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Menor exposicao a radiacao para voce

Imagens mais nitidas para o seu medico

A Clinica de Medicina Nudear Villela Pedras completa 2 anos de experiéncia acumulada com o aparelho
NM 530C, a mais moderna plataforma SPECT (cortes tomograficos) para avaliacao da doenca coronariana.
Este equipamento permite uma raior acuracia nos estudos de dntilografia de perfusdo miocardica, sendo

a Clinica a primeira instituicdo no Rio de Janeiro a dispor desta tecnologia.

Tradicao
Tecnologia
Inovacao
Confiabilidade

((AMEDICINA NUCLEAR
() VILLELA PEDRAS

Unidade Centro Unidade Leblon
R. México, 98 / 3% e 4° andares R. Carlos Goes, 375/ 19 e 2° andares

Marcacao de exames: Marcacao de exames:
3511-8181 [/ 22204772 2529-2269




Editorial

Caros leitores

Medicina, esse oficio milenar,
surgido h& quase 2.500 anos,
estd em constante evolugdo,
acompanhando as transforma-
¢oes sociais e o célere avanco
das tecnologias que séo co-
locadas a servico da humanidade. Néo
poderia ser diferente, como ocorre com
todas as outras ciéncias que fazem par-
te do panorama de qualquer sociedade.
Desde a sua criacdo, a Medicina sofre
influéncias que s@o positivas e outras que
imp&em imensas dificuldades.
Particularizando para o nosso pais, vi-
vemos um momento em que nos depara-
mos com obstdculos de toda ordem, como
formacdo médica deficiente, curriculos de-
satualizados, proliferacdo desenfreada de
escolas médicas com sérios problemas de
infraestrutura, algumas sem contar sequer
com hospitais-escola (como assim?), ca-
réncia de vagas para residéncia médica,
surgimento cada vez mais frequente de
cursos de pds-graduacdo sem o devido
reconhecimento das entidades competen-
tes, baixa remuneragéo profissional, pre-
cariedade das condicées de trabalho, vio-
léncia no ambiente profissional (séo cada
vez mais frequentes as agressdes, sejom
verbais ou fisicas), violéncia nas cidades,
que por vezes impedem que profissionais
e populacdo possam estar em seus locais
de atendimento, ou se |4 estdo, trabalham
em meio a ameacas, tréfico e tiroteios,
que colocam em risco suas préprias vidas.
O exercicio profissional do médico,
cada dia mais invadido por outros profis-
sionais da drea de salde, respaldados por
edicdo de ilegais normativas e resolugoes
de seus conselhos, aprofundam ainda
mais essas dificuldades. O médico, e o
sistema como um todo, acabam arcan-
do com o atendimento das complicagées
de procedimentos executados por esses
profissionais sem qualificacdo para tal,
pressionando o j& combalido orcamen-
to. Justica seja feita as nossas entidades,
como a Associacdo Médica Brasileira, os
Conselhos Federal e Regionais de Medici-
na e muitas Sociedades de Especialidade
que lutam na Justica pelo reconhecimen-
to do papel central do médico nas acoes
de satde e em defesa da profisséo. Essa

luta fundamental e necessdria, em muitos
casos sofre duros golpes com sentencas
judiciais desfavordveis, que interpretam a
lei de maneiras diversas, além da lentidéo
para se fomar as decisdes pertinentes.

Na Satde Suplementar observamos
as grandes corporagées do setor ditando
normas, impondo a pejotizacéo e a preca-
rizacdo dos servicos, glosando honordrios
de procedimentos realizados, mesmo apés
autorizacéo, a restricdo de oferta de exa-
mes laboratoriais e de imagem, a desobe-
diéncia aos ditames da Lei do Ato Médico
no que diz respeito a contratualizacéo e
remuneracdo. A assistir tudo isso estd a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar
que, via de regra, tem adotado atitude
passiva, quando néo favoravel &s opera-
doras. Recentemente temos notado alguns
timidos movimentos por parte da referida
agéncia, no sentido de retfomar o seu ver-
dadeiro papel na regulacéo desse impor-
tante setor do qual participam 50 milhées
de brasileiros.

Como se fosse pouco, somam-se a
todas as mazelas descritas a gestdo do
préprio sistema, onde campeia a incom-
peténcia, o oportunismo politico, o con-
luio entre gestores e outras autoridades
com formag@o de verdadeiras organiza-
cbes que agem em beneficio préprio, a
corrupgdo desenfreada, a alta administra-
¢Go que acha que sadde “é muito cara” e
n&o o investimento que dard reais frutos a
médio e longo prazo. As casas legislativas,
seja a nivel municipal, estadual ou federal,
déo a sua contribuicdo para a piora des-
sa triste realidade com a apresentacéo e
apreciagdo de projetos claramente lesivos
& nossa classe. Nao poderia dar certo e
ndo estd dando. Os mais prejudicados sdo
sempre os mesmos, ou seja, a populacéo
e os profissionais de satde. Nao fechamos
os olhos para a responsabilidade dos pre-
judicados. A populacéo escolhe os mem-
bros do Executivo e Legislativo em eleicdes
regulares e democrdticas, porém, a mani-
pulacdo de certas camadas do eleitorado
e seu baixo esclarecimento politico distor-
cem o resultado eleitoral final, e sé pioram
a situacdo, alimentando todo ciclo vicioso
que envolve o sistema de sadde. Quanto
ao médico, formado nesse ambiente hos-

Dr. Benjamin Baptista de Almeida
Presidente da SOMER)

til, sem oportunidades justas de emprego,
é presa fécil desses grupos que gerenciam
a satde do nosso pais e participam muitas
vezes como pecas descartdveis desse sis-
tema. Mas como uma classe com quase
meio milhdo de profissionais, com forte
presenca em todos os estados da federa-
¢6o, com capilarizagéo nacional, ainda
bem avaliada pela populagéo com a qual
mantém contato direto e diuturno, passa
por essa situacdo? Como néo exerce todo
o poder e influéncia conferidos pela pecu-
liaridade da profisséo e pelo imenso nu-
mero de profissionais? Quais as solucdes
que se apresentam?

As provdveis solucdes sdo muito
complexas e cerfamente carentes de um
desfecho a curto prazo. Mas podemos as-
sinalar como extremamente importante e
fundamental, a UNIAO MACICA da clas-
se em torno das associacées médicas,
sociedades de especialidade, sindicatos
médicos e conselhos profissionais que
dard voz a todos que militam na medici-
na. Com entidades representativas fortes
poderemos interagir com governos e le-
gislativo e teremos chance de modificar
todo esse “circo de horrores”.

Vamos, entdo, colegas, todos & luta,
cingindo esforcos em torno de suas en-
tidades representativas, participando de
suas atividades, fortalecendo suas acées
na sociedade e sempre privilegiando os
interesses coletivos. Esse é o caminho a
seguir.
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Opinitio

Breve reflexdao sobre a
Satde Suplementar no
olhar do médico

exercicio da Medicina exige

um sacrificio  permanente

do estudante desde o seu

ingresso nas faculdades até

a sua formatura. Néo para

por af, pois a boa formacéo
exige mais uma etapa a ser superada
na residéncia médica e especializacdo
para posterior ingresso no mercado de
trabalho.

Nesse mercado, o médico é o pro-
fissional liberal que deixou de determi-
nar o preco do seu trabalho. As mais
variadas formas de atravessadores se
interpuseram entre o médico e o pacien-
te, impondo suas regras comerciais. Eo
universo da Satde Suplementar. E bem
verdade que, dentre outros fatores, sé
foi possivel este cendrio pelas cadticas
gestdes publicas governamentais, res-
ponsdveis que s@o pela satde puiblica
em sua saténica trindade. A solucéo que
se oferecia para um melhor atendimento
apontava para o ingresso nos planos de
satde. Este setor tem feito a fortuna de
alguns e o desespero de muitos.

Apébs um longo periodo os valores
de consultas e honordrios permanece-
ram sem reajustes e mais recentemente
temos obtido reajustes acima do IPCA
para as consultas médicas. Desafortuna-
damente, os honordrios de procedimen-
tos cirtrgicos, e de exames médico-de-
pendentes tiveram valores declinantes
em relacdo aos ajustados para as con-
sultas, dos quais sdo exemplos os Raios-
X, Ultrassonografias, exames citopato-
l6gicos e histopatolégicos.

A alegacéo dos custos elevados é
uma faldcia utilizada quando se trata
deste segmento acima referido. Todos
sabemos que as consultas, por exemplo,
tém um percentual de custos dos meno-
res, pouco acima dos 10% dependendo
da operadora, no universo dos custos

totais das mesmas. O grande impacto
situa-se no campo das despesas hospi-
talares e OPMEs.

Ao longo dos tempos, as operado-
ras, sob o beneplacito da ANS, conse-
guiram transferir para a categoria médi-
ca os custos com tarefas administrativas
(emiss@o de guias, necessidade de aqui-
sicGo de computadores, armazenamento
de formulérios). Sob a ética da moderni-
zagdo fomos envolvidos e adicionamos
mais tempo e custos nas tarefas pura-
mente administrativas. Até mesmo valo-
res de instrumentadores (as) ou néo sédo
reembolsados ou ndo fazem parte dos
custos dos atos operatérios. E facil en-
tender sobre quem recai esse custo.

