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Medicos comemoram
seu dia com

: : muito glamour



Destaque na
Convencao
Nacional

Unimed

Ma 40° Convencao
Macional Unimed, realizada
pela Unimed do Brasil entre 21
e 24 de setembro, em Goiania,
a Federacao Rio teve
destague, recebendo nada
menos que trés troféeus, que
simbolizam o reconhecimento
ao empenho da equipe de
Mercado da Federacao Rio,
que busca constantemente
contribuir para © cumprmento
da visao da cooperativa: ser a
Federacao referéncia do
Sistermna Unimed.

Mo Préemio Dr. Djalma
Chastiner Conrtreiras de
Responsabilidade Social, a
Federacao Rio figurou pela
quarta vez por consolidar o
Balance Secial 2009, reunindo
dados de rodas as federadas.
Mo 16° Préemio de Marketing -
Dr. Milo Marciano de Oliveira,
foi vencedora na categona
Acoes do Meio Digirtal, com o
hotsite "Cooperar, Inovar &
Transfarmar” (desenvolvide
especialmente para o XIX
SUERJ). E, na sexta edicdo do
Premio Alberto Urquiza
Wanderley de Comunicagao,
venceu na categoria lornal
Mural também pela terceira
Vezr consecutiva,

Este evento & o mais
importante do sistema e, por
tradicdo, € neste encontro que
530 entregues o5 Prémios
anuais de Markering,
Comunicacao e
Responsabilidade Social, além
das expenéncias de sUCesso.
Ao todo, foram divulgades os
resultados de cinco caregorias
de premiagoes.

A 402 Convencao reuniu
os dirigentes e principais
executivos do Sisterna Unimed
com o objetivo de analisar
cendrios para o5 negocios no
pais & no mundo, além de
integrar cooperativas de todo
o Brasil.

Federacao Rio e
singulares conquistam
préemios importantes

A Federacido Rio alcangou importantes
conquistas este ano. Pela primeira vez, foi
eleita uma das "100 Melhores Empresas para
Trabalhar no Brasil", na pesquisa liderada
pela consultoria global Great Place to Work®,
em parceria com a Revista Epoca; pela se-
gunda vez consecutiva, figurou na lista de
"150 Melhores Empresas para Trabalhar",
elaborada pela Revista Vocé 5/A e Exame;
pela terceira vez consecutiva, entre as 25
"Melhores Empresas para Trabalhar no Rio
de Janeiro", escolhidas pela Great Place o
Work®, emn parceria com a Associacao Brasi-
leira de Recursos Humanos (ABRH-RJ) e
apoio do jomal O Globeg; e no ramking das
“Melhores Empresas na Gestdo de Pessoas
no Brasil" feito pela consultoria Aon Hewitt,
em parceria com o Jomal Valor Econdmico.

Pela pesquisa da Great Place to Work®,
em parceria com a Revista Epoca, a Federa-
cao esta classificada em 86° lugar, entre as
700 organizagdes de todos os portes e
segmentos atuantes no Brasil, que entra-
ram na disputa. O nivel de satisfacdo dos
colaboradores ficou em Bd%, acima da mé-
dia nacional, que é de 83%.

De acordo com os dados publicados na
reportagemn da Revista Epoca, o aspecto que
os profissionais mais valorizam na Federacio
& o desenvolvimento profissional. Quem tra-
balha na cooperativa também destacou a boa
politica de remuneracac e beneficios.

Ma edicao da Revista Vocé que informa
as 150 Melhores Empresas, os destagues
foram para a politica de treinamento e de-
senvolvimento praticada pela Federacdo Rio
e para a liberdade de comunicacdo entre

o5 colaboradores e a cooperativa, ilustrada
pela iniciativa "Sem Ceriménia”. Além disso,
entre o5 bons ndmeros que levaram a esta
conquista, estdo os 88% de colaboradores
que afirmam se identificarem com a em-
presa, & os mais de 81% que se sentem sa-
tisfeitos e motivados.

Entre as empresas do Rio de Janeiro, es-
colhidas pela Great Place to Work®, em par-
ceria com a Associacao Brasileira de Recur-
sos Humanos (ABRH-RJ), a Federacao Rio foi
classificada na 13* posicao, quatro colocacoes
acima do ranking de 2009, e ficou acima da
meédia em quatro das cince dimensdes que
englobam as praticas organizacionais: respei-
to, imparcialidade, orgulho e camaradagem.

Mo dia 28 de outubro, a consultoria Aon
Hewitt, em parceria com o Jomal Valor Eco-
nemice, premiou, pela pnmeira vez, a Uni-
med Federacdo Rio, que figurou em 5° lu-
gar no ranking das "Melhores Empresas na
Gestdo de Pessoas no Brasil', na categoria
"I00 a 500 funcionarios”. O resultado foi
divulgado no anuano Valor Carreira, com des-
taque para as constantes acoes de valoriza-
¢ao da troca de ideias e experiéncias entre
lideres e liderados promovidas pela coope-
rativa e reforcou a importancia do feedba-
ck como ferramenta de motivacao e desen-
volvimento, apoiada em depoimento da Ge-
rente da Area Administrativa-Gestdo de Pes-
soas, Cladudia Reis.

A cada dia, a Federacdo Rio deixa clara
sua presenca entre as melhores empresas
para trabalhar no pais, fato que & compro-
vado pela avaliacdo positiva realizada pelas
varias instituicses.

Certificacao Empresa Cidada, pelo CRC-R)

As Unimeds do Estade do Rio de Janeiro tiveram
grande destaque na certificacdo Empresa Cidad3, pro-
movida pele Conselho Regional de Contabilidade do
Estado do Rio de Janeire (CRC-R)) em parceria com as

instituicoes Firjan, Fecomeércio-R), UFR) e TV CRC. Rece-
beram o certificado, entregue no dia 27 de outubro,
em cerimonia fechada ne auditério da Fecomeércio-Rl,

ANS n® 31236-3)

Unimed

Federag@o Rio |

no Flamengo, a Federacdo Rio e as Unimeds Angra dos
Reis, Araruama, Barra Mansa, Cabo Frio, Campos, Centro

Sul Fluminense, Leste Fluminense, Marques de Valen-
¢a, Norte Fluminense, Nova Friburge, Nova lguacu, Pe-

tropolis, Resende, Rio e Volta Redonda.

0O segundo melhor é Unimed.

O melhor plano de sadde é viver,




editorial

Novo governo...
' ‘_/ - P . e
Selra cluz agora Vall?

“Espero que no préximo
ano tenhamos mudancas
que realmente possam
melhorar as condicoes de
trabalho e remuneracao dos
médicos, mas que, princi-
palmente, permitam que a
populacao seja atendida

da forma que precisa e

merece”.
|

ais um ano chega ao seu

final e os médicos con-

tinuam a se defrontar,

principalmente na Salde

PlUblica, com os mes-

mos problemas. Ainda
convivemos com precariedade do vin-
culo trabalhista, saldrios baixos e falta
de condicbes minimas de trabalho, o
Que cada vez mais afasta o médico do
Servico Publico.

Queremos ver a Medicina como Car-
reira de Estado, com concurso publico,
estabilidade e saldrios dignos. Queremos
hospitais bem aparelhados e ndo su-
cateados como estdao hoje. Queremos
uma Atencao Bésica de Qualidade

Vemos diariamente que ha falta de
leitos em Unidade de Terapia Intensiva de
Adultos na Rede PUblica e que pessoas
morrem por isso. Se tivéssemos uma
rede de Atencdo Basica, minimamente
eficiente, os diabéticos e hipertensos
seriam acompanhados, manter-se-iam
controlados e ndo superlotariam as
Emergéncias e Unidades de Terapia
Intensiva publicas. Também se todas as
gestantes tivessem acesso a um Pré-Natal
de qualidade, ndo haveria tanta demanda
por leitos de Unidades de Terapia Inten-
siva Neonatal.

Embora nos Ultimos oito anos tenha

Dr. Carlindo Machado
Presidente SOMERJ

havido um grande avanco nas Politicas
Sociais, com uma melhor distribuicdo
de renda, sempre houve, em nosso Pais,
pouco investimento e atencdo em Salude
e Educacgo.

Espero que no proximo ano ten-
hamos mudancas que realmente possam
melhorar as condicdes de trabalho e
remuneracdo dos meédicos, mas que,
principalmente, permitam que a popula-
Cao seja atendida da forma que precisa
e merece e gue os meédicos, se lhe
derem as condicoes, tem a capacidade
de oferecer.

Neste Ultimo final de ano de minha
gestdo desejo a todos um Ano Novo
com muita Paz e Salde e que, em
2011, meu sucessor possa retratar uma
realidade bem diferente da que temos.

Revista SOMERJ - 3
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“Sao tantas as
interferéncias com
prejuizos facilmente
perceptiveis a populacao
que os limites deste texto
nao nos permite expressar
a sua totalidade”.

José Ramon Varela Blanco

4 um tempo em que pequenos epi-
sédios cotidianos vao se desenvol-
vendo, imprimindo conceitos, e ao

cabo de um determinado periodo,
Vao estabelecendo diretrizes pos-
sibilitando que os comportamentos

resultantes consolidem processos
tecidos ao sabor de projetos politicos
e/ou ideoldsicos.

