,
3184-7130 e 3184-7137 ou no
site www.cremerj.org.br

B O médico hematologista Hilde-
brando Monteiro Marinho, que,
segundo a Sociedade Brasileira
de Hematologia, exerceu im-
portancia fundamental na sua
especialidade, faleceu no dia 2
de setembro. Fundador do Ins-
tituto de Hematologia Arthur
Siqueira Cavalcanti, onde criou
uma Escola de Hematologia, que
formou especialistas em todo o
Brasil, deixard saudades pelo
seu carater firme e ética profis-
sional exemplares.

B Um dos precursores da cirur-
gia pediatrica no Brasil, Oc-
tavio Freitas Vaz, faleceu, aos
93 anos, no dia 13 de setem-
bro. Octavio se formou em
1938, dedicando-se a mesma
especialidade do pai: cirur-
gia. Depois de operar, com
sucesso, um recém-nascido,

fascinou-se pela cirurgia pe-
diatrica, ainda pouco co-
nhecida. Em 1951, viajou
para Boston, EUA, onde es-
tudou a especialidade por
18 meses, voltando ao Rio.
Tornou-se uma referéncia
no Hospital dos Servidores
do Estado (HSE).

B O clinico geral e cirurgiao Gil
Izahias faleceu, recentemente,
aos 92 anos. Nascido em Mi-
nas Gerais, em 12 de abril de
1915, veio para o Rio de Janei-
ro estudar medicina. Formado
em 1940, pela Escola de Medi-
cina e Cirurgia do Rio de Janei-
ro, foi Diretor do Hospital dos
Maritimos, hoje Andarai, e um
dos fundadores do antigo San-
du. Atendia também a comuni-
dades carentes, sempre muito
dedicado a sua profissao.
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educacaoymedicajcontinuada

Curso de Clinica Medica inclui
modulo de reabilitacao e fisiatria

‘Ul

0 VIl Curso de Educagdo Médica Continuada em Clinica
Meédica, no dia 15 de setembro, teve seu madulo de
Reabilitacdo e Fisiatria, coordenado por Mauro Pena,

que também coordena a Cdmara Técnica do CREMERJ.

Nem o sol forte, no fim do inverno, impediu que o

Auditorio Jilio Sanderson ficasse quase lotado de

profissionais interessados nos temas que seriam
abordados pelos especialistas convidados.

Durante o curso, Livia
Borgneth, da UFR] e da Ca-
mera Técnica de Medicina
Fisica e Reabilitacao do CRE-
MER]J, abordou aspectos ju-
ridicos sobre a especialidade.
Ela, no entanto, nao se limi-
tou a falar sobre nimeros e
técnicas, chamando a aten-
¢do para a grande necessida-
de de se procurar sinais de
abuso sexual e violéncia fisi-
ca nos pacientes que apresen-
tam limitacoes fisicas, sejam
criangas ou idosos, ja que eles
sao mais vulneraveis e nem
sempre podem ou conse-
guem relatar tais queixas.

A especialista, que tam-
bém fez a palestra sobre “Le-
sao do plexo braquial de ori-
gem obstétrica”, destacou a
importancia do diagndstico
funcional e da individualida-
de de aspectos da avaliagao,
ja que os pacientes nem sem-
pre apresentam os mesmos
sintomas.

Sérgio Catao Miranda, do
Servico de Reabilitacdo do
Into, discorreu especifica-
mente sobre a reabilitacdo do
quadril e dos joelhos, com es-
pecial atencao para as indica-
coOes cirurgicas, de acordo
com cada caso. Ele salientou
aspectos que devem ser con-
siderados para a escolha mais
acertada: se artoplastias ci-
mentadas ou ndo cimentadas
e quando é necessario fazer
uma artoplastia de revisao. A
avaliacao clinica e o exame fi-

sico, segundo ele, sdao funda-
mentais para alcancar os re-
sultados adequados.

Com a experiéncia de mé-
dica do trabalho e de fisiatra,
Maria Luiza de A. Meireles ex-
plicou o que sdo as DORTSs,
seus quadros clinicos varia-
dos e os fatores extrinsecos
(biomecanicos) que as origi-
nam ou agravam, como, por
exemplo, as temperaturas
muito baixas de aparelhos de
ar condicionado em escrito6-
rios, que atrapalham a circu-
lacao sangiiinea. Com base
nesses aspectos, ela relatou
também as dificuldades juri-
dico-burocrdticas pelas quais
passam os pacientes quando
sao afastados do trabalho por
doenca profissional ou por
lesdes consideradas como
sendo acidente de trabalho.