As queixas dos colegas demonstram
gue com muito rarissimas excecdes o
contato pessoal do médico com as ope-
radoras inexiste. O tratamento dispensa-
do aos prestadores é de qualidade infe-
rior ou ausente.

Que modernidade é essa?

A ética néo é sé um capitulo da me-
dicing, ela também atinge as relacdes in-
terpessoais e vem sendo substituida pela
administracdo gerencial de cunho exclu-
sivo para resultados financeiros. E sabido
que toda atividade empresarial gera ris-
cos, riscos estes que nos tem sido empur-
rado para um compartilhamento. Em ar-
tigo recente na revista Carta Capital, em
5 de junho, o Dr. Rogério Tuma aborda o
tema de maneira muito clara e diddtica.

A prdtica que vem pautando as
acodes, dentro de protocolos tem acarre-
tado mais erros e desprezado a semiolo-
gia e o raciocinio médico. Seu artigo nos
dé conta de que nos hospitais america-
nos houve um aumento do corpo admi-
nistrativo 330 vezes maior no periodo de
1975 a 2018. Por aqui néo ¢ diferente:
o nimero de empregos aumenta no se-

Dr. José Ramon Varela Blanco
Diretor de Marketing e
Empreendimentos

tor e o custo da satde se multiplica. Daf
a proliferacéo de MBAs onde menos mé-
dicos e mais gestores proliferam.

A ANS, que pouco contribui como
mediadora na relacdo dos usudrios do
sistema, publicou recentemente, em
16/10/2018, a criaco da Cémara
Técnica de Contratualizagéo e Relacio-
namento com Prestadores (CATEC) no
sentido de rever e aprimorar a regulacéo
entre as operadoras e prestadores.

Em reunido recente da Comissao de
Defesa Profissional da AMB, debatemos
itens que foram motivo de apreciacéo
em reunido anterior da CATEC.

Sdo preocupantes e exigem revisdo:

- Glosas apresentadas e ndo remunera-
das sem justificativas adequadas.

- Burla na aplicacéo de reajustes anuais
em confronto com a legislacéo.

- Rescisées contratuais de forma abusiva.
- Descredenciamento de pessoas fisicas
que ndo se transformam em pessoas ju-
ridicas.

- Avaliar a desproporcéao de forcas entre
contratantes e contratados.

Por fim, esta Comissdo, tardiamente
criada, ndo pode ser tempordria e transi-
toria. Deve, a nosso ver, ser permanente.

Sem médico, valorizado em seu sa-
ber e seu trabalho, néo existe boa medi-
cina e tudo mais é acessério.
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Aconteceu

SOMER]J participa

de Salde

iajar para cuidar da satde fi-

sica e mental é algo que o ser

humano faz hd muito tempo,

sendo notérias as cidades eu-

ropeias e asidticas que rece-

biam pessoas advindas de vé-
rios cantdes em busca de tratamentos
medicinais e recuperacdo.

Nos Ultimos anos, este movimento
tem aumentado consideravelmente no
mundo e os gestores publicos e priva-
dos brasileiros passaram a perceber o
efetivo impacto deste tipo de turismo
na economia n&o sé das cidades, que
recebem um fluxo continuo de visitan-
tes de longa estada, como nas ativi-
dades em cadeia, como hotelaria,
transporte e alimentacéo e, por que
néo, lazer.

De acordo com relatério da
KPMG de 2018 para o setor da indUs-
tria do Turismo de Salde, a demanda
teria um aumento estimado em 179%
no perfodo de 2013 a 2019, chegan-
do & captacdo de U$ 32,5 bilhoes
em 2019. No relatério é apontado o
Brasil como o 12° na lista de possiveis
destinos para este tipo de turismo (da-
dos de 2017).

E flagrante a necessidade de en-
tendimento e organizacdo deste setor
no Rio de Janeiro, uma vez que esta é
uma realidade que se impde.

Por esta razdo, a SOMERJ, repre-
sentada por seu Secretario Geral, Dr.
Rémulo Capello Teixeira, participou,
em 17 de abril, do | Férum de Turis-
mo de Saude, promovido pela AHERJ
- Associacdo de Hospitais do Estado
do Rio de Janeiro, em parceria com
6rgdos publicos, empresas privadas e
Unirio. A proposta do férum foi dis-
cutir o cendrio, os desafios e as opor-
tunidades para o desenvolvimento do
setor do Turismo de Sadde no Brasil,
ainda pouco compreendido e explo-
rado, tendo reunido sob o tema pro-
fissionais e executivos de turismo, pro-
fissionais da drea de salde, gestores
hospitalares, médicos e pesquisadores
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da édrea.

O assunto pujante e a relativa
escassez de dados e experiéncias
locais fez com que o Férum tivesse
iad desdobramentos e a SOMERJ estd
participando ativamente deste movi-
mento.

No dia 15 de maio, Dr. Rémulo
Capello Teixeira participou de reunido
na Secretaria Estadual de Salde, em

das discussdes sobre Turismo

conjunto com a Secretaria de Estado
de Turismo, cuja pauta foi a organiza-
cGo e instituicdo de grupo de trabalho
para tratar dos desafios ao desenvolvi-
mento do Turismo em Sadde e Médico
Hospitalar no estado.

No ¢ltimo dia 10 de junho, Dr.
Rémulo participou da 29 reunido do

grupo de trabalho, realizada na sede
do CREMERJ.



Aconteceu

SOMERJ em Duque de

ecebida pelo presidente da SO-
MEDUC, Dr. Silvio Roberto da
Costa Junior e diretores da enti-
dade, a SOMER] esteve presen-
te em Duque de Caxias nos dias
26 e 27 de abril passado para suas
reunides cientifica e do conselho deli-
berativo, no Mont Blanc Apart Hotel.
O palestrante da noite foi o Dr. Caio
Abujadi, psiquiatra da inféncia e ado-

lescéncia, mestre em psiquiatria pele

SOMERJ em Rio

maio a SOMERJ esteve em Rio
das Ostras, mais precisamen-
te nos dias 17 e 18 para mais
uma tradicional reunido. No
dia 17, nas dependéncias da
Cémara de Vereadores do mu-
nicipio realizou-se a palestra cientifica
com o tema “Cigarro Eletrénico: mitos
e fatos - para tratar ou para viciare”.
O palestrante, expert no assunto, foi o
Dr. Alberto José de Araujo, coordena-
dor do Ndcleo de Estudos e Tratamen-
to do Tabagismo da UFRJ, Presidente
da Comissédo de Tabagismo da AMB e
membro da Comissdo de Tabagismo
da SBPT e, também, membro da Co-
missdo de Drogas Licitas e llicitas do
CFM. Autor de vérios livros e estudos
sobre o assunto, o Dr. Alberto desper-
tou o interesse de todos os presentes
pelo tema como se comprovou pela
interac@o com a plateia.
No dia seguinte, na sede do SIND-
SERV de Rio das Ostras ocorreu a 3°
Reunido do Conselho Deliberativo da

USP e presidente da Associacdo Cami-

nho Azul que discorreu sobre “Presente
e futuro da satde mental da inféncia
com enfoque no autismo”, tema que
despertou o interesse de uma plateia
lotada. No dia seguinte, com a presen-

das Ostras

SOMERJ que contou com a presenca
de presidentes de associacées médi-
cas filiadas, diretores e representante
do CREMERJ, Dr. José Ramon Varela
Blanco, e os presidentes da AMB, Dr.
Lincoln Lopes Ferreira e da FENAN,
Dr. Jorge Darze, que debateram so-
bre temas de interesse do médico e

ca de vérios diretores além de presiden-
tes e representantes de associacdes mé-
dicas de todo o estado foram discutidos
temas de inferesse da satde do nosso
estado. Esteve presente o representante
do CREMERJ, Dr. Rafael Camara.

'] o o

MSMER]

da medicina, a niveis local, regional e
nacional.
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Artigo Cientifico

Angioplastia de oclusdes coronarianas
cronicas

>

&

O artigo foi realizado pelos assessores médicos da Unimed Federagao Rio, José Carlos

Pires de Souza e Francisco José de Oliveira

Oclusées  coronarianas  crénicas
(CTO, do inglés Chronic Total Occlusion)
sdo definidas como artérias coronarianas
com fluxo sanguineo zero (TIMI 0) que
persiste por mais de trés meses. Dados
infernacionais sugerem que a prevaléncia
de CTO nos pacientes com doenca arterial
coronariana (DAC) seja de aproximadamen-
te 30%, porfanto de ocorréncia comum .
A presenca de CTO evidentemente estd
associada a maior ocorréncia de eventos
clinicos adversos e maior mortalidade.

O tratamento da CTO tem sido con-
siderado na presenca de sinfomas limitan-
tes e evidéncias de isquemia significativa
no ferritério miocdrdico correspondente.
Historicamente, este vem sendo realizado
através do uso de drogas antianginosas ou
revascularizacdo cirdrgica, sobretudo no
contexto da DAC multiarterial.