Por ser pouco perceptivel em seu trajeto mui-
tas vezes s vamos nos dar conta quando de sua
conclusdo e instalacao.

Maiakovski e Brecht, no inicio do século XX,
retrataram bem essa dindmica perversa em suas
obras, cada qual ao seu jeito, sem alterar o dmago
do que falavam.

Na primeira noite eles aproximam-se e colhem
uma flor do nosso jardim e ndo dizemos nada.

Na segunda noite, ja ndo se escondem; pisam
as flores, matam o nosso cdo, e ndo dizemos nada.

Até gue um dia o mais fragil deles entra sozinho
em nossa €asa, rouba-nos a lua e, conhecendo
0 NOsso medo, arranca-nos a voz da garganta. E
porque ndo dissemos nada, ja ndo podemos dizer
nada. (Mladimir Maiakdvski)

A correlacao destas esparsas linhas iniciais com
a circunstancia vivida pelos médicos no exercicio
de sua profissdo nos dias atuais projeta aos NOSSOS
olhos sombras e vultos assemelhados.

S&0 tantas as interferéncias com prejuizos
facilmente perceptiveis a populacdo que os limites
deste texto ndo nos permite expressar a sua totalida-
de, porém alguns exemplos devem ser repassados.
Entre eles a falta de aprovacdo da regulamentacdo
da Medicina diante dos novos tempos e de novas
conquistas tecnoldgicas, que ha anos se arrasta sem
conclusao; a instalacao das denominadas casa de
parto, onde mulheres sao assistidas sem a presenca
de médicos, para avaliar possiveis casos de emer-
géncias obstétricas que, em geral colocam em risco
a vida das gestantes, sem falarmos na auséncia de

pediatra de sala, direito das maes
e de seus filhos, s6 para comecar.

O descumprimento das Leis
vigentes, criando situagdes como
prescricdo de medicamentos e so-
licitacdo de exames por profissionais
ndo habilitados legalmente para a
referida prética.

Projetos de leis estapafirdios
sdo langados como o atestado meé-
dico poder ser fornecido por quem
ndo de direito e modificando-se a
sua nomenclatura, do mesmo modo
que recentemente tentam fazé-lo
com os exames médicopericiais, Nos
quais a subtracdo do termo médico
permitiria a um amplo leque de com-
ponentes das atividades multipro-
fissionais de salide terem atriouicdo
conclusiva em procedimentos onde,
embora bastante importantes em sua
consecucdo, dal  assessorarem as
documentacdes em transito nos re-
feridos processos, ndo sdo contudo,
por auséncia de formacdo para tal
fim e por forca de lei, os executores
mais indicados para tal fim. E ainda
colocam como fundamentacédo a
transparéncia das acoes.

Esses sa0, dentre outros, exem-
plos vivos da tentativa de des-
construcdo da figura e do valor do
meédico junto a sociedade civil. E
ainda leva o pomposo e enganador
rétulo de “Humanizacdo da Medici-
na”. A midia sensacionalista, ao lado
de interesses de implantacao de
seguro de responsabilidade médica
obrigatdrio, reforca essa estratégia.

Ao observar que a estas acoes
s§o adlicionadas falta de perspectiva
de carreira, remuneracdes imorais,
questdes contratuais que bur-
lam legislacdes especificas, vamos
constatar, ao fim, a agonia de uma
profissdo e que nos foi imposto
pelos gestores publicos, em cadeias
sucessivas de comando, um severo
castigo.

Semelhante castigo, como forca
de imagem, pode ser encontrado
na Mitologia grega, em Sisifo, que
com sua argucia venceu Hades - o
Deus dos mortos — acorrentando-o
e criando uma condicdo de que
nesse tempo ninguém morreria. Isto
causou a revolta de Zeus e dal o
castigo imposto. Assim, entendo
gue o médico, nos dias atuais, € um
Sisifo redivivo.

José Ramon Varela Blanco
Diretor - 1° Tesoureiro da SOMERJ

Revista SOMERJ - 05




dia do médico

Eduardo Vaz, Aloisio Tibirica, Oscarino dos Santos Barreto, Carlindo Machado e
Luiz Fernando Moraes

Muitas homenagens
no Juoilzu clz Praa ¢l

SOMER]

“A festa acontece todo
ano e tem como tradigao,
homenagear médicos de
cada filiada da SOMERJ“

Portobello Resort em
Mangaratiba foi o local
escolhido para a con-
fraternizacao de final
de ano da SOMERJ gue
aconteceu nos dias 26,
27 e 28 de novembro
e reuniu profissionais importantes.
Comemorando também 25 anos de
existéncia, o evento contou com a
presenca do Dr. Luis Fernando Soares
Moraes presidente do CREMERJ e
sua diretoria, Dr. Eduardo da Silva
Vaz, Presidente da SBP, Dr Carlindo
Machado e a diretoria do CREMERJ
e representantes das SECCIONAIS do
SOMERJ, presidentes e médicos ho-
menageados das filiadas da SOMERJ.

A festa acontece todo ano e
tem como tradicdo reunir médicos
de cada filiada da SOMERJ como
0s melhores do ano e assim home-
nageé-los.

O Médico homenageado pela
SOMERJ foi o Dr. Oscarino dos San-
tos Barreto Jr.- Presidente licenciado
da Associacdo de Medicina de Fami-
lia e Comunidades do Estado do Rio
de Janeiro e Médico Especialista em
Medicina de Familia e Comunidades

p
‘A#)SOMER}
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Carlindo Machado, Glauco Barnieri, Luiz Car-
los Pacheco e Alkamir Issa

Carlindo Machado, Jodo A. Camerano Neto e
Carmem Lucia Garcia de Souza

g

g

Marilia de Abreu Silva, representant de Luiz
Antonio Santini e Eduardo Vaz

George Thomas Henney representante de
Humberto Ladeira da Costa e Luiz Fernando
Moraes

Angela R. Rodrigues Vieira representando
Francisco Artur de Souza Oliveira com
Carlindo Machado



Eduardo Vaz, Luiz Fernando Moraes, Aloisio
Tibirica, . Ywalter Gusméo e Carlindo Machado

(.
Benjamin Baptista representante de Paulo
Ribeiro de Andrade e Carlindo Machado

A -
Dr. Hildoberto Carneiro de Oliveira, ladeado
por Sylvio Adao Tosta Essinger e esposa

pela SBMFC.

A SOMERJ foi criada em 1985 e
j& teve como presidentes: Irapoan
Pimenta (1985-1987); Eduardo Bor-
dallo (1987-1989); Flavio Pies (1989-
1991); Lenicio de Almeida Cordeiro
(1991-1993); Mério Jorge Rosa de

saritadil
Gilson Vianna e Getulio Cabral ladeados
pelas esposas

Oscarino dos Santos Barreto e familia ladea-
dos por José Ramon Varela Blanco e Senhora

Noronha (1993-1995); Eduardo da
Silva Vaz (1995-1999); Samuel Ki-
erszenbaum (1999-2005); Carlindo
(2005-2011), e desde entdo presta
homenagem e valoriza médicos que
dedicam a sua vida a uma profissao
gue merece ser aplaudida de pé.

Associagcao Médico do Ano
1 SOMERI Dr. Oscarino dos Santos Barreto JR.
2 Associacdo Medica Itaguai Dr. Augusto Octavio de Barros Delgado
3 Associacdo Médica Fluminense Dr. Luiz Carlos de Oliveira Pacheco
4 Sociedade de Medicina e Cirurgia doE. do RJ Dr. Luiz AntBnio Santini
5 Associacdo Médica de Macaé Dr. Marcio Rodrigues Barcelos
6 Associacdo Médica de Itaperuna Dr. Humberto Ladeira da Costa
7 Associacdo Médica de Rio das Ostras Dr. Getuilio Cabral
8 Associacdo Médica de D. de Caxias Dr. Paulo Ribeiro de Andrade
9 Sociedade Fluminensede Medidna e Cirurgia Dr. Francisco Arthur d e Souza Oliveira
10 | Associacdo Meédica de Teresopolis Dr. Antonio José dos Santos
11 | Associacdo Médica de B. do Pirai Dr. Jodo Anténio Camerano Neto
12 | Associacdo Médica de N. lguacu Dr. Sylvio Adao Tosta Essinger
13 | Associacdo Médica de Angrados Reis Dr. Ywalter Gusmdo

Homenagens marcam as
comemoracoes

do Dia dos Medicos
2 Nova lguagy

Foram homenageados os seguintes
médicos: Dr. Sylvio Addo Tosta Ess-
inger (obstetra), Dr. Armando Francisco
do Souto (pediatra) e como Médico
Revelacao 2010, o Dr. Renato de Oliveira
Fagundes (dermatologista).

O Evento foi realizado na Casa de
Festas Miwake em Nova Iguacu no dia
01 de outubro de 2010. Animaram o
Evento, a Banda

"Fugitivos de Tokyo" e no encerramen-
to o "Cordao do Bola Preta". O Evento
contou com a presenca de 400 pessoas
entre médicos, amigos e familiares.