Mauro Pena ministrou aula
sobre os cuidados fisiatricos
nos reumatismos das partes
moles, destacando as bursites,
que acometem grande parte
da populagdo. De acordo com
ele, é muito pouco provavel
que uma pessoa nao manifes-
te este tipo de problema algu-
ma vez, ja que elas sao infla-
magoes causadas por micro
traumatismos ou traumatis-
mos agudos, entre outros fa-
tores. Ele abordou aspectos
relevantes dos tratamentos das
bursites e de outras enfermi-
dades, como as tenossinovites,
osteocondrose da tibia, meta-
tarsalgias e miogeloses.

ERJ

Sérgio Catdo, Livia Borgneth, Ana Licia Mourdo, Mauro Pena, Maria Luiza Meireles

A preocupacao com a postura correta

Uma das grandes ques-
toes de quem trabalha coma
especialidade diz respeito a
postura correta e esse foi o
tema da aula de Sonia Cama-
ra R. Alves, do Instituto Na-
cional de Traumatologia e
Ortopedia. Elarelatou que a
postura perfeita nao existe,
mas é possivel buscar uma
boa postura, realizando um
empilhamento adequado do
corpo, respeitando as carac-
teristicas particulares de cada

paciente. Ela explicou como se
deve fazer um bom exame e que
observar o paciente despreve-
nido é uma boa op¢ao para che-
car como ele anda e senta.

As Ulceras de pressao foram
o objeto da palestra de Ana Cris-
tina Franzoi, que as classifica
como um indicador de quali-
dade de atendimento. Segun-
do ela, quando o atendimento
é bom, o paciente nao sofie esse
tipo de problema. Ana Cristina
afirmou ainda que a melhor

medida é a prevencao, ja que
o tratamento € caro e que elas
podem evoluir para o6bito.
Nos Estados Unidos, estudos
comprovam que as Ulceras
de pressao sao responsaveis
por cerca de 100 mil 6bitos
por ano. No Brasil nao ha da-
dos gerais sobre o assunto.
Ana Cristina ressaltou que a
avaliacao do risco, portanto,
é fundamental para a preven-
¢do, que deve ser feita pela
equipe de enfermagem.

A prevencdo das dores misculo-esqueleticas

A Presidente da Associa-
¢ao de Medicina Fisica e Re-
abilitacao do Rio de Janeiro,
Ana Lacia Mourao, tratou do
tema “Osteoartroses - impor-
tancia da cinesioterapia”. Se-
gundo ela, cerca de 60% das
dores musculo-esqueléticas
sdo causadas por processos
degenerativos (osteoartrites)

e a melhor forma para evitar
essas dores € a prevencao. A
mais barata delas € a realiza-
¢do de exercicios, capazes de
melhorar a biomecanica e fa-
zer uma orientac¢ao postural,
evitando que se chegue a ida-
de mais avanc¢ada com altera-
coes tao significativas e inca-
pacitantes.

Também foram convida-
dos Denise Xerez para falar
sobre “dor”; Ana Luiza Baptis-
ta, “Imobilizacao e efeitos ad-
versos do repouso no leito”;
Norma E Marschhausen, “Re-
abilitagdo respiratoria”; e Car-
mem Natividade de Castro,
“Manifestacoes musculo-es-
queléticas no diabético”.
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forumiCREMERY

EMERGENCIA NEUROLOGICA:
diagnastico por imagem

0 CREMERJ, através de sua
Camara Técnica de
Radiologia, promoveu o
“Forum de Imagem em
Emergéncia (parte II) -
Diagnadstico por Imagem na
Emergéncia Neuroldgica”, no
dia 22 de setembro. Os temas
traumatismo craniano,
manifestacdes neuroldgicas e
febre, acidente vascular
cerebral, traumatismo
raquimedular e outras
condicdes agudas, estiveram

Conselheira
Marilia de Abreu
Silva, Euderson
Kang Tourinho e
Marcio Vieira
Peixoto Almeida

em pauta durante o evento.

O Coordenador da Camara Técni-
ca de Radiologia, Euderson Kang Tou-
rinho, destacou que o tema debatido
representa um setor fundamental da
medicina, ja que as manifestacoes co-
lhidas através dos métodos de imagem,
muitas vezes, sinalizam a terapéutica e
até o progndstico de um caso médico.