A possibilidade de abordagem per-
cutdnea das CTOs vem ganhando impulso
na ¢ltima década, consequente ao aprimo-
ramento das técnicas e desenvolvimento de
novos materiais dedicados ao procedimen-
to de recanalizacdo®. Deve-se considerar
aqui que o substrato é diferente, devido ao
longo periodo sem fluxo nos segmentos
arferiais comprometidos, resultando em
maior dificuldade, menor indice de suces-
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so e maiores percentuais de reoclusdo em
relacGo & angioplastia convencional.

Diversos  estudos  observacionais,
andlises de registros e metandlises *4 su-
geriram que a recanalizacdo percutdnea
das CTOs estaria associada & reducdo
de sintomas, drea isquémica, eventos e
morfalidade. Estes estudos, em sua ampla
maioria, compararam pacientes que five-
ram sucesso na recanalizacdo percutdnea
das CTOs com pacientes nos quais o pro-
cedimento foi malsucedido, o que pode
ter ocasionado viés importante como, por
exemplo, lesdées mais complexas e maior
comprometimento arterial no grupo insu-
cesso.

A partir desses resultados, considera-
dos promissores, diversos ensaios clinicos
vém sendo realizados nos Oltimos anos,
com resultados até aqui pouco animado-
res, destacando-se os cinco estudos abai-
X0:

1- EXPLORE TRIAL (2016)®: estudo
multicéntrico financiado pela indUstria,
comparou 148 pacientes submetidos a
infervencdo corondria percutdnea (ICP)
de CTOs com 154 pacientes submetidos
a fratamento médico ofimizado (TMO) em
relacdo & restauracdo da fung@o contrdtil e
ocorréncia de eventos cardiacos adversos

(MACE, do inglés Major Adverse Cardiac
Events). Apds 4 meses, ndo houve melhora
na funcdo contrétil nem reducdo de MACE
(que na verdade foram maiores no grupo
ICP-CTO). O percentual de sucesso na
abertura da CTO foi de 73%.

2- IMPACTOR CTO (2018)9: estudo
realizado por um Unico centro, na Rissia,
publicado na sessdo de cartas do Journal
of the American College of Cardiology. Os
resultados apresentados sdo de apenas 72
pacientes com angina estavel (39 ICP-CTO
com sucesso e 33 TMO aderentes), todos
com CTOs de corondria direita. Apesar
do reduzido nimero de pacientes (e sem
quadro comparativo das caracteristicas
dos dois grupos), os autores observaram
reducéo significativa da carga isquémica
e melhora no Teste da Caminhada dos
6 Minutos apés 1 ano de seguimento. O
percentual de sucesso da ICP-CTO foi de
83%.

3- EUROCTO (2018)78: estudo mul-
ticéntrico financiado pela indUstria, com
alocagdo 2:1. Quarenta e um pacientes
sintométicos foram excluidos por fraude no
processo de randomizacédo, resultando em
396 pacientes (259 ICP-CTO e 137 TMO).
Apds um ano, a ICP-CTO reduziu de for-
ma significativa a frequéncia da angina, o
uso de medicacdes antianginosas e a limi-
tagao fisica. O percentual de sucesso na
ICP-CTO foi de 86,6%. Curiosamente, a
satisfacdo com o tratamento nédo foi dife-
rente entre os dois grupos. Quase 60% dos
pacientes em TMO ficaram assintométicos,
sugerindo que estavam submedicados.
Mas O maior problema em uma andlise de
melhora sinfomdtica é o poderoso efeito
placebo de ICP versus nao ICP

4- REVASC TRIAL (2018): estudo
realizado em um Unico centro, na Alema-
nha, com 205 pacientes (101 ICP-CTO e
104 TMO) submetidos a cineangiocoro-
nariografia por indicacées habituais, que
apresentavam CTOs. Os pacientes foram
randomizados apés o tratamento das le-
sées nGo-CTO. Apébs 6 meses de segui-
mento ndo foi observada diferenca sig-
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nificativa no espessamento segmentar ou
na movimenta¢do da regido do miocdrdio
correspondente, avaliada por Ressondncia
Magnética Cardiaca. Os grupos tinham
importante desequilibrio no grau de re-
vascularizacéo das lesdes ndo-CTO, feita
em apenas 16 pacientes [CP-CTO e em 60
pacientes TMO, sendo 2/3 delas em arté-
rias doadoras de colaterais para a artéria
ocluida, o que pode ter contribuido para
os resultados negativos.

5- DECISION-CTO (2019)0011: esty-
do multicéntrico asidtico de ndo inferiori-
dade, comparando pacientes com angina
estavel, isquemia silenciosa ou sindrome
coronariana aguda e CTO. Dos 417 pa-
cientes alocados para ICP-CTO, 384 de
fato fizeram o procedimento, com suces-
so em 91%. Dos 398 pacientes TMO, 78
(19,6%) migraram para ICP-CTO. Apbs 4
anos, na andlise por intencéo de tratamen-
to, ndo houve diferenca em MACE ou sin-
tomas entre os grupos. A principal critica a
este estudo deve-se ao fato de a randomi-
zacdo fer sido feita antes da ICP das arté-
rias ndo CTO, confundindo os resultados.

O que se observa, porfanto, a partir
da andlise dos ensaios clinicos mais re-
centes, é que ndo hd evidéncia cientffica
robusta até o momento de que a recanali-
zagdo percutdnea de artérias cronicamente
ocluidas melhore a sinfomatologia, a qua-
lidade de vida, a ocorréncia de eventos
cardiolégicos maiores ou reduza a morta-
lidade!""-12),

Um problema especial, de grande im-
pacto e dificil solucdo é o jd citado efeito
placebo determinado pela comparacéo de
pacientes submetidos a um grande ritual
de tratamento, a intervencdo corondria
percutnea, com pacientes submetidos
apenas a administracdo de medicacdes
em um consultério médico. Alguns edito-
riais e revisdes sobre o tema advogam a
realizacdo de ensaios clinicos com pro-
cedimentos de ICP falsos (“Sham”)!. De
fato, um ensaio clinico com estas caracte-
risticas esté em andamento',

Outra questdo relevante diz respeito
aos indices de sucesso imediatos e tardios
da ICP-CTO. Estes tendem a ser menores
que os das ICPs tradicionais, em artérias
sem oclusdes cronicas. Nos ensaios clini-
cos citados o sucesso imediato variou de
73 a 91%. Além disso, a falta de dados so-
bre os resultados angiogrdficos tardios da

ICP-CTO é relevante. Em 2013, analisan-
do duas séries de ICP-CTO, Valenti et al¥
observaram reocluséo ou reestenose maior
que 50% em cerca de 20% dos casos apds
6 a 9 meses. Considerando-se estes valo-
res em conjunto, o insucesso geral pode
ser superior a 40%, ndmero alarmante se
comparado, por exemplo, com a paténcia
de longo prazo de cerca de 98% na anas-
tomose cirGrgica da artéria tordcica inferna
esquerda com a artéria descendente ante-
rior. Sendo assim, seria mais benéfico aos
pacientes a revascularizacdo cirdrgica, dei-
xando a ICP-CTO como alternativa para
pacientes inoperdveis ou de alto risco.

Diante deste cendrio de grandes incer-
tezas em relacdo & efic4cia e eficiéncia do
procedimento de ICP-CTO, néo cabe qual-
quer fentativa de avalia¢do de custo-efeti-
vidade. Apesar disso, em 2013, portanto
bem antes dos ensaios clinicos publicados,
Gada et al'¥ realizaram uma andlise de
custo-efetividade baseada nos estudos dis-
poniveis, obtendo um valor de US$ 9,505
por QALY, considerado custo-efetivo nos
padrdes americanos, mas ndo para o PIB
per capita brasileiro. Mais do que isso, a
andlise ndo considerou a possibilidade
de uma segunda ou terceira intervencéo,
frequentes neste cendrio, e nem o grande
desenvolvimento recente de cateteres, fios-
-guia e outros materiais de alto custo dedi-
cados a esse tipo de intervencdo.

Apesar da fraca evidéncia, as diretri-
zes mais recentes, da Sociedade Brasileira
de Hemodindmica e Cardiologia Inferven-
cionista (SBHCI) 2017 e da European
Society of Cardiology (ESC) 20198 classi-
ficam a ICP de CTOs como lla (evidéncias
conflitantes/peso a favor da utilidade/deve
ser considerada), com nivel de evidéncia B
(um Gnico ensaio clinico ou varios estudos
néo randomizados), o que na prdtica bra-
sileira significa

liberacdo. A ESC ainda restringe a
recomendacdo @os casos mais graves,
alertando para a utilizacdo em pacientes
com angina refratdria ao tratamento ou
grande érea isquémica (ndo quantificada,
geralmente interpretada como > 10%)
documentada na regido da obstrugéo, os
mesmos critérios cldssicos de indicacéo
de abordagem da angina estavel. A SBH-
Cl cita apenas o “alivio da angina” ou a
“expectativa de reducdo da isquemia”. As
Diretrizes SBHCI ndo analisaram nenhum

dos ensaios clinicos citados, e as da ESC
apenas o EXPLORE e o EUROCTO.