Revista SOMERJ - 7



dia do médico
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m dia de muita festa e re-
flexdo. Assim pode ser
chamada a comemoragao
pelo dia dos médicos que
aconteceu nos dias 18 e 29
de outubro. Na primeira data,
um café da manha realizado
na Associacdo Médica Fluminense
(AMF) e uma missa na Capela de S&o
Lucas marcaram a comemoracao que
sO estava comecando. O momento
também foi reservado para agueles que
se destacaram na profissdo, com sessao
solene no teatro Eduardo Kraichete. Em
entrevista a Revista AMF, o presidente da
associagao Glauco Barbiere, declarou
que o momento foi importante para
sair um pouco do cotidiano corrido
gue ¢ o do médico. “Eu sempre cos-
tumo dizer que a vida do médico é
uma corda bamba, 0 Nosso sucesso
¢é obrigatdrio e do outro lado estd o
paciente, por causa disso somos mal
compreendidos” disse o presidente,
e ressaltou a escolha dos médicos ho-
menageados. “Essas pessoas trabalham
com extrema dignidade e merecem ser
homenageadas” explicou Barbiere.
Festa traz o glamour de Paris
Para fugir um pouco do dia a dia

8 - Revista SOMERJ
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corrido do médico, uma pausa em
grande estilo. A classe médica parou um
pouco e dedicou algumas horas ao di-
vertimento e descontracao. Com o tema
“Noite em Paris” a nona edlicdo do evento
promovido pela Associacdo Medica
Fluminense (AMF) com o patrocinio de
grandes empresas aconteceu no dia 29
de outubro, no Country Club de Niterdi.
Durante todo o evento os partici-
pantes degustaram pratos da gastrono-
mia francesa em um cardapio exclusivo
para os medicos. Na entrada, era prati-
camente impossivel ndo se encantar com
fcones parisienses como uma réplica da
torre Eiffel e da Monalisa, além de marcas
que remetem Paris, como a Loius Vitton.
Mas o glamour ndo fica s& em Paris!
Alguns pontos eram espacos para de-
gustar iguarias da comida Japonesa. Isso
mesmo: de Paris para o Japao, os convi-
dados puderam apreciar a gastronomia
e ouvir o belo som do grupo “Soul de
Quem Quiser”, que completava o clima
de alegria e bem-estar com muisicas que
faziam reviver os anos 70, 80 e 90.
Entretanto ndo ha ddvida que um
dos momentos mais esperados da noite
foi 0 das homenagens, e entre elas, o
presidente Glauco Barbiere agradeceu

em especial aos patrocinadores: Hospi-
tal das Clinicas de Niterdi e Hospital de
Icarai, encerrando o momento ao erguer
uma taga para brindar junto com todos
OS presentes.



GRUPO ASSE, HA 36 ANOS PRESTANDO SERVICOS EXCLUSIVAMENTE PARA PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE

Pague menos I.R fazendo seu livro caixa

O Livro Caixa € um instrumento extremamente Gtil e poderoso no
planejamento tributario de um contribuinte pessoa fisica. Devera
ser feito mensalmente, manuscrito ou informatizado, constando
as receitas de pacientes particulares e despesas consideradas
pelo Regulamento do Imposto de Renda (Art.75 do RIR), como
idéneas, passiveis de dedugdo.

Serdo considerados como despesas dedutiveis, os seguintes:
I- A remuneracao paga a terceiros, desde gue com o vinculo
empregaticio, os encargos trabalhistas e previdenciarios.

I1- Os emolumentos pagos a terceiros.

ITI- As despesas de custeio pagas, necessarias & percepcio da
receita e a manutencdo da fonte produtora.

Desta forma, depois de obter o seu alvara de funcionamento,
podera ser deduzido custos com manutencdo de instalactes e
equipamentos em nome do contribuinte, reparos e conservacao
em geral, materiais de limpeza, escritério, materiais de consumo
e de informatica, telefone, agua, energia elétrica (tudo em nome
do contribuinte). Em nome de terceiros, desde que o contribuinte
seja o locatdrio, aproveitando também o aluguel e condominio.
Deve ser aproveitada as despesas com funcionarios (maximo de
trés), Saldrio, férias, 139 saldrio, INSS, FGTS, V. Transporte e
Refeicdo (funciondrios) e ISS e INSS (auténomo), Contribuicdo
Sindical, Anuidade de Conselhos e Associagfes, despesas com
téxi, correios, locomocdo para entrega de convénios ou outro
servico necessario. Assim também, as despesas gastas em
congressos e seminarios (taxa de inscrigdo, certificado de
presenca e despesas habeis em nome do contribuinte,
intrinsecamente ligadas a sua atividade, comprovando a sua
participagdo no evento e necessaria a manutengado da respectiva
fonte produtora. RIRfArtigos 299, 302 e 923 e Processo de
Consulta n® 227/2001, Orgdo SRF/8° Regido Fiscal, publicado no
D.0.U em Congressos e outros eventos, desde que comprovados,
poderdo ser deduzidas no Livro Caixa.

Apds a escrituracdo mensal do Livro Caixa, sobre os rendimentos
liguidos apurados, se ultrapassarem a R$ 1.434,59 devera ser
aplicado as aliquotas de 7,5%, 15%, 22,5% ou 27,5%,
descontando a parcela a deduzir conforme tabela progressiva do
imposto de renda recolhendo o DARF com o codigo 0190, com
vencimento até o ditimo dia do més subseqlente. Estes dados
({receitas, despesas e recolhimento do carné ledo) deverdo ser
informados anualmente, por ocasido da entrega da declaracdo de
ajuste do IRPF. E bom lembrar que este cddigo 0190 € o mesmo
para os rendimentos de aluguéis percebidos de locatarios pessoa
fisica. Para ganhos de caplital, o codigo do Darf € 4600 e a aliquota
€ de 15% sobre 0 ganho obtido com a operagéo e o recolhimento
deve ser feito até o dltimo dia Gtil do més subseqgiiente.

Fica isento do Imposto de Renda o ganho de capital auferido na
alienacdo de bens e direito de pequeno valor, cujo preco unitario
de alienacdo, no més em que esta de realizar, seja igual ou
inferior a:

a)- R$ 20,000,00 (vinte mil reais), no caso de alienacdo de acdes
negociadas no mercado a vista de agbes nas bolsas de valores;

b)- R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais), nos demais casos
{guaisquer bens ou direitos), inclusive para as vendas de ages
negociadas fora do mercado & vista ou mercado de balcio.

E importante o assessoramento de um profissional da area de
contabilidade, porgue além de contribuir com seu conhecimento
e responsabilidade, ajudard no cumprimento de diversas
obrigagies relacionadas a seguir:

I- Livro de Registro Empregado atualizado;
11- Livro de Inspecdo do Trabalho;
111- Quadro de Horarios de Trabalho atualizado;

IV- Concessdo de Vale Transporte na forma da Lei (Rio Card). Em
dinheiro, é caracterizado como saldrio in natura, com base para
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INSS e FGTS;
V- Atestado admissional e demissional;

VI- 132 Saldrio 12 Parcela de 50% do saldrio de cada funcionario,
proporcional aos meses trabalhados no ano, até 30 de novembro
e 22 parcela, 100% do salario menos a 12 parcela j@ paga
trabalhados no ano, com pagamento até 20 de dezembro;

VII- Recolhimento das guias do INSS (GPS) e FGTS;

VIII- Recolhimento da Contribuicdo Sindical (GRCS)
[¥- Comprovante dos Contracheques assinados e datados pelos
funcionarios até o 59 dia Otil posterior ao més trabalhado. O
sdbado é considerado dia Gtil;

¥- Comprovante de recebimento do vale transporte, que deverd
ser assinado e datado até o dltimo dia Gtil do més anterior &
utilizacdo dos vales;

XI- Recibo de férias deverdo ser assinados e datados e o prazo de
pagamento devera ser feito até dois dias anteriores ao periodo de
gozo das férias;

XII- Entrega de RAIS (entre os dias 16/1 a 27/3) de cada ano, que
se ndo entregues traz penalidade para o empregador;

O empregador, pessoa fisica (autbnomo), para funcionar de
forma legal no seu endereco escolhido, precisa de Alvara de
Funcionamento concedido pela Prefeitura da Cidade,
assentimento sanitdrio fornecido pela Secretaria Estadual ou
Municipal de Salde e Certificado de Aprovagdo do Corpo de
Bombeiros.

0O Imposto sobre Servigos (ISS), dependendo da cidade, pode ser
mensal ou trimestral, geralmente calculado sobre uma base fixa.
O gue vai determinar isto € a legislagdo do seu Municipio. No caso
do Municipio do Rio de Janeiro, é pago trimestralmente, para o
anode 2010, ovalorde R$ 151,71,

Mas se ndo for o seu caso, por impossibilidade de aproveitar suas
despesas no livro caixa, podera constituir uma pessoa juridica,
gue facilita na hora de se conseguir credenciamentos, e até
mesmo, porque o auténomo recolhe 27,5% de Imposto de Renda
sobre seus ganhos, como se fosse assalariado, quando as
empresas de servigo enquadradas no regime de lucro presumido
pagam em média 11,33% ao Fisco.

Um exemplo? Um autdnomo, sem aproveitar suas despesas no
livro caixa, com ganhos anuais de R$ 200.000,00 vai recolher ao
ano R% 65.308,00 de Imposto de Renda, INSS e IS5, A carga
tributaria da empresa, tributada pelo Lucro Presumido, & guase a
metade: R$ 32 EIJD 00.