—Em um paciente com traumatis-
mo crauniano, por exemplo, muitas
decisdes sao tomadas a partir do
quadro clinico e de observacoes fei-
tas através da tomografia, da resso-
nancia e de outros métodos de ima-
gem. Este forum foi inspirado na pos-
sibilidade de se poder tomar decisdes
mais rapidas e mais efetivas quando
sao utilizados os métodos de dignos-
tico por imagem - observou.

Segundo ele, além da radiografia,
que é um procedimento tradicional,
tem ocorrido uma abertura para o dig-
néstico por imagem com as tecnologi-
as mais modernas, como ressonancia
magnética e tomografia computadori-
zada, muito utilizada em emergéncias.
Atualmente, a tomografia é um méto-
do essencial na avaliacdo de um paci-
ente politraumatizado.

A Conselheira Marilia de Abreu Sil-
va, responsavel pela Camara Técnica
de Radiologia, participou da abertura
do férum e ressaltou a importancia
deste tema para a medicina atual.

A tomografia e a ressonancia no traumatismo craniano

Traumatismo craniano foi o tema
da palestra do médico Marcio Vieira
Peixoto Almeida, Chefe do Servico de
Radiologia do Hospital Sao Vicente
de Paulo. Ele afirmou que entre as
principais causas do traumatismo
craniano no Brasil estao os aciden-
tes automobilisticos, as armas de
fogo e as quedas.

— O traumatismo craniano tam-
bém € a principal causa de morte
entre jovens. A utilizacao de méto-
dos de imagem, durante o atendi-
mento emergencial, visa detectar le-
soes potencialmente trataveis, antes

do advento de danos neurolégicos
secundarios — explicou.

Marcio Almeida disse ainda que
a tomografia computarizada é a téc-
nica mais usada na fase aguda, devi-
do ainstabilidade do paciente. Jd na
fase cronica, a ressonancia magnéti-
ca é o método mais indicado, pois,
segundo ele, oferece uma avaliacao
mais completa da extensao da lesao.

—Aradiografia é um procedimen-
to cada vez mais obsoleto para a in-
vestigacao de um trauma inicial, ja que
pouco informa sobre a avaliacao neu-
rolégica do paciente — acrescentou.

0 diagndstico precoce é fundamental no AVE

A médica Lara Alexandre Bran-
dao Tomassini, Chefe do setor de
Neuroimagem da Clinica Luiz Feli-
pe Matoso, informou que 80% dos
acidentes vasculares encefalicos
(AVE) sao do tipo isquémico. De
acordo com ela, 1 pessoa a cada
45 segundos sofre um AVE, sendo
30% destes fatais.

— A abordagem mais completa
para um paciente com um acidente
vascular encefélico isquémico é a
sequéncia de difusdo, que tem mai-

or sensibilidade para o diagnéstico
de infarto; perfusao, que apresenta
o tecido isquémico ao redor do in-
farto; e angioressonancia, para mos-
trar se existe comprometimento vas-
cular que justifique uma intervengao
trombolitica — avaliou.

Lara destacou que AVE ¢é a 32
principal causa de 6bitos nos Esta-
dos Unidos, Canada, Europa e Ja-
pao. Elaressaltou que o diagndsti-
co precoce é fundamental para o
tratamento da doenca.

Avaliacao
de traumas
raquimedulares

Ja o médico Fabio Noro, que é
radiologista da Rede D’Or de Hos-
pitais, apresentou 20 casos médi-
cos que ilustravam o que existe
atualmente em termos de avalia-
¢do por imagem para traumatis-
mo raquimedular. Segundo ele,
acidentes de transito, vitimas de
projétil de arma de fogo e praticas
esportivas sao as principais cau-
sas de traumas raquimedulares.

— Arealizagdo datomografia com-
putadorizada e da ressonancia mag-
nética é amelhor maneira para se che-
gar ao diagnostico raquimedular. Um
método complementa o outro, é o ca-
samento perfeito—disse.