Pelo grau de evidéncia cientifica dis-
ponivel até o momento, a intervencdo co-
rondria percutnea em oclusdes crénicas
deve ser considerada um procedimento
ainda de cardter experimental, de resulta-
dos duvidosos em relacéo ao real benefi-
cio sintomdtico, reducéo de médio/longo
prazo na carga isquémica, reducdo de
eventos maiores, de mortalidade cardio-
vascular e mortalidade global. E necessé-
rio que o beneficio seja estabelecido para
que possa haver uma avaliagdo configvel
de custo-efetividade, considerando-se as
particularidades do sistema de salde e a
realidade econdémica brasileira.

Considerando o acima exposto, reco-
mendamos que a avaliacdo de solicitagoes
de abordagem percutdnea de oclusées
crénicas obedeca aos seguintes critérios:

1- Presenca de sinfomas isquémicos
(ou seus equivalentes) refratérios, ou seja,
presentes apesar do uso de duas drogas
antianginosas, sendo uma delas preferen-
cialmente um betablogueador.

2- Presenca de isquemia significativa
documentada por Cintilografia Miocérdi-
ca, com drea isquémica igual ou superior
a 10%.

Estes sGo os maiores beneficidrios
potenciais do procedimento. Como a pre-
senca de sintomas isquémicos ndo é um
critério “duro”, recomendamos que haja
uma avaliagdo presencial ou pelo menos
direta com o paciente, para que o sinfoma
possa ser adequadamente documentado.
Néo recomendamos que a presenca de is-
quemia seja documentada rotineiramente
por outros exames, como feste ergométri-
co. Considerando a abordagem percuté-
nea da CTO um procedimento experimen-
tal, julgamos que esta possa ser oferecida
eventualmente a pacientes que se encai-
xem nesses critérios de gravidade. Excep-
cionalmente, pacientes com sintomas de
fato refratérios e carga isquémica menor
podem se beneficiar'?.
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Dr. Jorge Darze

SOMERJ -Quais as consequéncias da
Reforma Trabalhista para o
movimento médico sindical?

FENAM — A Reforma Trabalhista trouxe
sérias dificuldades ao funcionamento
dos sindicatos, representando para os
médicos um risco maior, na medida
em que o mercado de trabalho vem se
degradando de forma intensa, com a
precarizacéo das condicées de trabalho
e o incentivo ao assédio moral, além
de outros problemas, contra os quais o
papel dos sindicatos é de fundamental
importdncia no sentido de proteger os
profissionais desse tipo de comporta-
mento.

Essa reforma permitiuv também a
liberacdo da terceirizacdo da ativi-
dade-fim, passando, dessa forma, a
autorizar a terceirizacéo da contrata-
¢do dos médicos para o atendimento
a populacdo nas unidades publicas
de salde, o que representa um gran-
de refrocesso, |G que essa regra era
impedida por lei, o que incentivava o
poder publico a realizar concurso pu-
blico para contratar os profissionais.
Essa liberacéo passou a ser um gran-
de incentivo & pejotizagéo, que traz
um grandes riscos para o exercicio da
profissGo médica.

Outra  consequéncia  negativa
dessa Reforma foi a determinacéo de
que os sindicatos ndo precisam mais
participar das negociacdes coletivas
de trabalho 12/36, autorizando que
isso seja feito diretamente entre em-
pregadores e empregados. A mesma
decis@o foi tomada para os acordos
de trabalho de quem recebe acima de
dois tetos do INSS, para os quais os
sindicatos também néo precisam mais
ser ouvidos.

No que se refere ao legislado sobre
o negociado, passou a existir uma valori-
zacdo maior do que é acordado, mesmo
que descumpra a legislacéo trabalhista,
o que é um grave risco para qualquer
trabalhador, pois se ele estd enfraque-
cido, os acordos podem ser celebrados
ainda que descumprindo a lei.
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SOMERIJ - Nos atualize sobre os
projetos de interesse da FENAM
que tramitam nas duas casas do
Congresso Nacional.

FENAM — A entidade acompanha de
perto diversos proposicdes em trami-
tacdo no Congresso Nacional, tanto
as que s@o do inferesse da categoria
médica, quanto as prejudiciais, que
precisam ser derrubadas. Para isso,
contamos com o importante apoio dos
parlamentares que integram a Frente
Parlamentar da Medicina.

No que se refere & carreira médi-
ca, acompanhamos os Projetos de Lei
2945/19, de autoria do dep. Giovani
Cherini (PL/RS), e 7171/19, do dep.
Capitdo Augusto (PR/SP); as Propostas
de Emenda Constitucional 140/15, no
Senado Federal, do senador Ronaldo
Caiado (DEM/GO), e 454/09, na Cé-
mara dos Deputados, do dep. Ronaldo
Caiado (DEM/GO).

Com relagéo ao piso salarial dos
médicos, estamos atentos aos Projetos
de Lei 1584/19, do dep. Dr. Jaziel (PL/
CE); 2201/19, do dep. Marreca Filho
(Patri/MA); 1602/15, do dep. Beto Ro-
sado (PP/RN); 765/15, do dep. Benja-
min Maranhdo (MDB/PB); e 4556/94,
do dep. Vimondes Cruvinel (MDB/GO).
Sobre o tratamento isonémico dos mé-
dicos radiologista, acompanhamos o
PL 3886/15, do dep. Guilherme Mussi
(PP/SP).

Dispondo sobre a formacdo de
medicina, temos os Projetos de Lei
1171/19, do dep. Dr. Jaziel (PL/CE);
1390/19, do dep. Schivinato (PP/PR);
5414/16, do dep. Rodrigo Pacheco
(MDB/MG); 650/07, do dep. Ribamar
Alves (PSB/MA); 3340/00, do dep. Re-
nato Silva (PSDB/PR); e PDL 37/19, do
dep. Juscelino Filho (DEM/MA).

Sobre o Revalida, tramitam o Proje-
to de Lei 4067/15, do dep. Paulo Da-
vim (PV/RN), e o PLS 312/15, do sena-
dor Cdssio Cunha Lima (PSDB/PB). J4&
o PL 2842/19, do dep. Eduardo Bolso-
naro (PSL/SP), que facilita o registro dos
médicos que fizeram curso de medicina

fora do Brasil, foi retirado de pauta pelo
autor, apds pressdo feita pelas entida-
des médicas;

Falando da pejotizacéo, acom-
panhamos o PL 2938/19, do dep. Dr.
Jaziel (PL/CE). J4, referindo-se & peri-
cia médica, h& os Projetos 2999/19
e 6427/16, do Poder Executivo, e o
5392/16, do dep. Eduardo Barbosa
(PSDB/MG).

SOMERIJ - O encontro do
Movimento Nacional em

Defesa da Medicina e da
Saude da Populacéo, realizado
no Rio de Janeiro, em janeiro
deste ano, foi um sucesso. Como
estdé esse movimento nos outros
estados da federagéo?

FENAM — Apés a realizacéo do XlIl En-
contro Nacional das Entidades Médicas
(ENEM), em Brasilia, surgiu a necessi-
dade de repercutirmos tudo o que 14
havia sido discutido. Assim, as entida-
des médicas nacionais entenderam que
a refomada do movimento médico nos
estados deveria ocorrer a partir do Rio
de Janeiro, que enfrenta hoje a mais
grave situagdo entre todas as demais
regioes.

O encontro foi muito importante,
porque conseguimos lotar o auditério
do Colégio Brasileiro de Cirurgides, ten-
do a participagéo de todas as represen-
tacdes médicas locais, além da FENAM,
do CFM e da AMB. L4, nés assumimos
a responsabilidade de dar continuidade
& luta dos médicos do estado do Rio de
Janeiro, onde existem alguns passivos
que precisam ser recuperados, como
no caso do plano de carreiras da Se-
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cretaria Estadual de Salde, e também
a sua implantag@o na Secretaria Muni-
cipal do Rio de Janeiro, que serviria de
referéncia para os demais municipios.
Como consequéncia desse encontro
do Movimento Nacional, o Conselho
Regional de Medicina passou a fazer a
intervencdo ética em vérias unidades de
satde de alguns municipios. Também a
partir dele, nés passamos a integrar um
férum de entidades médicas do estado,
que tem possibilitado a discuss@o per-
manente dos problemas regionais rela-
tivos & categoria.

Agora, o Movimento se prepara
para realizar esse mesmo trabalho de
fortalecimento das entidades e das pau-
tas médicas em outros estados.

SOMERIJ - Quais os avancos
alcancados pela FENAM para a
classe médica brasileira?

FENAM — Junto com as demais entida-
des médicas, a FENAM vem desempe-
nhando papel fundamental no enfren-
tamento da crise do trabalho médico,
buscando alternativas, dentro e fora
do Congresso Nacional, para garantir
as condicdes éticas para o exercicio da
profissGo médica. Esse trabalho conjun-
to, visa aprovar no Congresso projetos
que dispdem sobre importantes ques-
tées para os médicos, entre elas a re-
validacdo do diploma para os médicos
estrangeiros ou para os brasileiros que
fizeram curso de medicina no exterior;
o piso salarial da FENAM, que é refe-
réncia de remuneracdo dos médicos
brasileiros e o exame de proficiéncia na
grade curricular dos alunos que cursam
as faculdades de medicina para garan-
tir a qualidade do ensino. Lutamos hoje
também pelo aumento da remuneracéo
da tabela do SUS e do valor da bol-
sa de estudos dos médicos residentes,
equiparando ao que é pago pelo pro-
grama Mais Médicos.