GRUPOASSE

Contabilidade - Livros Caixa
Departamento Pessoal :
Legalizacgdo de Clinicas e Cansultérics :
: Departamento Juridico
Assessma i nhuténa
Rua Tedfilo Otoni 15 121Anda_r
Centro - Rio de Janeiro

. (21)2216-9900
~ (21)8766-7574

asse@asse.com.br
‘www.asse.com. br
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UNICRED

UNICRED #® Central R]

Sistema Unicred RJ reforca
relacionamento com cooperados
no Suerjes 2010

— novembro, o Sistema
Unicred RJ participou do
o Simpdsio das Unimeds dos
estados do Rio de Janeiro e
Espirito Santo (Suerjes 2010).
=l Realizado no ClubMed Rio das

Pedras (Mangaritiba - RJ), de
18 a 20/11, o evento teve como objeti-
VO promover o planejamento estratégico
das cooperativas Unimed fluminenses e
capixabas para 2011.

O Sistema Unicred RJ — principal pa-
trocinador do evento — se fez presente
através da participacdo do seu Diretor
Presidente, Dr. Ricardo Roberto Alves,
na mesa de abertura do Simpdsio, que
reuniu o Vice Governador fluminense,
Luiz Fernando Pezdo, e importantes

UNICRED Central - RJ
(21) 2122-7800
www.unicred-rj.com.or

nomes da drea da salide dos estados do Rio de
Janeiro e Espirito Santo. Em seu discurso, Dr. Ri-
cardo Roberto Alves falou sobre a importancia
da Unicred para as atividades da Unimed e de
como o Sistema Unicred RJ trabalha dentro de
quatro principios essenciais: confianca, ¢tica,
forca e inovacdo. Ademais, os diretores das
singulares Unicred no Rio de Janeiro estiveram
nas palestras e mesas redondas oferecidas
pelo evento.

QOutra forma da participacdo do Sistema
Unicred RJ no evento foi por meio de seu
stand na Feira de Negdcios do Simpdsio. Com
uma estrutura de 36ém?2, o stand misturou tec-
nologia e interacao para que os participantes
do Suerjes 2010 pudessem conhecer melhor
as cooperativas Unicred no Rio de Janeiro.
Para isso, foram trabalhados, mais uma vez, os
preceitos confianca, ética, forca e inovacao.

A fim de conhecer o caminho de sucesso
do Sistema Unicred RJ, os visitantes tiveram
de realizar um “tour” pelo stand, parando nas
quatro estacdes de conhecimento. L4, eles

puderam conhecer melhor os
principios do Sistema Unicred
RJ por meio de telas interativas.
Ao fim do passeio pela trilha
do sucesso, os participantes
responderam um quiz sobre
a Unicred para concorrer a
brindes.

De acordo com Dr. Ricardo
Roberto Alves, o Suerjes ¢ uma
importante ferramenta de aproxi-
magao entre o Sistema Unicred
RJ e seus cooperados. “Por meio
da nossa participacao, queremos
mostrar aos cooperados que
somos uma instituicdo forte e
independente, com ativos nacio-
nais gue giram em torno de R$
6 bilhdes, que pode auxilid-los
— e muito — na sua salde finan-
ceira. Esperamos, enfim, reforcar
junto aos Nossos associados a
credibilidade da cooperativa de
crédito, que se mostra uma étima
alternativa por oferecer solucoes
financeiras com menor custo e
atendimento muito mais proximo.
Afinal, conhecemos o cotidiano
dos profissionais de salide, com-
preendemos as suas demandas
e podemos, melhor do que nin-
guém, soluciond-las”, afirma.




POS-GRADUAGAO DA SANTA CASA DE BELO HORIZONTE

MESTRADO E DOUTORADO EM CIENCIAS DA SAUDE
Area de concentragao: Medicina e Biomedicina

* Conceito 4 na Capes;
= Suporte do maior complexo hospitalar de Minas Gerais (Santa Casa de BH e Sao Lucas);

* Oportunidade de bolsa de estudo pela Fapemig.

INSCREVA-SE DE 01/12/2010 A 09/02/2011

Exclusivamente pelo site: www.santanasahh.ﬂrg_hr
Informacdes: (31) 3238-8838 ou 3238-8869 | posgrasc@santacasabh.org.br

IEP:::

SANTA CASA BH SANTA CASA

Quem se associa ao Clube
Médico pode garantir um futuro
tranqgiitlo para sua familia com
o Seguro de Vida*

E de quebra, 56 se preocupar

com as coisas boas da vida.

p?lh“ﬁ%a a
eocC 0do
Dr Antonio cgom 0

Clube Médico

Assisténcia e Previdéncia

futurodasuafamilia r

Tel.: (2 IJ.c"n {“1'11
Informagdes com Sr. Clédio

o O Segrros Previckinak oo 1. 24000473 Incione Seguros 4 81,100 1450001-58,
Compare os precos. Antes de fazer seguro, consulte o Clube Medico ou sua Assoctacao. D D G 0 8 00 ] ] 80 5 9

S CLUBE WEDICO e CRSnCAD SOL 530, PIS/000 -45.




Brotecaoltotalipara

Com o Unimed Vida em Grupo, vocé e sua
familia tem cuidado, protectio e a credibilidade
de um dos mais préaticos e avancados seguros
do mercado.

Garantia Funeral Familiar: Garante o pagamento
de uma indenizacao, para despesas de funeral, em
caso de falecimento do segurade ou de seus
familiares em qualquer parte do mundo.

O traslado de qualquer parte do mundo até o
municipio de moradia habitual do segurado sera
efetivade sem custo adicional e sem abatimente do
valor da importéincia sequrada, desde que
solicitado @ Central de Atendimente.

Temos outros valores e coberturas para Seguros
de VIDA e SERIT.

Demais Seguros com custos diferenciados para
sua Total Protegdio:

Auvtomovel
Patriménio
Sadde
Odontolégico

Previdéncia Privada

Cobertura
Morte |
IEA 250,000
IPDF 250.000
IPA 200%

Prémic Total

Morte 300.000

IEA 300,000 |

IPDF 300.000
IPA 200% G00.000
Prémio Total
Morte 350.000
IEA 350.000
IPDF 350.000
IPA 200% 700.000
Prémio Total

Morte A00.000

IEA 400.000
400.000 |

IPDF
IPAZ00% = B00.000
Priémio Total
Morte 450.000
IEA 450,000
IPDF 450,000
IPA 200% 900,000
Prémio Total
Morte |
IEA 500.000
IPDF 500.000
IPA 200% 1.000.000
Prémio Total

Morte 550,000

IEA 550.000 |

IPDF 550.000
IPA 200% 1.100.000
Prémioc Total
Morte G00.000
IEA 600,000

IPDF

IPA 200%
Priémio Total

Morte 650.000

IEA 650.000

IPDF 650,000

IPA 200% 1.300.000
Prémio Total

700.000 |
700.000 |

T00.000

IPA 200% 1.400.000
Prémic Total

750,000

750.000

750,000

IPA 200% 1.500.000
Prémio Total

Morte

IPDF B00.000
IPA 200% 1.600.000
Prémio Total

Capital |
250.000 |

500.000 |

£00.000 |
1.200.000 |

B00.000 |
| IEA B00.000

Aé 30 |
Titular |
32,44 |
2744 |

4,87

100,43

38,02 |
32,93 |
584 |

42,82
120,51

4541 |

38,42

6,81 |
49,95 |

140,59

51,90 |
43,91 |
7,78 |

35,68 |

a3

| Titular |
35,85 |
2744 |

538

35,68 |

104,35
43,02

32,93 |
5,45

42,82
125,22

50,19 |

38,42

7,53

49,95
146,09
57,36

4391 |

34

a5

Titular |
39,26 |
27,44 |

5,89

35,68 |

108,27
47,12

32,93 |
7.07 |

42,82
129,94

54,97 |

38,42
8,25

49,95 |

151,59

62,82 |
43,91 |
9,42

36
Titular
41,40 |
27,44
6,21
35,68
110,73
40,68
32,83 |
T 45
42,82
132,88
57,96
38,42
B.69
49,95
155,02
66,24
43,91

500.000 |

71,36 |
60,37 |
10,70 |

78,49
22092
77,85

65,86 |
11,68 |
85,63

241,02

84,33 |

71,35
12,65

92,77 |

261,10

13,62
99,90
281,18

97,31 |
82,33 |
14,60 |

107,04
301,28

15,57

14,17 |

321,35

90,82 |
76,84 |

103,79 |
87,82 |

183,41

6743 |

54,88
10,11

| 7,36
203,78
74,18 |
60,37 |
11,13 |

78,49
22817
80,92

65,86 |
12,14 |
85,63 |

244,55

87,66 |

71,35
13,15

82,77 |

264,93

94,41 |
76,84 |

14,16
99,90
285,31

101,15 |
82,33 |
1517 |

107,04
305,69

107,89 |
87,82 |

16,18

14,17 |

326,06

185.18

69,14 |

54,88
10,37
71,36
205,75
76,05

60,37

11,41
78,49
226,32
82,97
65,86

12,45 |
8563 |

246,91
89.88
71,35
13,48
92,77

267,48

96,80 |
76,84 |

14,52
99,90
288,06
103,71
82,33
15,56
107,04
308,64

110,62 |
87,62 |

16,59
14,17
329,20

@ Informacoes

Email: jrenato@pontonobreseguros.com.br

333,92

Jbgg (21) 2262.9701 / (21)2262.9313
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Armloclarona toxiclacle
oulmonar

Introducédo - A amiodarona ¢ um
derivado benzofurano iodado, que
¢ altamente eficaz na supressao de
taquiarritmias ventriculares e supra-
ventriculares. Os efeitos colaterais
adversos sdo comuns e incluem
fotossensibilidade, descoloracao
azul-acinzentada da pele, disfuncao
tireoidiana, depdsito corneal, testes
de funcado hepatica anormais, e
supressdo da medula dssea. A toxi-
cidade pulmonar ¢ o efeito adverso
mais grave de amiodarona.Vamos
nos ater aqui: patogenia, fatores de
risco, diagndstico e tratamento da
toxicidade pulmonar.