Luiz Celso Hygino da Cruz Junior;
médico radiologista das Clinicas CDPI,
IRM e Multi-Imagem, também partici-
pou do forum com palestra sobre a
relacdo entre as manifestagoes neu-
rolégicas e a febre. Ele lembrou que
existe a concepgao de se associar de
imediato a febre a alguma infeccao e
afirmou que este sintoma também
pode estar relacionado a neoplasias,
causas hemorragicas e traumas.
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Especialistas analisam a medicina forense

MY e seee -

0 CREMERJ promoveu, no
dia 22 de setembro, o VI
Seminario da Camara
Técnica de Medicina Legal.
Representando a Presidente
Marcia Rosa de Araujo, 0
Vice-Presidente do Conselho,
Sidnei Ferreira, deu as hoas
vindas aos colegas,
lembrando a necessidade do
envolvimento de todos na
campanha pelo resgate da
auto-estima, das condigoes
de trabalho e do salario dos
médicos.

- 0s médicos nao podem
continuar a trabalhar em
condigdes tdo precarias,
como a dos hospitais da rede
piblica, e por um salario de
RS 1.300 ou 1.500. Por isso,
precisamos nos mobilizar
para essa campanha -

afirmou.

O Conselheiro Francisco Manes Al-
banesi Filho fez questao de prestar
homenagem, em nome do CREMER]J,
ao Conselheiro José Luiz Furtado Cur-
zio, falecido neste ano. Segundo ele,
Curzio tinha especial carinho pela Ca-
mara Técnica de Medicina Legal e era
um dos maiores incentivadores dos
cursos de Educacao Médica Continua-
danessa drea.

O Conselheiro responsavel pela
Camara Técnica de Medicina Legal, Hil-
doberto Carneiro de Oliveira chamou
atencdo para a importancia das 47 Ca-
maras Técnicas, criadas pela Causa
Médica hd cerca de 15 anos. Ele desta-
cou que este segmento do CREMER]
gera uma grande representatividade no
Conselho.

Os aspectos médicos-legais sobre
transgenitalismo foram o tema da pa-
lestra do psiquiatra forense Miguel
Chalub. Ele abordou as questoes rela-

Roger Vinicius Ancillotti, Cunselheiro Hildoberto Carneiro e Sidnei Ferreira e Luiz Carlos Leal Prestes

A segunda palestra tratou de um
tema que tem freqiientado o cotidi-
ano repetidamente: os acidentes de
massa. O perito legista Roger Anci-
llotti enumerou os grandes aciden-
tes, desde 1971, como a queda de
parte do Elevado Paulo Frontin, pas-
sando pelos desastres do Bateau
Mouche e do Edificio Palace Il até a
calamidade do aviao da TAM, no Ae-
roporto de Congonhas, e a colisao
dos trens em Austin, na regidao de
Nova Iguagu, os dois ultimos ocor-
ridos este ano. Ele também compa-
rou detalhes dos trabalhos realiza-
dos nesses eventos com a atuagao
dos médicos, bombeiros e policiais,

Um plano de acao adequado

entre outros, durante o incéndio do
circo em Nitero6i, que vitimou pelo
menos 400 pessoas em 1961 e é con-
siderado o maior acidente de massa
do pais. Roger Ancillotti mostrou
como deveria ser um plano de acao
adequado para essas fatalidades.

O Coordenador da Camara Téc-
nica de Medicina Legal do CREMER],
Luiz Carlos Leal Prestes Junior ficou
com a incumbéncia de analisar o
parecer 19, de 1999 do CFM, que
discorre sobre a competéncia dos
peritos. Ele levantou varias questdes
que devem ser consideradas pelos
colegas, inclusive a necessidade de
avaliar o que é o ato médico.

cionadas ao preconceito e aos concei-
tos de normalidade sexual, ressaltan-
do que embora a transexualidade nao
deva ser encarada como doenca, é pre-
ciso observar critérios, como o acom-
panhamento psiquidtrico por dois
anos, antes de permitir que um indivi-

duo submeta-se a cirurgia para mudan-
¢a de sexo. Chalub mostrou uma en-
trevista que fez com um de seus paci-
entes candidatos a tal procedimento,
na qual o proéprio paciente define os
sutis limites e diferencas entre homos-
sexuais, travestis e transexuais.

A necessidade de
laudo cuidadoso
na interrupcao
da gravidez

Professor titular de Ginecologia
da UER], Hildoberto Carneiro de
Oliveira explicou preliminarmente
detalhes sobre gravidez e aborto
para fazer entao consideragoes so-
bre a interrup¢ao da gravidez sob
a optica da obstetricia forense. Ele
frisou que é necessario muito cui-
dado ao elaborar um laudo sobre o
assunto porque muitas caracteris-
ticas podem nao garantir se o abor-
to foi provocado ou nao e o resul-
tado do laudo pode, por vezes, in-
criminar inocentes.