Além disso, a FENAM tem investi-
do pesado em defesa da aprovacéo da
PEC 454/2009, de autoria do entdo
dep. Ronaldo Caiado (DEM/GO), que
estabelece direfrizes para a organiza-
cdo da Carreira de Médica de Estado.
A sua aprovacdo garantird um grande
avanco no trabalho médico no Brasil,
na medida em que a carreira dard ao

médico um nivel de remuneracéo con-
dizente com a responsabilidade do seu
trabalho, a estabilidade necessdria para
o desempenho da sua funcéo, além da
progressdo na carreira, que dependen-
do da localizacdo onde ele atue, garan-
tird6 uma aposentadoria precoce, com
21 anos de trabalho.

SOMERJ - Que balanco o senhor
faria da sua administra¢éo a
frente da FENAM?

FENAM — O meu mandato estd sendo
concluido, j& houve eleicdo e o novo
presidente, Marcos Gutemberg Fialho
da Costa, atual presidente do Sindicato
dos Médicos de Brasilia, tomard posse
em julho. Eu continuarei na direcdo da
Federacdo, na Secretaria de Relacoes
Institucionais, que tem um papel de
grande relevéncia, ja que por meio dela
a FENAM estabelece os contatos com o
poder publico, o setor privado e com as
entidades médicas.

O meu mandato foi dividido com
Oftto Baptista, atual presidente do Sin-
dicato dos Médicos do Espirito Santo,
tendo cada um assumido a presidéncia
por dois de anos. Ficando com o segun-
do biénio, eu assumi a entidade em um
momento de maior dificuldade, apés
a reforma trabalhista, quando passa-
mos a sofrer os impactos no custeio da
nossa estrutura de funcionamento. Mas
isso ndo afetou o nosso compromisso
de manter a FENAM como a legitima
entidade sindical de representacéo na-
cional dos médicos.

A minha gestéo se caracterizou pela
rearticulacéo das entidades médicas na-
cionais, que ndo possufam uma agenda
comum. Eu investi nessa reunificacdo e
fui vitorioso ao conseguir fazer com que
a FENAM se reaproximasse do CFM, da
AMB, das sociedades de especialidades
médicas, que ndo era tradicdo da fe-
deragdo, e dos Conselhos Regionais
nos estados, passando a fer uma inter-
locuc@o maior com todos eles. Gracas
a essa reunificacdo, conseguimos reali-
zar, em Brasilia, em 2018, o XIll ENEM,
reunindo cerca de 300 médicos que
representaram todas as entidades mé-
dicas, e onde discutimos, durante dois
dias, uma pauta completa sobre a reali-
dade do trabalho médico no Brasil. Isso

significou um grande avanco, |4 que até
aquele momento ainda ndo sabiamos
o que pensavam os médicos brasileiros
sobre os problemas abordados.

Depois desse ENEM, passamos a
ter uma pauta Unica, eleita pelos dele-
gados médicos que participaram do en-
contro, tendo ela subsidiado os debates
com os candidatos nas eleicdes para
presidente da Repulblica, em alguns
estados com os candidatos a governa-
dor, e ajudado a eleger varios médicos
como deputados federais e estaduais,
ampliando a nossa representagdo nas
casas legislativas de todo o Brasil.

Além disso, o meu mandato in-
tegrou o movimento de organizacéo
da Frente Parlamentar da Medicina no
Congresso Nacional. A FENAM, por ser
uma entidade nacional, sem deixar de
lado vérias lutas regionais, conseguiu
romper com o preconceito que existia
entre os médicos, que ndo aceitavam
discutir a politica brasileira. Consegui-
mos fazer com que compreendessem
que muitos dos nossos problemas séo
resultado de nossa auséncia nos deba-
tes do Congresso Nacional. Por meio
do esforco do entdo deputado Luiz
Henrique Mandetta, atual ministro da
Saldde, nds conseguimos viabilizar a
criacéo da Frente Parlamentar, e hoje,
ela € um instrumento fundamental para
os médicos no Congresso Nacional, 4
que prioriza as pautas do movimento
médico e defende os projetos que sdo
relevantes para a categoria.

Para finalizar, como resultado da
nossa participagéo efetiva na Comissdo
Nacional de Residéncia Médica, articu-
lamos, com as demais entidades médi-
cas, um movimento junto aos médicos
residentes, inclusive fechando parceria
em alguns estados para lutar em defe-
sa dos programas de Residéncia e pela
melhoria daqueles que se encontram
em condicées inadequadas. A FENAM
mantém interlocucéo também com os
estudantes de medicina, discutindo as
suas pautas com as entidades represen-
tativas do setor que participam da Co-
missdo de Assuntos Politicos (CAP), que
tem sede no CFM.

Enfim, eu espero e vou investir para
que a préxima gestdo da FENAM dé
continuidade a todos esses projetos que
estdo em curso no pafs.
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XIICONGRESSO

SSMER]

25 a ¢7 de setembro de 2019

Caro associado,

Vocé Ja sabe que em setembro, de 25 a 27 (quarta a sexta-feira), a SOMER] & a Associacdo
Medica Fluminense estardo recebendo os participantes do Xll Congresso e gueremos te convidar a
participar.

O congresso da SOMERJ tem por tradicdo uma grade cientifica diversificada e atual e os
palestrantes s30 expoentas em suas areas.

Nao fossem apenas estes momentos de congragamento, atualizagdo e educacdo medica continuada de
extrema importancia, o congresso contara com a premiacao dos 3 primeiras lugares em E-Pasteres no
intuito de estimular e valorizar a producao cientifica desde o inicio da carreira académica.

Acesse o site do evento: www.congressosomerj.com.br e confira a grade cientifica completa.
Inscreva-se, estimule seus alunos e residentes a inscrever trabalhos, participe.

Niterdi o aguarda. Até Lal

25 de setembro, quarta-feira, 9 as 17h / Cursos Pré- Congresso

Cursc 1 — ANTIBIOTICOTERAPIA
Coordenagao: Dra. Denise Marangoni e Dr. Alberto Chebabo

Curso 2 — PEDIATRIA
Coordenagao: Dra. Katia Mogueira - SOPER)

26 de setembro, quinta-feira, 9 as 17h / Confer&ncias e Mesas Redondas
CONFERENCIA: Abordagem de Ferimentos por Arma de Fogo - Dr. Sérgio Sardinha

MESAS REDONDAS

MEDICINA DO ESPORTE
Coordenacdo: Dr, Seralim Borges

CIRURGIA ROBOTICA E FUNDAMENTAL?
Coordenacho: Or. Alfredo Guarischi

DESFECHOS CLINICOS TEMPO-DEPENDENTE E A UTI
Coordenacio: Dr. Maoy2es Damasceng

COMPLICACOES NA GESTAGAD
Coordenacdo: Dr. Renato 53

ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS: SERPENTE, ESCORPIAD E ARAMHA
Coordenacdo: Dra. Lilia Ribeiro Guarra
ABDOME AGUDO CIRURGICO

Coordenagdo: Dr-Sawvino Gasparini

HEPATITE C - MOMENTO ATUAL
Coordenacdo: Dra. Thak Guarandd

CIRURGIA PLASTICA - COMPLICAGOES
Coordenacdo; Dr. Ricardo Cavalcanti Ribeiro & Carolina Mynssen

27 de setembro, sexta-feira, 9 as 17h / Conferéncias e Mesas Redondas

CONFERENCIA: Medicina de Viagem - Dr. Fernando Sérgio Viana Martins

ATUALIZACED EM RADIOLOGIA E DIAG NOSTICOS POR IMAGEM
Coordenagdo: Dr. Alair Sarmet

CANCER DE PROSTATA
Coordenacdo: Dr. Lulz Guilherme Teixeira dos Santos

PARACOCO E ESPOROTRICOSE
Coordenacio: Dr. Antonio Carlos Francescom do Valle

SEGURANCA DO PACIENTE
Coordenacio; Dr. Alfredo Guarischi

TERAPIA DE RE PDS1C.ED HORMOMNAL NA MULHER
Coordenacio: Dra. Ruth Clapauch

ETICA MEDICA E MEDICINA SUPLEMENTAR
Coordenacio: Dr. Carlox Alfredo Lobo Jasmim

SAUDE DO MEDICOD
Coordenagdo: Dra. Terezinha Belmonte

ABORDAGEM CLINICA E CIRURGICA DOS NODULOS TIREQIDIANDS
Coordenacio: Dr. Marcus Vinlelus Leitio de Souza




A Unimed acredita que a formula de sucesso de qualquer negocio e a realizacdo em conjunto.

Nos orgulhamos de ser a maior cooperativa do mundo no segmento de salide e vamos continuar
unindo forcas para cuidar da sua saude todos os dias.