Tipos de comprometimento - Varias
formas de comprometimento pulmo-
nar ocorrem em pacientes tratados
com amiodarona, incluindo pneu-
monite intersticial cronica, pneumonia
organizada com comprometimento
bronquiolar obliterante (BOOP), sin-
drome do desconforto respiratdrio
agudo, e massa pulmonar solitdria. A
incidéncia de toxicidade pulmonar
da amiodarona ndo ¢ precisamente
conhecida, mas ¢ provavel que seja

cerca de 5 por cento.

Um achado caracteristico em todos
0s pacientes expostos a amiodarona
€ a presenca de numerosos macrofa-
8Os espumOosOS NOS eSPacos agreos,
que sao preenchidos com complexos
amiodarona fosfolipidios. Como outros
compostos anfifilicos, amiodarona pode
causar um acumulo de fosfolipidios den-
tro dos lisossomos nos pulmdes e outros
tecidos, devido a inibicdo da enzima
fosfolipase A . Estudos ultra-estruturais
mostram corpos de inclusdo mielinoide
no tecido afetado.

Pneumonite intersticial cronica - pneu-
monite intersticial cronica € a forma mais
comum. E caracterizada pelo inicio in-
sidioso de tosse seca, dispnéia e perda
de peso. A radiografia de tdrax revela
opacidades focal ou difusa intersticial.
A pneumonite intersticial ¢ geralmente
reconhecida depois de dois ou mais
meses de tratamento, especialmente
em pacientes nos quais a dose de
amiodarona é superior a 400 mg por dia.
Estas manifestacdes sao devidas a uma
pneumonite intersticial inespecifica pre-
dominantemente composto de células

mononucleares, macréfagos espumosos,
hiperplasia de células do tipo |l e fibrose.
Pneumonia em organizacdo - Uma
pneumonia em organizacdo, Com ou sem
bronquiolite obliterante (BOOP padrao)
ocorre em aproximadamente 25 por
cento dos casos de toxicidade pulmo-
nar pela amiodarona. A apresentacao
de pneumonia em organizacdo ¢ mais
grave do gque a pneumonite intersticial.
E caracterizada por uma tosse seca, dor
pleuritica, febre, dispnéia e opacidades
alveolares desiguais na radiografia do
toérax. Estes resultados imitam uma pneu-
monia infecciosa. A ausculta pulmonar
geralmente revela crepitagdes e atrito
pleural. Patolosgia demonstra a pneumonia
organizada com pdlipos brénguicos
intraluminais.

A sindrome do desconforto res-
piratério - sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA) ¢ uma forma
rara mas potencialmente fatal da toxi-
cidade pulmonar pela amiodarona. Tem
sido relatado em pacientes tratados
com amiodarona submetidos a cirurgia
Angiografia ou pulmonar. Nos relatdrios
descrevendo pacientes cirdrgicos, lesao



pulmonar aguda (compativel com SARA)
desenvolvidos dentro de um a quatro
dlias apds a extubacdo. Em comparacao,
o relatdrio de dois pacientes com SDRA
fatal depois da angiosrafia pulmonar,
descrita deterioracdo respiratdria dentro
de 30 minutos do processo. Postula-se
que a amiodarona pode sensibilizar essas
essoas para ser rica as concentracoes
de oxigénio inspirado ou aos meios de
contraste iodado.

Por conseguinte, recomenda-se que
a saturacdo de oxigénio arterial (SaO2)
e concentracdo de oxigénio (Pa02) de-
vem ser cuidadosamente monitorizados
em pacientes com amiodarona. O cuida-
do deve ser usado quando os pacientes
em uso de amiodarona, considerando
para a cirurgia, especialmente se existe
disfuncdo pulmonar pré-operatdria. As
preocupacdes sobre a realizacdo de
cirurgia em um paciente a tomar amio-
darona deve ser pesado contra a preo-
Cupacao alternativa que a retirada antes
da cirurgia implica em adiar a operacao
por vérias semanas (porgue amiodarona
tem uma longa meia-vida), que podem
colocar o paciente em risco aumentado
de doencas malignas disritmias.

SARA ¢ geralmente caracterizado por
um dano alveolar difuso, com uma pneu-
monite intersticial aguda e de membranas
hialinas,hemorragia intra-alveolar pode
ser importante.

Massa pulmonar solitaria - Uma massa
pulmonar solitaria, simulando uma neo-
plasia pulmonar também tem sido
relatado como uma complicacdo da
terapia com amiodarona.

Patogénese - Os mecanismos envolvi-
dos na amiodarona lesdes pulmonares
nao sao totalmente compreendidos.
Duas principais hipdteses foram sugeri-
das, uma lesdo direta toxico para as célu-
las do pulméo e uma reacdo imunoldgica
indireta. Susceptibilidade genética de
certos individuos podem desempenhar
um papel adicional na determinacdo do
tipo de lesao que se segue.
Citotoxicidade - Uma reacdo tdxica
direta no pulmdo ¢ apoiada pelos
seguintes achados:

* Amiodarona tem uma semi-vida longa
e um tecido de alta afinidade para o
pulmado. Além disso, um metabdlito
ativo da amiodarona, apresenta ativi-
dade monodesethylamiodarone (DEA),
citotdxica e tende a se acumular nos
pulmdes, mesmo mais de amiodarona;
* H4 um acuimulo de complexos ce-
lulares fosfolipideo droga que interfere
com o celular normal vias metabdlicas e,
finalmente, leva a lesdo celular direta e a
morte. A morte celular por apoptose e
necrose foram implicados;

* Amiodarona altera a bicamada fos-
folipidica, que por sua vez interfere na
funcdo da membrana celular e organelas;

* Espécies toxicas do oxigenio, resul-
tando em lesao tecidual sdo gerados
pela amiodarona;
* Os resultados da inflamacéo crénica da
lesdo celular; insultos persistente pode
levar a fiorose.
Hipersensibilidade - Uma reacdo imu-
noldgica € sugerida por vérios pacientes
Que apresentavam caracteristicas de uma
pneumonite por hipersensibilidade:
* infiltracdo linfocitica, muitas vezes com
"gomos intraalveolar" (reacao BOOP-like);
* linfocitose CD8 de célula T
imunofluorescéncia IsG
* Positivo no pulmao
Fatores de risco - Os fatores de risco
para a toxicidade pulmonar pela amio-
darona sao incertos, mas podem incluir
uma alta dose cumulativa, uma dose
diidria superior a 400 mg / dia, duracao
do tratamento superior a dois meses, 0
aumento da idade do paciente, doenca
pulmonar preexistente, cirurgia toracica
ou nontoracica, pulmonar e angiografia.
Em uma andlise retrospectiva de 200
pacientes com toxicidade pulmonar
pela amiodarona, pacientes> 60 anos
e aqueles com amiodarona por 6 a 12
meses apresentaram Os maiores riscos
por dose cumulativa.
Preditores - Ndo héd preditores ad-
equada da toxicidade pulmonar por
amiodarona.
Diagnéstico - O diagndstico de amioda-
rona toxicidade pulmonar ¢ de exclusdo.
O dliagndstico diferencial dos processos
pulmonares, que podem apresentar
toxicidade semelhante a amiodarona in-
cluem insuficiéncia cardiaca, pneumonia
infecciosa, embolia pulmonar e cancer.
A presenca de trés ou mais das
seguintes caracteristicas sugere que o
"diagndstico clinico" de toxicidade pul-
monar por amiodarona:
* Piora o gparecimento dos sintomas ou
sinais (tosse seca, dispneia);
* Anormalidades novas na radiografia
de tdrax ;
* Uma diminuicdo na capacidade pulmo-
nar total (= 15 por cento) ou da DCO
(> 20 por cento);
* Presenca de fosfolipidose nas células
do pulméo;
* Uma linfocitose CD8 + marcado no
lavado broncoalveolar;
* A bidpsia pulmonar que revela dano
alveolar difuso, pneumonia em organiza-
cao, pneumonite intersticial ou fibrose;
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* Melhoria na manifestacoes pulmonares
apos a retirada da droga (com ou sem
terapia esterdide).

Os sintomas e sinais - Como mencio-
nado acima, uma tosse seca e dispnéia
estdo presentes em 50 a 75 por cento
dos individuos na apresentagdo. Dor
pleuritica, emagrecimento, febre (33 a
50 por cento dos casos), e mal-estar
também pode ocorrer.