“O papel das ciéncias forenses
na investigacao policial” foi abor-
dado pelo Diretor da Delegacia de
Repressao aos Crimes Organiza-
dos, Claudio Armando Ferraz. Pro-
fessor de Direito Penal, ele ressal-
tou que os resultados dos exames
em vestigios deixados nos locais
dos crimes sao evidéncias que nao
permitem especulagdes. Ja o Dire-
tor do Instituo de Genética Foren-
se da Policia Civil, Rodrigo de Mou-
ra Neto, trouxe varias informagoes
recentes sobre as modernas técni-
cas de utilizagcdo dos exames de
DNA para uso forense. As palestras
foram encerradas apds a exposi-
¢do da perita legista Virginia Rosa
Rodrigues Dias, sobre casos clini-
cos em necropsia forense.
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CLUBE DE BENEFICIOS

Descontos para os médicos chegam a /0%

Todos os médicos recadastrados no Conselho ou que se recadastrarem tém direito ao Clube de Beneficios CREMERJ,

que lhes da descontos em hotéis, restaurantes, academias de ginastica, cursos de idiomas etc.

Segundo Hélio Ferreira, Gerente Administrativo do CREMERJ, varias empresas procuram o CREMERJ para oferecer descontos aos médicos que
podem chegam até a 70%. - Até o momento, 88 empresas ja assinaram contrato e pretendemos ampliar ainda mais - comemora.

VEJA ABAIXO AS EMPRESAS QUE JA OFERECEM DESCONTOS A ESTES MEDICOS.

AUTOMOTIVOS
Master 100
PKL Bosch Car Service

(21) 2425-3837/2609-3534
(21) 2201-4897

EVENTOS

Grandizom

(21) 2433-6621/3902-1878

COLEGIOS E CURSOS

CEL

Accent Idiomas
Experimento

Feedback Idiomas

Grupo CCAA

My Wise Informatica Prime
Take Off

(21)2536-3551
(21) 3285-6656
(21) 2512-2143/2495-6303
(21)2553-1014
(21) 2156-5000
(21) 2253-8487
(21) 2437-7880

FINANCEIRAS E SEGURADORAS

BV Financeira

Nova Virtual

Yucatan Corretora de Seg. de Vida

(21)2220-3231
(21) 2535-2768
(21)2252-7616

Guitar Club (21) 2247-9321
DECORACAO

Di Primus (21) 2621-2332
DELICATESSEN

Golden Bread Delicatessen

(21) 2286-4000

ESTETICA, SAUDE E ACADEMIAS DE GINASTICA

Academia Top Fit

All Fitness

City Gym

Curves

Curves

Zen

Centro Odontolégico
Integrado Filippo e Oliveira
Dermatus

Espaco Helena Viana
Kronos Serv. de Reabilitacao
e Condicionamento

Mary e Anne

Novo Pe

Spa do Corpo

Spa do Pe

Petit Village

Dr. Paulo Novis

Artpharma

(21)3367-4186
(21)3822-3033
(21) 2533-7264/8320
(21) 2286-0024
(21)2551-2679
(21) 24121239

(21) 2263-5552
(21)3866-9621
(21) 2551-6602

(21) 2484-8512
(21)2524-1793

(21) 2265-8812

(21) 2577-0929/2491
(21)2264-1334/2234-0132
www.petitvillage.com.br
(21)2247-9109

(21) 3353-1908 / 2463-2754

HOTEIS E POUSADAS
Ancoradouro

Arcadia

Atlantico Copacabana
Aubergue de La Langouste
Bromelias

Canoas

Casa Di Lorenzo Hotel
Cauca

Di Capri

Empreendimentos Hoteleiros

Galo Vermelho

Hotel Angra Inn

Hotel Caribe

Hotel Mar de Cabo Frio
Hotel Marissol

Hotel Portobello

Ilha Inn

Luxor Aeroporto

Luxor Continental
Luxor Copacabana
Luxor Ouro Preto
Luxor Piaui

Luxor Regente

Merlin Copacabana Hotel
Pousada Sal e Sol
Pousada Sant’Ana

Preto

Rios Nice Hotel
Rochedo

Tagomago

(21)9751-7902

(24) 2222-6020

(21) 2548-0011

(22) 2623-1273

(24) 3361-7641/9824-5160
(24)3371-1133

(24) 2231-6335

(24) 3361-5292
(24)3371-1133

(21) 2123-5900

(24) 2471-1244
0800-7251717

(22) 2645-5050

(22) 2643-3841

(22) 2643-0702

(21) 2789-8000

(21) 2411-6466
(21)3222:9722
(21)3222:9722
(21)3222:9722
(21)3222:9722
(21)3222:9722
(21)3222:9722