CUIDAR DE VOCE, ESSE E D PLAND,

SOIMoOosSs

6 de Jubhs. Dia do Cooperativisme. [ Unimed % 1 CGOp»




Noticias do CREMERJ

Simpdsio discute reforma
psiquiatrica

O conselheiro do CREMERJ Gui-
lherme Toledo participou do | Simpésio:
“A estratégia da desinstitucionalizagéo
no SUS — Rede, sociedade e loucura”
promovido em 30 de maio pelo Instituto
Municipal de Assisténcia a Sadde Juliano
Moreira.

Na mesa de abertura, junto ao Con-
selheiro Guilherme Toledo, o supervisor
regional da Colénia Juliano Moreira,
Vicente Ferreira; a superintendente de
satde mental do Estado do Rio de Ja-
neiro, Karen Athie; o superintendente de

satde mental
da Secretaria
Municipal de
Sadde, Hugo
Fagundes; e
o diretor do
Instituto  Mu-
nicipal de
Assisténcia &
Saude Juliano
Moreira, Ale-
xander Rama-
lho.
Alexan-
der Ramalho
abriu o evento e resumiu o principal
objetivo do encontro. “Este simpdsio
tem o propésito de fazer uma discusséo
ampla em relacéo & reforma psiquidtri-
ca brasileira, hoje tdo ameagada, visto
as possibilidades e retrocessos que vém
ocorrendo nas vérias esferas do gover-
no. Durante a produgdo deste encontro
pensamos na possibilidade de um de-
bate profundo com a participacdo dos
usudrios, familiares e gestores. Por isso,
as mesas estdo organizadas com a pre-
senca do usudrio, tanto na moderacdo

quanto na fala. Também abordar as
conquistas, pois ndo podemos esquecer
o que 4 fizemos dentro do estado demo-
crético de direito”, disse.

Em sua fala, o conselheiro do CRE-
MERJ posicionou-se a favor da preser-
vagéo da reforma psiquidtrica. Entre os
novos pontos destacados como impor-
tantes pelo conselheiro estdo: a pre-
servacdo do hospital psiquidtrico como
local de tratamento (com curta perma-
néncia), a criacdo de emergéncias psi-
quiatria dentro dos hospitais clinicos e
a manutengd@o dos Centros de Atengdo
Psicossocial (Caps).

Demonstrou, também, apoio & ma-
nutencdo do trabalho religioso nas uni-
dades e das comunidades terapéuticas,
mas com novo perfil de equipes multidis-
ciplinares. Defendeu as internagdes com-
pulsérias e involuntdrias aos dependentes
quimicos em cardter de urgéncia para de-
sinfoxicac@o nos casos mais graves.

“O CREMERJ passa por mudancas
significativas com a nova diretoria em-
possada no fim do ano passado. Temos
a intencdo de apostar na qualidade do
trabalho médico, melhoria das condi-
cbes e uma participacdo mais ativa na
questdo da saldde do estado do Rio de
Janeiro. E a reforma psiquidtrica estd en-
tre nossos temas de debate”, concluiu o
conselheiro Guilherme Toledo.

CREMERJ é contra abertura de novas
faculdades de medicina

NRQ

Somos os vice-campedes mundiais
em numero de faculdades de Medicina.

Sao mais de 300 em todo o pafs. E
o Ministério da Educacéo acha poucol

Sabe por qué?

O MEC estd cogitando revogar a
moratéria para abertura de novos cursos
de medicina. Caso isto aconteca, terd
como Unico obijetivo satisfazer os anseios
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de empresdrios inescrupulosos. Os do-
nos de faculdades, dvidos por lucro fdcil,
cobram milhares de reais em cursos sem
condicées de formar adequadamente
um médico. Incapazes de preparar um
profissional minimamente capaz. E o
pior, é que muitas vezes estes estabe-
lecimentos ndo tém sequer um hospital
universitdrio.

Falta de professores especializados,
negativa de abandonar as cidades gran-
des para se dedicar a lugares menores,
instalagées deficitdrias para o aprendi-
zado bésico sdo alguns problemas vin-
dos desta explosdo. Além de né&o contri-
buir para solucionar o problema da falta
de médicos nos rincées do pafs, j4 que
os profissionais formados continuardo a
abandonar as cidades onde se situam
essas faculdades. Depois de formados

migram para os grandes centros.

A Unica forma de resolver este pro-
blema é a criagéo da carreira de Estado.
O CREMERJ tomard todas as providén-
cias possiveis no intuito de impedir que
o MEC seja norteado, neste caso, por
pessoas que querem destruir a salde
publica.

O CREMERJ vem a publico de-
nunciar e repudiar um descalabro que
aconteceu em uma unidade de saulde,
em Nova Friburgo.

Abaixo a transcrigo do dudio com
um pedido da Secretdria Municipal de
Friburgo, Tania da Silva Trilha, ao antigo
Diretor do Hospital Municipal Raul Serta,
Artur Mattar:

"Arthur meu querido, olha sé! Eu
preciso sé que resolva; que opere o pa-
ciente ou que ele morra, entendeu, "pra
gente" se ver livre do problema, mas é s6
0 que eu preciso porque eu tenho que
cumprir uma deciséo judicial, voc& me
ajuda nisso por favor? obrigada meu
querido".



Noticias do CREMERJ

O CREMERJ, em defesa da popula-
¢Go e da boa prética médica, repudia
todo e qualquer tipo de coagéo ao mé-
dico que o iniba de praticar da melhor
forma seu trabalho e possa colocar em
risco a vida do pacientel!

O Cédigo de Etica Médica respalda
todos os procedimentos médicos, prote-
gendo ndo sé o paciente, assim como o
médico em questdo! E este tipo de ati-
tude da Secretdria fere, frontalmente, os
principios fundamentais deste Cédigo de
Etical

A ConstituicGo Federal em seu arti-

go 5°, afirma que "a vida é direito in-
violavel". Nenhuma deciséo judicial, lei
ou qualquer deciséo pode se sobrepor a
esse mandamento.

Os Médicos sdo os guardies deste
direito e o Conselho Regional de Medi-
cina, érgéo fiscalizador, e atuante, estd
indignado com esta franca violagao.

Ao gestor publico cabe zelar pela
vida e pela moralidade dentro do servi-
co publico. A atfitude que presenciamos
¢ um descalabro. O CREMERJ ingressa-
rd, no dia de hoje, com representacéo
de improbidade administrativa no Minis-

tério PUblico do Rio de Janeiro por vio-
lacdo do principio da moralidade admi-
nistrativa.

O alvo de toda atencéo é e sempre
serd o pacientel!

CRM debate ISS menor com
subsecretario de tributacao do Rio

1 L |

il

O conselheiro Raphael Cadmara do CREMERJ se reuniu, nesta quinta-feira,
dia 6 de junho, com o subsecretério de Tributacdo do Rio de Janeiro, Manuel
Jorge de Freixo. Na ocasido, o conselheiro Raphael Cdmara e o assessor juridico
do CREMERJ solicitaram que um beneficio tributdrio fosse estendido aos médicos

da cidade.

A ideia é que os médicos inscritos no municipio como Pessoa Juridica (PJ)
passem a recolher o Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN) sob
o regime de tributacdo fixa anual. Outro ponto discutido foi a ilegalidade de bi

tributacdo que os médicos vem sofrendo.

Discutiu-se, ainda, um possivel retorno das sociedades uniprofissionais com

aliquotas menores.

Vigilancia sanitaria realiza palestra

em plenaria tematica

Os conselheiros do CREMERJ partici-
param nesta quarta-feira, dia 5 de junho,
de plendria temdtica com representantes da
Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizacdo Sa-
nitdria e Controle de Zoonoses da Prefeitura
do Rio. O encontro teve como objetivo apre-
sentar as novidades trazidas pelo Cédigo de
Vigilancia Sanitéria, Vigilancia em Zoono-
ses e Inspecdo Agropecudria do Municipio,
aprovado por unanimidade na Cédmara dos
Vereadores em dezembro de 2018 e implan-
tado este ano. A palestra foi proferida pelo
Superintendente de Educacdo e Inovagdo do
6rgéo, o médico-veterindrio Flévio Graca.

“A Vigilancia Sanitéria do municipio do
Rio estd vivendo um novo momento, com
medidas mais educativas e menos punitivas.
Este novo perfil vai ser apresentado e vamos
ter a oportunidade de discutir os temas que
envolvem nossa atuagdo”, explicou a Vice-
-presidente do CREMERJ, Célia Regina da
Silva, na abertura da plendria.

Flavio Graca iniciou a palestra falando

sobre a importancia de divulgar as acées da
Vigilancia Sanitdria para os médicos.

“Temos um obijetivo em comum, que é
a prestacdo de servico de qualidade para
a populacdo. Apenas estamos em posicoes
diferentes. A classe médica é uma parcela
significativa dos empreendedores do muni-
cipio, pois gera diversos empregos diretos
e indiretos. A prefeitura entende que vocés
s@o imporfantes personagens no desenvolvi-
mento econdmico do municipio, € o nosso
trabalho de regulacdo ndo pode ser um obs-
taculo ao exercicio das atividades”, ressaltou
o superintendente.