O exame fisico revela frequent-
emente estertores bilaterais inspiratorios.
Imagem - A radiografia de térax na toxi-
cidade pulmonar por amiodarona pode
revelar difusa ou localizada opacidades
intersticiais, alveolares ou mistas, estas
mudancas podem ser migratdrias, e po-
dem ocorrer na auséncia de sintomas.
(Fig. 1.

Os derrames pleurais S0 muito raros.

Tomografia computadorizada de
térax e abddmen superior podem
apresentar um aumento da atenuagao
dos pulmédes, figado e baco, devido ao
acumulo da droga iodados em macrdfa-
gos teciduais. Apesar deste achado ¢
especifico para a amiodarona, ndo toxici-
dade real discriminar pulmonar resultante
da acumulagao de drogas "normal”.

Aumento da captacdo de gélio no
pulmao tem sido sugerido como um
marcador sensivel da presenca de pneu-
monite por amiodarona.

Lavado broncoalveolar - O lavado
broncoalveolar (LBA) no padrdo de
pneumonite pela amiodarona ¢ alta-
mente varidvel. As descobertas reporta-
das no lavado incluem:

* linfocitose

* Neutrofilia

* Fosinofilia

Normal conta BAL celular

Alguns achados em LBA por bron-
coscopia podem ajudar o diagndstico
de toxicidade pulmonar por amiodarona:
a deteccdo de células de espuma, uma
alveolite linfocitaria CD8 predominante
ou neutrofilica, e um teor de fosfolipidios
aumentados. A presenca de células de
espuma em amostras de bidpsia trans-
bronqguica ou no liquido broncoalveolar
ndo ¢ patognomonico de toxicidade
pulmonar, mas no contexto clinico ad-
equado podem ajudar[2].

A bidpsia pulmonar - pode ser Util
na identificacdo de alteracdes tipicas
de padrdes j& descritas. Mais impor-
tante ainda, a bidpsia pode identificar
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potenciais causas de lesdo pulmonar,
particularmente infeccdo ou malignidade.

Devido as preocupacdes relativas ao

desenvolvimento da ARDS qualquer pro-
cedimento cirlrgico em doentes a tomar
amiodarona, bidpsia pulmonar a céu
aberto ou por toracoscopia realizados
530 somente quando todos os outros
esforcos para diagnosticar a doenga
tenham sido esgotados.
Tratamento - O tratamento da toxici-
dade pulmonar por amiodarona consiste
principalmente em interromper a amio-
darona.

Lesdao pulmonar, particularmente
infeccdo ou malignidade.

Para a maioria dos pacientes com
toxicidade pulmonar sintomética, de-
vemos iniciar corticoterapia sistémica
(por exemplo, prednisona 40 a 60 mg
por dia) Eventuamente doses elevadas
iniciais (pulso). Sugerimos nao reto-
mar amiodarona em pacientes que se
recuperaram de toxicidade pulmonar
induzida pela amiodarona, devido ao
risco de recidiva da doenca e fibrose
pulmonar progressiva.

Prognéstico - O progndstico da doenca
pulmonar pela amiodarona € geralmente
favorével. A morte atribuida ao compro-
metimento pulmonar pela amiodarona
¢ 10 por cento dos casos relatados na
literatura, embora a mortalidade atual na
prética clinica ¢ provavelmente menor.
No entanto,quando desenvolvem SARA,
a taxa de mortalidade ¢ muito mais alta
(aproximadamente 50 por cento).
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Brasil na presidéncia da
Assoclacao Mezelica

Munelial

Novo presidente assume o cargo em 2012

“Presidente Eleito da
Associacao Médica Mundial,
ele sera empossado em
solenidade agendada para a
préxima Assembléia da WMA’

José Luiz Gomes do Amaral

ano de 2010 fecha com
chave de ouro! O Brasil
estard na presidéncia da
Associacdo Médica Mun-
dial (WMA) em 2012. O
futuro presidente ¢ José
Luiz Gomes do Amaral,
que eleito por aclamacao
¢ o terceiro brasileiro a assumir um cargo
méximo na entidade, antes ocupado pelo
cirurgido catarinense Anténio Moniz de
Aragdo em 1961 e o dermatologista paulista
Pedro Kassab em 1976. A eleicdo aconteceu
dia 16 de outubro de 2010, em Vancouver
no Canada.

Durante seu discurso, José Luiz Gomes
do Amaral destacou o desafio de presidir
a WMA. "Trata-se ndo apenas de expressar
a visdo individual construida ao longo de
anos de debate e intenso convivio com os
senhores, mas, sobretudo, de expressar o
pensamento comum dos 96 paises que inte-
gram a WMA..”, destacou o presidente eleito.

Amaral falou ainda da importancia de
conviver com os ex-presidentes da Asso-
ciacdo Médica Mundial. "Tive o privilégio de
conhecer e acompanhar o brilhante trabalho
de Yank Coble, Kgosi Letlape, Nachiappan
Arumugam, Jén Snaezdal, Yoram Blachar e
Dana Hanson. Convivi com Pedro Kassab e
Jaroslav Blahos (Republica Tcheca), distintos

colegas gue tdo bem expressam o espirito
empreendedor desta instituicdo.”, declarou.

Presidente Eleito da Associacdo Médica
Mundiial, ele serd empossado em solenidade
agendada para a proxima Assembléia da
WMA, gue acontecerd em Montevidéu,
Uruguai, em outubro de 2011.

Breve curriculo do presidente eleito

Amaral representa o Brasil como inte-
grante do Conselho da WMA desde 2005
e ha trés anos preside o Comité de Assun-
tos Médicos Sociais (SMAQ). Foi também
responsavel por trazer ao Brasil relevantes
discussdes sobre pesquisas clinicas, como
a revisdo da Declaracdo de Helsinki (agosto
de 2008), o uso de placebo em pesquisa
médica associada ao tratamento (janeiro de
2010), e o Seminério Internacional de Resil-
iencia Médica (agosto de 2010).

Com a realizacdo da Conferéncia Dou-
tores do Ambiente, em novembro de 2009,
ajudou a disseminar a Declaracdo de Delhi so-
bre salide e mudanca climética. Dana Hanson,
presidente da WMA na época, compareceu
30 evento realizando a palestra de abertura.
Yoram Blachar, presidente da WMA em 2008,
também visitou o Brasil neste ano, na abertura
da versao brasileira do Curso de Formacao
de Liderancas Médicas, adaptacdo de uma
iniciativa da WMA..

Atualmente Amaral preside também a
Comunidade Médica de Lingua Portuguesa
(CMLP), cargo assumido em marco deste ano,
durante o IV Congresso da CMLP, realizado na
cidade de Maputo, em Mocambique. Repre-
sentando o Brasil na Confederacdo Médica
Latino-Americana e do Caribe (Confemel)
e no Férum lberoamericano de Entidades
Médiicas, Amaral tem trabalhado pela inte-
gracdo das instituicbes de representacado
meédica nesse contexto.

Dono de um curriculo extenso, o futuro
presidente da WMA ¢ especialista em Anes-
tesiologia e Medicina Intensiva e professor
titular da disciplina de Anestesiologia, Dor e
Medicina Intensiva da Universidade Federal
de S80 Paulo. Desde 1994, ¢ responsavel, no
Hospital Sdo Paulo (Unifesp), pelos Centros
de Ensino e Treinamento da Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira e da Sociedade
Brasileira de Anestesiologia.

José Luiz Gomes do Amaral foi reeleito
presidente da Associacdo Médica Brasileira
para a gestdo 2008-2011 e apresenta de-
stacado trabalho em defesa da qualidade
da assisténcia e da dignidade profissional
do médico; dos projetos de lei para regu-
lamentar o exercicio da profissdo e para
implementar Plano de Carreira, Cargos e
Salarios; e ainda na consolidagdo do sistema
de hierarquizacdo de procedimentos médi-
cos.Presidiu também a Associacao Paulista de
Mediicina no periodo 1999-2005.
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Os Diretores da Unimed
Empreendimentos explicam como a rede assistencial prépria vai
beneficiar clientes e cooperados.

DUOS

sairdo ganhando

—l Xperientes e com ativa par-
ticipacdo no crescimento
da Unimed-Rio, Arnaldo

==l  Pineschi, pediatria e Da-
vis Szpacenkopf, cirurgido
geral e cooperado desde

—

1975, e coloproctolosia,
cooperado desde 1987,
respondem pelas diretorias de Op-
eracdes e Administracao e Financas da
Unimed-Rio Empreendimentos Médicos
e Hospitalares, que conta ainda com a
presidéncia de Celso Barros no corpo
diretivo. Nesta entrevista, eles falam
da importancia da construcdo da rede
assistencial propria e como serd seu
funcionamento.

Para eles, vive-se uma mudanca de
paradigma, com a cooperativa criando
condicdes para assumir todo o pro-
cesso de atendimento de seus clientes.

Os resultados desse investimento
serdo percebidos pelos sdcios — com
o melhor controle dos cursos médi-
cos - e pelos beneficidrios que terdo
um padrao Unimed de qualidade nos
Servigos.