(21) 2123-5900

(22) 2621-3218/2315
(31)3671-5050 / 8855-8373
(24) 3365-4944

(21) 2123-5900

(21) 2288-3897
(24)3361-5198

95stBE

CREMER]J

OTICAS

Centro Optico da Barra (21) 2450-2225
Novo Visual Optica (21)2252-7616
Otica Lanna (21) 2450-2525
PERFUMARIA

Agua de Cheiro (21) 2568-1766
RESTAURANTES

A Mineira (21) 2535-2835
Boom Buzios (22) 2623-6254
Cabo Grill (22) 2647-3708
Café daModa (21) 2222-0610

Churrascaria Estrela do Sul

Churrascaria Pampa Grill

(21)2539-0188
(21) 3325-0861

Monchique (21) 2548-5140
Mr. Lenha (21)2491-1244
Pampa Oceano (21) 3094-0464
TAXIS

BarraSorte (21) 2445-5000
Rio Taxi (21) 2595-4500/ 8877-3286
TURISMO

Nacional Flat Rio

Trem do Corcovado

(21) 22850287 (21) 2225 6598
(21) 2558-1329
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COrrecao

Os vencedores do 1° Salao de
Fotografia do CREMER] serao divul-
gados durante a abertura, no dia
30 de outubro. As melhores de cada
categoria (em preto e branco e co-
loridas) ficarao em exposi¢ao no
Conselho por um meés.

Serao conferidas medalhas aos
premiados por foto e por conjun-
to para cada categoria — de ouro
para o 1° classificado, de prata

°Salao.:

FOTOGRAFIA

0 CREMER)

Salao de Fotografia sera
aberto em 30 de outubro

para o 2° e de bronze para o 3° As
fotos premiadas também serao di-
vulgadas pelo Jornal e pelo site do
CREMER]J.

As fotos inscritas passaram primei-
ro por uma selecao prévia feita pela
Comissao Organizadora. As seleciona-
das foram, entao, julgadas por um jari
de trés pessoas ligadas a arte da foto-
grafia, obedecendo aos critérios de
composicao, originalidade e arte.

publicados nos tltimos anos.

desejar.

Médicos ja podem consultar periddicos da CAPES

O CREMER] estd oferecendo mais um servico para os médicos: a consul-
ta “on line” dos periodicos da CAPES, com artigos completos atuais e os

Inicialmente, na sede do Conselho, no Centro de Pesquisas e Documen-
tacao (CPEDOC), o médico podera fazer pesquisas e baixar o artigo que

O setor de Informatica do CREMER] estd trabalhando para que, breve-
mente, o médico possa acessar esse servico de sua casa.

0 2° Simposio Internacional de Pe-
rinatologia sera realizado nos dias 30
de novembro a 1 de dezembro, no Co-
légio Brasileiro de Cirurgioes (Rua Vis-
conde Silva, 52, Botafogo), das 8 as 18h.

Estdao programadas mesas-re-
dondas sobre malformacao fetal,
gestacao multipla na ética da peri-
natologia, prematuridade e sofri-
mento fetal cronico. A solenidade de
abertura incluira conferéncia sobre
o “Estado atual da cirurgia fetal”.

Ainda fazem parte da programa-
¢do palestras sobre paralisia cere-
bral de causa obstétrica — mitos e
verdades e os desafios do parto pre-
maturo e da prematuridade, entre
outras, e cursos extra-simpésio (Uso
do PICC em neonatologia e curso de
credenciamento para rastreamento
de 1° trimestre).

Mais informacoes e inscri¢coes
pelos telefones (55) 21-3473-6114
e 9771-1600 ou pelo e-mail
riveirario@riveirario.com.br

Homenageados em Nova Friburgo

Na edicao do Jornal do CREMER] de julho deste ano, ocorreu uma troca
de fotos dos homenageados, em Nova Friburgo, por terem mais de 50 anos
dedicados a medicina.