Em seguida, Fldvio Graca detalhou al-
guns dos inimeros beneficios do novo Cédi-
go Sanitario, como a desburocratizacdo que
simplificou o licenciamento sanitério, agora
exclusivamente on-line.

“A Taxa de Inspecdo Sanitéria (TIS) foi
substituida pela Taxa de Licenciamento Sani-
tario (TLS), que continua sendo anual, sé que
com critérios mais justos. Além da metragem

do estabelecimento, o cdlculo considera fa-
tores de complexidade e risco. Outra inova-
céo é dar a op¢do ao médico que divide o
consultério com outros profissionais liberais
de outorgar o espaco, ficando responsével
pelo licenciomento do estabelecimento. Os
profissionais outorgados estardo isentos do
pagamento da taxa, mas poderdo comprovar
o licenciamento aos planos de satde com a
licenga de outorga”, explicou Flavio Graga,
destacando ainda que, nos estabelecimen-
tos de pessoa juridica, obrigados a fer um
responsavel técnico, os profissionais liberais
também néo precisam se licenciar.

No fim da palestra, os conselheiros tira-
ram duvidas sobre diversos outros tépicos da
Vigilancia Sanitdria.
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Historia da Medicina

Papanicolau, o Pai da Citopatologia

-

edrgios Papanicolau nasceu
em 13 de maio de 1883,
na Grécia. Especializou-se
em musica e humanidades,
pela Universidade de Ante-
nas, mas seu pai, médico,
o estimulou a seguir medi-
cina. Formado em 1904, apés cumprir
o servico militar como cirurgido, retor-
nou & sua cidade natal para cuidar de
pacientes com lepra.

No entanto, queria ser um pesqui-
sador. Em 1910, recebeu o titulo de
PhD em Zoologia, na Universidade de
Munique. No ano seguinte, foi morar
em Ménaco e trabalhou como fisiolo-
gista no famoso Instituto Oceanografi-
co. Durante a Guerra dos Bdalcas, em
1912, retornou ao servico militar.

Perseguindo seu sonho, emigrou
com sua esposa, Andromache, para
Nova York, em 1913, mesmo com
pouco dinheiro e sem falar inglés. A
sua doce “Mary” foi trabalhar como
costureira, e o médico-cientista, como
vendedor de tapetes.

Posteriormente, trabalhou em um
jornal grego e tocou violino em restau-
rantes, até conseguir emprego na Facul-
dade de Medicina da Cornell University.

Estudou o ciclo reprodutivo, utili-
zando o esfregaco da secrecdo vaginal
em porquinhos-da-india, tendo obser-

18 - Revista SOMER)

b

vado ao microscépio “uma riqueza de
diversas formas celulares conforme a
fase do ciclo”, escreveu, no seu primei-
ro artigo, em 1915, na Science, a mais
importante revista cientifica do mundo.
Em 1925, identificou células can-
cerigenas no esfregaco vaginal de uma
voluntdria. Diante da relevancia da
descoberta, examinou outras mulheres
sabidamente com céncer de Utero, con-
firmando esse diagnéstico no esfregaco
vaginal. Apresentou sua técnica simples
e eficaz em 1928, mas seu trabalho foi
desprezado pelos dez anos seguintes.
Em 1939, conseguiu iniciar o exa-
me do esfregaco vaginal em mulheres no
Hospital de Nova York, detectando um no-
mero considerdvel de clnceres precoces.
Papanicolau passou a préxima dé-
cada lutando para provar o valor dos
testes e treinando técnicos e patologis-
tas para interpretar esses esfregacos.
No seu trabalho “O valor diagnés-
tico do esfregaco vaginal no diagnésti-
co do cancer do Utero”, publicado em
1941, no American Journal of Obste-
trics and Gynecology, demonstrou os
diferentes tipos de células malignas
encontrados em pacientes com céncer.
Humildemente, escreveu que néo esta-
va “ainda diante de uma prova diag-
néstica infalivel, mas afirmo que nossa
experiéncia teve uma alta percentagem

Dr. Alfredo Guarischi .
Médico

de acordo com o resultado das biop-
sias”. Alguns eminentes ginecologistas
reagiram & publicagéo, tal como “ne-
nhum servico de ginecologia estd usan-
do esse exame”.

Vida dura desse humanista, que
preferiu a penumbra de seu laboratério
aos holofotes e escreveu que “seu ideal
ndo é ser rico, mas criar, fazer algo dig-
no de um homem ético e forte”. Néo
desanimou e continuou ensinando a
importancia do Artigo: Papanicolau, o
Pai da Citopatologia https://oglobo.
globo.com/sociedade/saude/artig...
1 of 2 21/05/2019 11:31 “trabalho
duro, dedicacéo e, principalmente, dis-
ciplina”. Escreveu mais de 150 artigos
cientfficos, recebeu diversos prémios,
tendo sido indicado por cinco vezes ao
prémio Nobel de Medicina, nunca ten-
do ficado clara a razéo de jamais ter
sido o escolhido.

Tornou-se professor emérito da
Cornell, em 1951, e dez anos depois
foi dirigir o Instituto do Céncer de Mio-
mi, mas faleceu trés meses apds, devi-
do a um infarto do miocardio.

O teste de Papanicolau é um dos
avangos mais significativos no controle
do céncer, sendo 13 de maio, dia do
nascimento de Papanicolau, consagra-
do como o Dia Mundial do Citopato-
logista (profissional que estuda patolo-
gias através de observacdes celulares
realizadas via microscépio).

Néo deixe de fazer esse exame,
que ndo déi e salva vidas.



grupo

ASSC

Ha 45 anos cuidando da saude da empresa médica.

R, @n2216-9900
@ www.grupoasse.com.br

E diretoria@asse.com.br

www.facebook.com.br/
grupoasseassessoria

@grupoasseoficial

T

GRUPO ASSE, criado ha 45 anos especialmente para atender os profissio-
nais da drea da Saude. Assessoramos consultdrios, clinicas, hospitais, socie-
dades e sindicato dos médicos.

Somos certificados com 150 9001, conferido pelo CRC e SESCON, através
do PON- Programa de Qualidade Necessaria.

Atuarmos nas areas Contibil, Fiscal, Tributdria, Recusos Humanos,
Legalizat;ao. Auditoria Interna e SqurtE Fiscal, oferecendo ao prr:sfisaional
da Salde umna asessoria diferenciada, com informagdes precisas, procu-
rando atendé-lo da melhor forma possivel.

Participamos de palestras em CoONgressos, agregandc: conhecimento aos
médicos, promovendo debates para tirar dividas desses profissionais tao
importantes em nossa vida.

Termos nos mobilizado junto as entidades representativas medicas,
Cremerj, Sinmed-R], Secretaria de Fazenda, Coordenadorias, Prefeitura,
Camara dos Vereadores quanto a sociedade uniprofissional, com
fim de que fosse assegurado o direito dos meédicos e cessasse a sua
inseguranga juridica.

Temos participado de reunides no Sinmed-R)] discutindo a importancia
de se constituir uma frente parlamentar no Legislativo para isonomia de
uma aliquota justa no Simples Macional, como a concedida aos advogados.
Sem unido e participagao das entidades medicas em todo o pais, os
medicos continuardo sendo cerceados de seu direito.

Selo SESCON - Sindicato das
Empresas de Servicos Contabeis

Grupo Asse Contabilidade Médica Ltda.

Rua Teofilo Otoni, n°15 - 12°andar — Centro,
Rio de Janeiro— R] — CEP 20090-080




Servico

Agenda SOMERJ - 2019

ABRIL

Dia: 03 - 13h - Reunido da

COMSSU - CABERJ

(Drs. Benjamin, Dr. José Ramon).

Dia: 04 - 19h - Comemoragéo ao

Dia Mundial da Satde

Palestras na Associacdo Médica Fluminense
(Dra. llza Boeira Fellows).

Dia: 05 - 10h - Reunido de Diretoria da
SOMER]J

(Drs. Benjamin, Dr. Cesar Danilo, Dr. Rémulo,
Dr. José Ramon).

Dia: 08 - 18:30h - Solenidade em
Comemoragdo pelo Dia do Médico Perito
Legista

Local: Plendrio da Cémara Municipal do

Rio de Janeiro - (Dr. Rémulo)

Dia: 10- 12h - Reunido da COMSSU -
Operadora Porto Seguro - (Dr. José Ramon)
Dia: 11-17h - Reunido da Quinzenal de
protocolos da COMSSU - (Dr. José Ramon)
Dia: 12 - 10h - Reunido de Diretoria da
SOMERJ

(Drs. Benjamin, Dr. Rémulo, Dr. José Ramon).
Dia: 17 - 08h - | Férum Turismo de Saude

és 18h - Local: Auditério do “Museu do
Amanhéa” - Praga Maué - (Dr. Rémulo)

Dia: 25 - 17h - Reunido Quinzenal da
Comisséo de Satde Suplementar - COMSSU
(Dr. José Ramon)

Dia: 26 - 10h - Reunidio de Diretoria da
SOMER]J

(Drs. Benjamin, Dr. Cesar Danilo, Dr. Rémulo,
Dr. José Ramon).