REVISTA MAIS: Qual a importéncia
para a cooperativa da abertura de sua
primeira unidade proépria? O que esse

fato representa para Unimed-Rio?

ARNALDO: ¢ um marco divisor da coop-
erativa. A criacdo da Unimed Empreendi-
mentos, € uma prova de sensibilidade e
maturidade para entender o mercado de
salide suplementar. A empresa estd se or-
ganizando para enfrentar novos desafios
com um projeto que ja tém diretrizes e
metas para 0s Proximos anos.

DAVID: A verticalizacdo vai beneficiar
cooperados e clientes. Estamos tomando
a iniciativa do atendimento completo para
nossos clientes, oferecendo uma medicina
moderna e pessoas de excepcional quali-
dade técnica. O PA Barra terd atendimento
laboratorial, servicos de ultrassonografia,
ressondncia magnética, por exemplo,
disponiveis 24 horas por dia em todos os
dias da semana para nossos beneficidrios.

REVISTA MAIS: Somos lideres de mercado
e, a cada ano, registramos crescimento no
numero de clientes e faturamento. Como
O projeto de verticalizacao pode contri-
buir para a melhor gestao da organizacdo?
DAVID: No consultério, quando conto
30s pacientes sobre a construcao de
um pronto atendimento e um hospital,
eles manifestam muita alegria, se sentem
protegidos e acolhidos pelo plano de

saude. A verticalizacdo, sem duvida, trara
ganhos para os clientes, que vao se sentir
mais seguros e com mais opcdes, além
de nos dar mais conhecimento sobre
a administracdo dos custos assitenciais.

ARNALDO: Os ganhos virdo naturalmente.
Com a rede assistencial propria, vamos
oferecer melhores servicos e ter mais con-
trole dos custos médicos.Nossa compra
de servicos médicos serd aperfeicoada,
jd que teremos mais conhecimento sobre
0s processos de um hospital ou clinica
e, assim, as negociacdbes com os demais
prestadores serdo melhoradas também.

REVISTA MAIS: Como os médicos coop-
erados vao se relacionar com as unidades
préprias? Os pronto atendimentos serdo
um complemento as atividades dos
consultérios?

DAVID: Os cooperados sdo 0s propri-
etérios da UNIMED-Rio. Os ganhos que o
projeto trouxer serdo revestidos para eles,
na forma de crescimento do patrimonio
dos soécios e na maior distribuicdo de
sobras, caso os resultados permitam esse
movimento.

ARNALDO: Os cooperados sao ben-
eficiados de forma financeira, pelo for-
talecimento da Unimed-Rio, e em termos
clinicos também. A construcdo de pronto
atendimento e de um hospital da a eles
mais alternativas para tratamento de seus
pacientes. Os clientes poder ser encamin-
hados aos PAs para acompanhamento de
profissionais de gestdo de salde, por ex-
emplo. Alem disso, eles poderao exercer
suas atividades cirdrgicas num hospital
que esta sendo projetado para ser uma
referéncia nacional.

REVISTA MAIS: O que se espera do
cooperado nesse novo tempo da co-
operativa? Como ele pode contribuir para
o desenvolvimento do projeto?
ARNALDO: Que eles se engajem cada
vez mais na Unimed-Rio, uma organizacao
que tem mostrado, aos longo de quase
quatro décadas de atividade, seriedade
e um grande respeito pela classe médica.
O projeto de verticalizacdo € mais uma
prova desse compromisso da cooperativa
com os médicos.

DAVID: A construcdo de uma rede propria
¢ uma mudanca de paradigma. Estamos as-
sumindo o controle de parte da prestacao
de servicos médicos e isso trard beneficios
e melhorias para a UNIMED-Rio. Espero
que cooperado se sinta cada vez mais
dono de seu negdcio,para que ele possa
prosperar e oferecer uma medicina de alta
qualidade aos clientes.

Transcrito da Revista Mais, ano | —n° 03 de 2010
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Acomodacoes:

40 aporomentos, possuindo TV,
frigobar, telefone, secodar de cabelos,
aquecimento

Mossos oparamentos de cotegorio
maoster possuem banheira, TV 217,
DVD e TV a cobo

Servico de quarto; dos 9h as 22h
para lanches.

Gaostronomia:

Carddpios tipicos do cotinha brasileira,

I Area: 150 7.5 milhdes m? com 13 lagos

vk W | Servicos e facilidades: [1tera som fio
4 ; REE [ drea da recepgio), manitores para
; i -| B adulios e eriancot (o parlir de 4 apog)

Estacionamento: 40 vagos

translodo poro os passeled, lojo de
convensincios.

Estrutura de lazer: Pizcino aguecida e coberta, 2 piscinos
axternos, tobodgua, sounos secas e a vapor, filness center, 3 quadras
(sendo | poli espartiva), soldo de jogos com mesa de sinuca oficial,
totd, aars rock, salfo saclal com larsifa, mesas para cateads,
sadrez, dama e gamao, sola infantil com virios bringquedas, karooké,
home theater, ténis de mesa, churrosqueira, boate, home theoter para
adullas com filmes & shows a dispesicdo dos hdspades, 02 TVs de
617, redes em vdrios ponfos do hotel, covalgada, tiralesa, arverismo,
cosa do Tarzon, balongos, lago para pesca esporiva, padalinhes,
compo de futehal oficial, onimais de forenda, patelandio & uma vosto
aren parg a préfica dea caminhodas.

Infra-estrutura nas proximidades: rodovianios, ogéncios de turismo, hospilois, posto de soude, pronio alendimenta,
farmdicias, mercades, apincias de furismo & dos comeias

Valores: didrias o portir de RS 400,00 para o cosal, com penstio completo & pocotes especiois ptio grupes. Cobro-se
10% de toxos de servico & 2% de |55

OBS: Possuimos epcio de acomodordes pom pessons com mobilidods reduridn

Site: www hotelfozendojecava.com / E-mail: jecovo@hotelfazendojecavo.com br illiﬂl'lﬂﬂ!ﬁﬂi e Reservas:
Blog http://jecavahotelfazenda.blogspot.com/
Estrada Teresopolis Friburgo Km 21,5 Vista Alegre Teh (2‘) 274' 4949



noticias

CREMERJ realiza forum sobre Salde
Suplementar

Reajuste dos honorérios médicos e
formas de remuneracao por procedi-
mentos e performance foram os princi-
pais temas debatidos durante o férum “O
Futuro da Remuneracdo Médica na Salide
Suplementar”, promovido pelo CREMERJ
no dia 29 de outubro.

Presente na abertura do encontro,
o presidente do CREMERJ, Luis Fernando
Moraes, ressaltou a importancia dos
medicos lutarem pelo aumento da re-
muneragao nas consultas dos planos de
salide. “E muito importante que esteja-
MOS UNidos para negociar Com as opera-
doras. Quando falamos em valorizacao
do médico, isso serve também para os
planos de salide, porque a cada ano as
empresas aumentam vertiginosamente
seus lucros, mas Nao repassam quase
nada aos médicos. Precisamos discutir
0 assunto constantemente e ir atrds dos
nossos direitos”, salientou.

Coordenadora da Comissao de
Saude Suplementar (COMSSU) do
CREMERJ, a conselheira Mércia Rosa de
Araujo esclareceu que ao longo dos anos
0s meédicos vém conquistando vitorias
através de comissdes permanentes e
movimentos em defesa da valorizacdo
do médico. ‘As campanhas tém se multi-
plicado e vislumbramos uma mobilizacdo
em nivel nacional. O reajuste anual ainda
ndo ¢ fixado por lei, mas por negociacao.
E o CREMERJ ¢ pioneiro no Movimento de
Convénios, exigindo que as operadoras
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reajustem as consultas e os procedimentos
anualmente”, lembrou.

Para o conselheiro do CREMERJ e 2° vice-
presidente do Conselho Federal de Medicina
(CFM), Aloisio Tibirica Miranda, os planos de
salide devem trabalhar em parceria com os
médicos. “E inaceitdvel que as operadoras
de salde paguem ao médico R$ 30,00 pela
consulta. Queremos ser valorizados”, salientou.

Participaram ainda do evento o diretor
executivo da Federacdo Nacional de Salde
Suplementar (Fenasalude), José Cechin; o
representante do Sindicato dos Hospitais do
Rio de Janeiro (SindhRio), Josier Vilar; Mércio
Bichara, secretario de Salde Suplementar da
Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam) € o
representante da Associacdo dos Médicos do
Brasil (AMB), Florisval Meingo.

CREMERJ promove Férum de Emergéncia
Na sexta-feira, dia 5 de novembro, o
| Férum de Emergéncia do CREMERJ reuniu
gestores e médicos, principalmente os chefes
de emergéncia, para debater a grave situagao
dos hospitais em todo o Estado do Rio de
Janeiro. Organizado pelo Grupo de Trabalho
sobre Emergéncia (GTE) do CREMERJ, o evento
abordou problemas recorrentes como a super-
lotacao, a falta de porta de saida e a caréncia
de recursos humanos. Também foram debati-
dos temas como o gerenciamento de conflitos
e a responsabilidade civil, penal e ética do
meédico diante de situacdes polémicas como
o fechamento de emergéncias, a internagao
por ordem judicial € a recusa de pacientes.
“O poder publico tem que equacionar o fluxo
de pacientes em toda a rede para reduzir a
demanda nas emergéncias. Este forum é um
espaco para debatemos estes problemas
e para gue 0s médicos que estdo na ponta
revelem suas condi¢des reais de trabalho e in-
diquem possiveis caminhos para a melhoria da

situacao”, afirma Aloisio Tibirica
Miranda, 2° vice-presidente do
Conselho Federal de Medicina
(CFM) e coordenador do GTE
do CREMERJ.