Foram os seguintes os homenageados:

Chamberlain Noé
com a Presidente
do CREMER,
Conselheira Marcia
Rosa de Araujo

Paulo Rodrigues
com o
Coordenador da
Seccional de
Nova Friburgo,
Thiers Marques
Monteiro Filho

Luiz Felippe
Lisboa de
Moraes com o
Vice-Presidente
do CREMER]J,
Conselheiro
Renato Graca

Walter Soares da
Cunha com o
Presidente da
Sociedade Médica
de Nova Friburgo,
Carlos Alberto
Becci

Manoel Bastos da
Silva Moreira com
o Presidente da
Unimed de Nova
Friburgo, José
Manes
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espacojcultural

Danca com muito brilho no olhar

Pela primeira vez o Espago
CGultural CREMERJ colocou a
danga em foco e trouxe, para o
auditorio do Centro Empresarial
Rio, a Companhia de Danca de
Jaime Ardxa apresentando varios
trechos do espetaculo “0 brilho
do seu olhar”. Quase 200
participantes, entre médicos e
seus acompanhantes, puderam
observar os passos dos cinco
casais de bailarinos também no
“lounge”, onde foi instalado um
telao para oferecer mais conforto
a platéia. A apresentacao
aconteceu no dia 21 de setembro
e coincidiu com o inicio da
primavera e com 0 momento em
que a campanha pela melhoria
da auto-estima, dos salarios e
condigdes de trabalho dos
médicos comegou a ser lancada.
- Hoje temos uma noite de muita
alegria para nos estimular a
enfrentar todas as dificuldades que
fazem parte do nosso dia-a-dia,
mas que iremos em breve
modifica-las com a nossa uniao,
com a nossa mobilizagdo -
asseverou a Presidente do
CREMERJ, Marcia Rosa de Araujo.

Quem pensa que o experiente dan-
carino s6 tem jogo de cintura com o
corpo, surpreendeu-se. Jaime Aroxa
mostrou habilidade também para fa-
zer humor com as palavras e mostrar
como a postura corporal e a danca in-
fluenciam no bem-estar e na satide das
pessoas. Ele confessou que sente mais
prazer com o oficio de professor do
que com o de bailarino. E, ao som de
“My way’, na voz de Frank Sinatra, en-
sinou uns passos a Marcia Rosa, diante
do olhar atento da platéia lotada. Sem
se intimidar, a Presidente do Conselho
arriscou um rodopio, com sucesso.

A platéia, além de maior, também
tinha muitos estreantes no Espaco Cul-
tural. Grande parte deles confidencia-

Glory e Romulo Lyra

Rosemary Castro Rocha e Humberto Tadeu Borges

va que s6 conhecia o evento de ouvir
falar ou ler no Jornal do CREMER] e
colocava a culpa na falta de tempo por
nao ter participado antes. Esse foi o
caso do pediatra Romulo Lyra e da psi-
canalista Glory Lyra. A endocrinologis-
ta Rosemary Castro Rocha e seu mari-
do Humberto Tadeu Borges, também,
ainda ndo conheciam o evento.

- Eu participei de cursos e pales-
tras no CREMER], mas isso é dife-
rente. E bom para relaxar, conhecer
colegas e rever outros que nao ve-
mos ha tempos. Isso é importante,
até porque, hoje em dia, temos uma
carga de trabalho bem grande — ava-
liou Rosemary.

Alguns médicos que ja freqiientam

G

Farid Haikal, Ednei Freitas, Fatima Margal e Baltazar Fernandes

o Espaco Cultural e valorizam a opor-
tunidade dos encontros acabam levan-
do os amigos. Fatima Marcal, membro
da Comissao de Etica do Gettilio Var-
gas nao fez por menos: levou o psiqui-
atra Ednei Freitas e os cirurgioes ge-
rais Farid Haikal e Baltazar Fernandes,
todos do mesmo hospital, para conhe-
cer o evento.

- Esse Espaco Cultural vem num
momento em que os médicos estdo
precisando se unir novamente. Todos
sabem os problemas que temos no Es-
tado, quer seja na rede publica ou na
rede privada. Como psiquiatra, eu re-
ceitaria o Espaco Cultural e o congra-
camento sempre. Precisamos de unido
e forca — prescreveu Ednei.

Pediatra e neonatologista, Gisela
Monteiro nao precisou fazer esforco
para convencer a enfermeira e colega
do Cetrim, Ana Paula Miranda. Ambas
se confessam tdo interessadas por
danca, que estdo dispostas a se torna-
rem alunas de Jaime Ar6xa.