MAIO

Dia: 03 - 0%h - Reunido de Diretoria da

SOMERJ

(Drs. Benjamin, Rémulo, José Ramon, Cesar

Danilo, llza Boeira Fellows e Camila Meyer que fez
apresentacdo do projeto SOMAR).

Dia: 09 - 17h - Reunido COMSSU - Comisséo de Sadde
Suplementar, Reunido com a Operadora Memorial Satde.
(Drs. José Ramon e Benjamin)

™TITLLL)
KONV L
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Dia: 10 - 10h - ReuniGo da comissdo do

XII Congresso da SOMERJ na AMF - Niterdi.

(Drs. Benjamin, Rémulo, José Ramon, Cesar

Danilo, Marilia de Abreu e Zelina Calderia)

Dia 14 - 12h - Reunido COMSSU - Comissdo de Saude
Suplementar, com a Operadora Postal Saide na sede do
CREMERJ. (Dr. José Ramon)

Dia 15 - 14h - Reunido na SETUR - Secretaria Estado
IndUstria Comércio e Turismo.

Local: Secretaria Estadual de Saude.

(Dr. Rémulo).

Dia 17 - 19h - Palestra Cientifica - Cigarro

eletrénico: Mitos & Fatos - para tratar ou para viciar 2

Dr. Alberto José de Araujo.

Local: Camara Municipal de Rio das Ostras

(Diretoria executiva e Presidentes de Filiadas).

Dia 18 - 09:30h - 3° Reunidio do Conselho

Deliberativo e Diretoria Plena da SOMERJ

Local: Sindserv-Rio das Ostras.

(Diretoria executiva e Presidentes de Filiadas).

Dia 21 - 11h &s 14h - Reunido do conselho Cientifico

e de Defesa Profissional - AMB

Local: Associagéo Médica Brasileira - AMB - Séo Paulo.

(Dr. Rémulo).

Dia 23 - 17h - ReuniGo quinzenal da Comissdo de Salde
Suplementar - COMSSU.

(Drs. José Ramon e Benjamin)

Dia 24 - 9:30h - Reuniéo com Sr. Enimar

Santos representante da AUDI para conversar sobre parceria.
Dia 24 - 10:00h - Reunigo de diretoria da

SOMER]J (Drs. Benjamin, José Ramon, Cesar Danilo e
Amanda)

Dia 29 - ReuniGo COMSSU - Comisséo de Satde
Suplementar com a Operadoras: AMIL as 12hs e

Real Grandeza s 13hs

(Dr. José Ramon).

Dia 30 - 19h - Reunido na Associagdo Médica

Fluminense - AMF, homenagem ao Instituto Vital Brasil.

(Dra. Zelina Caldeira)

Dia 31 - 9:00h - Reunido com os Srs. Galvdo e Lutero da
LL Divulgagdo.
Dia 31 - 10h - Reunido de Diretoria da SOMERJ

(Drs. Benjamin, Rémulo, José Ramon e Cesar Danilo)

BUSQUE NOVAS SOLUG&ES!

' CONTHABI

assessoria

(21) 2621-1000
WWW.CONTHABIL.COM.BR

JUNHO

Dia 04 - ReuniGo COMSSU - Comisséo de
Satde Suplementar com a Operadoras:

CAURJ as 12:00hs e SOMPO a&s 13hs

(Dr. José Ramon).

Dia 06 - 17h - Reunido quinzenal da Comissdo
de Satde Suplementar - COMSSU.

(Drs. José Ramon e Benjamin)

Dia 07 - 9:30h - Reunido com Srs. Diogo
Siqueira e Leandro Almeida, representantes
Habitat

Consultérios Compartilhados para conversar so-
bre parceria.

Dia 07 - 10:00h - Reunido de diretoria da
SOMERJ (Drs. Benjamin, José Ramon,

Cesar Danilo, Rémulo e Amanda)

Dia 10 - 14h as 17:00h Reunido de Defesa
Profissional das Sociedades de Especialidade e
Federadas da AMB.

Local: Associacdo Médica Brasileira — AMB em
Sdo Paulo - (Dr. José Ramon)

Dia 10 - 19h - 2° Reunido na SETUR -

Secretaria Estado IndUstria Comércio e

Turismo.

Local: Sede do CREMERJ - (Dr. Rémulo).

Dia 14 - 9:30h - Reunido com o Sr. Ricardo,
representante da "Niteroi Convention & Visitors
Bureau para conversar sobre parceria.

Dia 14 - 10:00h - Reunido de diretoria da
SOMER] - (Drs. Benjamin, Rémulo,

Cesar Danilo, José Ramon, Kassie e Amanda)
Dia 19 - 12h - Reunidgo COMSSU - Comissdo
de Sadde Suplementar com a Operadora Postal
Satde - (Dr. José Ramon).

Dia 25 - 12h - Reunidgo COMSSU - Comissdo
de Satde Suplementar com a Operadora PAME
- (Dr. José Ramon).
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Quando o assunto
é saude, o cuidado
comeca na deeisgo
de onde estudar.

Ha 13 anos, a IPEMED
transforma a educagdo
médica com urmcorpoe
docente de exceléncia,
composto de mestres e
doutores.

)
ipemed.com.br/pos | ¥
0800 940 7594 | '
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Informe

Médico profissional liberal é obrigado a

recolher INSS?

Lei 8.212/91,

que o médico profissional

determina

liberal deve obrigatoriamen-
te contribuir para a previ-
déncia social.  Caso néo
tenha sido retido 11% sobre o teto
méximo de R$ 5.839,45 para o ano
de 2019, Unimed, pro-labore ou ou-
tro tomador de seus servicos, deverd
recolher 20% sobre os recibos dados
a pacientes particulares, até atingir o
teto, com fim de obter beneficios de
aposentadoria por idade ou tempo
de servico, auxilio-doenca, invalidez,
maternidade, etc.

A RFB pode proceder a fiscali-
zacGo obrigando regularizar sua
situac@o, apurando débitos previ-
dencidrios nos Gltimos 5 anos, com
excecé@o dos que j& sdo retidos 11%
na fonte.

O médico em seu consultério com
alvard de PF é considerado um contri-
buinte individual, que exerce por conta
prépria, atividade econémica de natu-
reza urbana, com fins lucrativos.

E considerado segurado obrigaté-
rio da previdéncia social, aliquota de
20% sobre a remuneracéo auferida de
pacientes particulares, respeitado o li-
mite do teto mdximo obrigatério.

Muitos médicos decidem néo pa-

gar o INSS, optando pela previdéncia
privada, devido a situacdo da previ-
déncia oficial e também porque no
préprio site do INSS consta:

“O conftribuinte individual que dei-
xa de pagar as contribuicdes mensais
pode perder a qualidade de segurado
e o direito de requerer para si os be-
neficios previdencidrios que séo, den-
tre outros: aposentadoria por idade,
aposentadoria por invalidez e apo-
sentadoria por tempo de contribuicéo,
auxilio-doenca, saldrio-maternidade
e, para seus dependentes : auxilio-re-
cluséo e pensdo por morte.”

D& a entender, que se o médico

ndo pagar, perderd os beneficios e
ndo penalizado, quando nédo é o que
determina o inciso V do art. 12 da

Lei 8.212/91.

macdes declaradas pelo médico que

A RFB cruza as infor-

informa todos seus pacientes particu-
lares, nome, cpf, valor e data.  Se re-
cebeu o teto, o INSS néo aceita que
seja feito recolhimento inferior. Caso
tenha alguma duvida, favor contatar o
Grupo Asse.

O médico poderd fazer a sua ins-
cricdo no INSS, caso néo o tenha, pelo
tel 0800-78-01-91 ou no site www.
mpas.gov.br ou em uma das agéncias

do INSS.
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Ha 45 anos assessorande profssionais da area de saude
21 2214-9900 | 21 98744-7574 | diretoriagasse.com.br

Rua Tedhle Otoni 15 - 12° Andar
Rio de Janeire (Centra) - RJ - 20090-080




NOSSO CENTRO CIRURGICO E COMPOSTO DE SALAS EQUIPADAS
COM O QUE HA DE MAIS MODERNO EM TECNOLOGIA MEDICA E
COM UMA EQUIPE DE PROFISSIONAIS ALTAMENTE QUALIFICADOS

O ALAMEDA SAO BOA VENTURA, 321 - FONSECA - NITEROI - RJ

-)) WWW.HOSPITALALAMEDA.COM.BR € (21) 3578-3636



/ (21) 3461-8866

vid.

emergéncias meéeédicas

YT VERGENCIAS _
MEDICAS 24 HORAS

I Atendimento médico de emergéncia urgéncia domiciliar.

I Orientacao médica telefonica, a qualquer hora do dia ou da noite.
I Mais de 200 uti's moveis. A maior flota do Brasil.

I Mais de 400 profissionais médicos .

I Cobertura em todo o estado do Rio de Janeiro e Distrito Federal.
I Realizacao de traslados de pacientes em UTIs Mdveis.

vendasi@vidauti.com.br

i www.vidauti.com_br

Rua Sao Luiz Gonzaga, 630
Sdo Cristovan - Rio de Janeiro - RJ WAQ E PLANO DE S4UDE E ATENDIMENTCO MEDICO DE EMERGENCIA.