Médicos das emergéncias
de hospitais municipais (Miguel
Couto e Souza Aguiar), estaduais
(Getulio Vargas e Adao Pereira
Nunes) e federais (Andaral,
Cardoso Fontes e Bonsucesso)
apresentaram os pontos criticos
que afetam o funcionamento de
suas unidades. Caréncia de médi-
Cos, superlotacao, pacientes de
baixa e média complexidade in-
ternados por longo periodo nas
emergéncias e falta de vagas ref-
erenciadas para transferéncia sdo
problemas comuns, que atingem
todos os hospitais da rede. Rep-
resentante do Ministério Plblico
Estadual, a promotora Anabelle
Macedo Silva informou que o
4rgao ja promoveu 23 reunides
com 0s gestores da salde. A
proposta é mapear as principais
necessidades da rede publica
de salide para a elaboracéo de
um Termo de Ajustamento de
Conduta (TAC).

Os gestores da salide publi-
ca também participaram do
evento. Lucia Silveira e Jodo Luiz
Ferreira Costa, ambos da Secre-
taria Municipal de Salde do Rio
de Janeiro, apresentaram medi-
das para reduzir a superlotacao
das emergéncias, como a amplia-
cdo do Programa de Salde da
Familia e a construcao de novas
UPAS. Ja Carlos Eduardo Coelho,



representante da Secretaria Estadual
de Salde, comentou as dificuldades
com a porta de saida dos hospitais ja
gue ndo ha disponibilidade de vagas
referenciadas.

No modulo “Responsabilidade
civil, penal e ética do médico”, a asses-
sora juridica do CREMERJ Amanda Rocha
Aguiar Bettim e o advogado André Nigre
esclareceram as duvidas dos médicos
sobre as questdes judiciais que tém sido
cada vez mais comuns nas emergéncias.
“Ordem judicial é para ser cumprida.
Quando o oficial de justica chega com
um mandato para internacdo em uni-
dade onde ndo hé vagas, o chefe do
plantdo deve leva-lo ao local para que
ele constate a falta de leitos disponiveis
e comunigue ao juiz”, afirma Nigre.

Secretdrio de Saude participa de
reunido no CREMERJ

O secretério municipal de Salde e
Defesa Civil Hans Dohmann participou de
uma reunido com a Comissao de Salide
Plblica do CREMERJ e os diretores dos
hospitais de emergéncia — Souza Aguiar,
Salgado Filho e Miguel Couto - na terca-
feira, dia 9 de novembro. Além do secre-
tério, outros dois representantes da sec-
retaria também participaram da reunido:
0 subsecretdrio de Atencdo Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia, Jodo Luiz Ferreira
Costa, e a superintendente de Urgéncia e
Emergéncia, Lucia Silveira. Pelo CREMERJ,
estavam presentes os conselheiros Pablo
Queimadelos, Aloisio Tibiricd Miranda,
Sidnei Ferreira, Armindo Fernando Costa
e Matilde Antunes. O encontro foi pau-
tado pelas denulincias contra o projeto
de acolhimento implantado nos hospitais
de emergéncia, mas O grupo aproveitou
0 encontro para discutir outras questdes
relacionadas a rede publica municipal.

De acordo com as denuincias rece-
bidas pelo CREMERJ, pacientes com
Sérios agravos a salide tém sido liberados
pelas equipes de acolhimento sem que
tenham sido avaliados por um médico.
Segundo Pablo Queimadelos, coordena-
dor da Comissdo de Salde Publica do
CREMERY, a instituicdo apoia a implanta-
¢80 de um sistema de acolhimento com
classificacdo de risco, desde que ele
seja supervisionado por um médico.
“O Conselho ¢ a favor do acolhimento,
mas o diagndstico e a liberacdo dos
pacientes s6 podem ser feitos por um

Secretario Municipal de Salde e Defesa Civil
Hans Dohmann

medico. A funcdo do profissional de
salide responsével pelo acolhimento ¢
classificar e direcionar internamente o
paciente e nunca lioerd-lo sem atendi-
mento”, explica.

Hans Dohmann concorda que a
responsabilidade pela liberacdo do
paciente ¢ do médico. Segundo o
secretdrio, o acolhimento ainda ¢ um
projeto piloto e pode sofrer mudancas
até a sua implantacdo definitiva. Ele
antecipou que, como a maioria dos
pacientes do acolhimento ¢ de baixa
complexidade, a proposta ¢ fazer uma
ligacdo do sistema de acolhimento
com os ambulatérios para garantir que
0s usuarios tenham suas necessidades
atendidas.”Estamos em uma fase final,
passando de um projeto piloto para a
implantacdo de uma estrutura perene. Ha
muita ansiedade neste periodo porgue
¢ um processo de aprendizado para 0s
usudrios, para os profissionais de salide
de todas as categorias e para o proprio
gestor”, afirmou.

MPRJ e CREMERJ debatem fiscalizacao
conjunta na Saude

O Ministério Publico do Estado do
Rio de Janeiro (MPRJ) e o CREMERJ ini-
ciaram, na sexta-feira, 5 de novembro, a
discussdo dos termos de um convénio
de cooperacdo técnica para uma fis-
calizacdo conjunta na area de salde.
Além do Procurador-Geral de Justica em
exercicio, Carlos Antonio Navesa, e da
Coordenadora de Salde do 6° Centro
de Apoio Operacional (CAOp) das

Promotorias de Tutela Coletiva, Promotora
de Justica Carla Carrubba, participaram
de reunido sobre o tema diretores e
conselheiros do CREMERJ.

“O MPRJ fard a minuta do convénio
para ser discutido com o CREMERJ em
reuniao agendada ainda para este ano”,
afirmou a Promotora Carla Carrubba.
Estiveram presentes a reunido os consel-
heiros do CREMERJ, Pablo Queimadelos,
Sidnei Ferreira e Nelson Nahon, além do
Secretario-Geral do MPRJ, José Augusto
Guimaraes.

O encontro buscou acertar os
termos de fiscalizagdo conjunta das
terceirizacdes da salide e da contrata-
cdo temporéria de médicos. A atuagdo
das duas instituicbes também prevé a
fiscalizacdo das unidades de salde e a
participacdo de médicos do CREMERJ no
projeto de fomento ao controle social
do Sistema Unico de Satde (SUS), em
gue o MPRJ ja atua por meio da capaci-
tacdo de Conselheiros de Salde.

Carla.:Al:tonio Navega

“Pretendemos organizar agoes
de fiscalizacdo que tragam resultados
eficazes em relacdo a adequacdo dos
hospitais e postos de salde. Estas uni-
dades precisam oferecer aos médicos
condlicbes dignas para o exercicio ético
damedicina”, afirma Pablo Queimadelos.

O convénio vem sendo discutido
devido a problemas identificados na
contratacdo irregular de médicos, sem
concurso publico, por intermédio de
organizacdes sociais e ONGs, e em
contratos temporarios renovados in-
definidamente, fora das hipdteses con-
stitucionais. A superlotacdo de hospitais
também entrou na pauta de discussdes
e terd atencdo especial das instituicdes.
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Estamos obrigados a

nos atualizar, também, no
campo administrativo e
gerencial para agirmos de
forma preventiva
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1° Congresso Brasileiro do Direito
Médico do Conselho Federal de
Medicina, aconteceu nos dias
2 e 3 de dezembro em Brasilia
e discutiu temas conflitantes na
pratica da medicina atual.

Com a presenca do Presi-
dente da Somei (Sociedade Médica da llha do
Governador), Dr Rdmulo Capello Teixeira, além
de renomados profissionais da area Médica e
do Direito, o evento discutiu temas importantes
como:

*  Responsabilidade do médico no Co-
digo de Defesa do Consumidor, Codigo Civil,
Penal e o de Etica Médlica;

. Responsabilidade penal no exercicio
da medicina em equipe;

e  Aspectos juridicos das OS, funda-
coes publicas de direito privado e suas reper-
cussdes na area da salude;

¢ O consentimento livre e esclarecido,
como os limites da autonomia pessoal do
paciente e da exclusdo de ilicitude;

e O dano moral, estético e material,
além dos limites da responsabilidade médica:
Ccomo os juizes fazem contas e calculam danos
e antecipam tutela;

* A responsabilidade medica na visao
do CFM (Conselho Federal de Medicina).

De acordo com o Dr Rémulo Capello,

Depoimento do
Dr. Rdmulo Capello Teixeira

Direito Médico do Conselho Federal de Medicina

ra clzoatzr
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0s médicos precisam ir além
do conhecimento técnico e
cientifico no exercicio da pro-
fissdo. “Estamos obrigados a nos
atualizar, também, no campo
administrativo e gerencial para
agirmos de forma preventiva e
profilatica de problemas, dos
mais variados em nosso dia a dia.
Parabbéns ao CFM pela importante
iniciativa”,declara o médico.
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