Quem também se sentiu motiva-
da pela danca foi outra pediatra, Va-
léria Cezar, acompanhada por Ronal-
do Barros.

- Ainda nao tinha tido a oportuni-
dade de participar de um Espaco Cul-
tural e adorei. Ainda mais porque o
evento é sobre danca, que gosto mui-
to e principalmente numa sexta-feira,
depois da semana inteira de trabalho.
—disse Valéria.
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LEONIDAS CORTES: Um médico, um século

Com 100 anos, completados no
dia 10 de julho deste ano,
Lednidas Cortes € um exemplo
para 0s jovens que guerem
seguir a profissao médica. Ainda
Diretor Clinico da Casa de
Saide Sao José, ele dedicou
sua vida a profissao e ainda vai
todos os dias ao hospital. Com
cerca de 10 mil cirurgias em
seu curriculo e mais de 30 mil
fichas em seus consultdrios, o
médico afirma que a medicina é
uma profissdo sacerdotal.

Nascido em 1907, em Curitiba, Ledni-
das comecou seus estudos na Faculdade
de Medicina do Parand, em 1925. Dois anos
depois, o médico transferiu-se para o Rio
de Janeiro e passou a estudar na Faculda-
de Nacional de Medicina, da entao Univer-
sidade do Brasil, atual Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro (UFRJ). Cirurgia geral
e urinaria foram as especialidades escolhi-
das por ele, que trabalhou ativamente até
os 80 anos.

— O médico deve cumprir com suas
obrigacdes indispensaveis a sua familia.
Mas ele deve também se dedicar integral-
mente aos seus pacientes — acrescentou.

A relacao de Lednidas com a Casa de
Satde Sao José é de longa data. Desde 1927,
ele freqiienta a unidade, onde comecou
como observador nas enfermarias, sob a
coordenagao do médico Jorge Gouvéa, que
considera seu grande mestre. Eles também
trabalharam juntos no Hospital Sdo Fran-
cisco de Assis, na Praca Onze.

Jaem 1929, a convite do médico Vital
Brasil Filho, Lednidas integrou o quadro
de profissionais da Casa de Satide Sao José,
onde ja estd ha 78 anos. Com apenas trés
anos de casa, Leonidas ja ocupava o cargo
de Diretor Médico do hospital. Foi tam-
bém na instituicao que ele conheceu sua
esposa, ja falecida, Dulce Monjardim, com
quem se casou em 1934.

— Minha vida toda foi aqui na Casa de
Saude Sao José. As Irmas ja me conside-
ram um filho da Congregacao — contou.

Acima, Lednidas Cdrtes
no consultério da Casa
de Saiide S&o José. A
direita, sua carteira de
médico, expedida pelo
GREMERJ, com a data do
seu nascimento: 10/07/07

Medico vai diariamente ao hospital

Lednidas, que mora ha mais de
50 anos em Copacabana, vai diaria-
mente ao hospital, onde fica das 8 as
11 horas, inclusive nos finais de se-
mana. Ele faz questao de participar
das celebracoes e das inauguracoes
daunidade, além de fazer visitas aos
amigos que se internam por la.

— Hoje mesmo apareceu aqui
um paciente que operei ha 40
anos, pedindo uma indicacao de
um médico. Faco questdao de man-
ter um bom relacionamento com
os meus pacientes — disse.

0 médico foi homenageado pelo
hospital ao completar 90 anos, com
o livro “Dr. Le6nidas Cortes e a Casa
de Satide Sao José”, que narra a his-
toria do médico na unidade e traz
fotos de momentos importantes de
sua carreira. Neste ano, a institui-
¢ao lancou a publicag¢ao “Dr. Le6ni-
das Cortes, Um Médico, Um Sécu-
lo”, que apresenta depoimentos de
seus colegas de trabalho, em come-
moracgao aos seus 100 anos.

Leodnidas informou que até dois
anos atrds ainda mantinha movi-

mento em seu consultério médico.
Ele ja deu consultas em consultori-
os no Centro, em Copacabana e em
uma casa em Botafogo, onde tra-
balhou por 30 anos.

— Eu tive o privilégio de acom-
panhar a formidavel evolucao da
medicina. Além disso, eu assisti a
duas guerras e ao crescimento do
nosso pais. Nao sei responder qual
o segredo para ter chegado aos 100
anos. Eu como de tudo e nao fago
restricdo a nada, apenas ndo bebo e
nao fumo — completou.






