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será que agora vai?

editorial

Novo governo...

M

Dr. Carlindo Machado
Presidente SOMERJ

ais um ano chega ao seu 
final e os médicos con-
tinuam a se defrontar, 
principalmente na Saúde 
Pública, com os mes-
mos problemas. Ainda 

convivemos com precariedade do vín-
culo trabalhista, salários baixos e falta 
de condições mínimas de trabalho, o 
que cada vez mais afasta o médico do 
Serviço Público.

Queremos ver a Medicina como Car-
reira de Estado, com concurso público, 
estabilidade e salários dignos. Queremos 
hospitais bem aparelhados e não su-
cateados como estão hoje. Queremos 
uma Atenção Básica de Qualidade

Vemos diariamente que há falta de 
leitos em Unidade de Terapia Intensiva de 
Adultos na Rede Pública e que pessoas 
morrem por isso. Se tivéssemos uma 
rede de Atenção Básica, minimamente 
eficiente, os diabéticos e hipertensos 
seriam acompanhados, manter-se-iam 
controlados e não superlotariam as 
Emergências e Unidades de Terapia 
Intensiva públicas.  Também se todas as 
gestantes tivessem acesso a um Pré-Natal 
de qualidade, não haveria tanta demanda 
por leitos de Unidades de Terapia Inten-
siva Neonatal. 

Embora nos últimos oito anos tenha 

havido um grande avanço nas Políticas 
Sociais, com uma melhor distribuição 
de renda, sempre houve, em nosso País, 
pouco investimento e atenção em Saúde 
e Educação. 

Espero que no próximo ano ten-
hamos mudanças que realmente possam 
melhorar as condições de trabalho e 
remuneração dos médicos, mas que, 
principalmente, permitam que a popula-
ção seja atendida da forma que precisa 
e merece e que os médicos, se lhe 
derem as condições, tem a capacidade 
de oferecer.

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

“Espero que no próximo 
ano tenhamos mudanças 

que realmente possam 
melhorar as condições de 

trabalho e remuneração dos 
médicos, mas que, princi-
palmente, permitam que a 

população seja atendida 
da forma que precisa e 

merece”.
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de Sísifo

opinião

O castigo

“São tantas as 
interferências com 

prejuízos facilmente 
perceptíveis à população 
que os limites deste texto 
não nos permite expressar 

a sua totalidade”. 
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H á um tempo em que pequenos epi-
sódios cotidianos vão se desenvol-
vendo, imprimindo conceitos, e ao 
cabo de um determinado período, 
vão estabelecendo diretrizes pos-
sibilitando que os comportamentos 
resultantes consolidem processos 
tecidos ao sabor de projetos políticos 

e/ou ideológicos.
Por ser pouco perceptível em seu trajeto mui-

tas vezes só vamos nos dar conta quando de sua 
conclusão e instalação.

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

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

Na segunda noite, já não se escondem; pisam 
as flores, matam o nosso cão, e não dizemos nada.

Até que um dia o mais frágil deles entra sozinho 
em nossa casa, rouba-nos a lua e, conhecendo 
o nosso medo, arranca-nos a voz da garganta. E 
porque não dissemos nada, já não podemos dizer 
nada. (Vladimir Maiakóvski)

A correlação destas esparsas linhas iniciais com 
a circunstância vivida pelos médicos no exercício 
de sua profissão nos dias atuais projeta aos nossos 
olhos sombras e vultos assemelhados. 

São tantas as interferências com prejuízos 
facilmente perceptíveis à população que os limites 
deste texto não nos permite expressar a sua totalida-
de, porém alguns exemplos devem ser repassados. 
Entre eles a falta de aprovação da regulamentação 
da Medicina diante dos novos tempos e de novas 
conquistas tecnológicas, que há anos se arrasta sem 
conclusão; a instalação das denominadas casa de 
parto, onde mulheres são assistidas sem a presença 
de médicos, para avaliar possíveis casos de emer-
gências obstétricas que, em geral colocam em risco 
a vida das gestantes, sem falarmos na ausência de 

pediatra de sala, direito das mães 
e de seus filhos, só para começar.

O descumprimento das Leis 
vigentes, criando situações como 
prescrição de medicamentos e so-
licitação de exames por profissionais 
não habilitados legalmente para a 
referida prática. 

Projetos de leis estapafúrdios 
são lançados como o atestado mé-
dico poder ser fornecido por quem 
não de direito e modificando-se a 
sua nomenclatura, do mesmo modo 
que recentemente tentam fazê-lo 
com os exames médicopericiais, nos 
quais a subtração do termo médico 
permitiria a um amplo leque de com-
ponentes das atividades multipro-
fissionais de saúde terem atribuição 
conclusiva em procedimentos onde, 
embora bastante importantes em sua 
consecução, daí  assessorarem as 
documentações em trânsito nos re-
feridos processos, não são contudo, 
por ausência de formação para tal 
fim e por força de lei, os executores 
mais indicados para tal fim. E ainda 
colocam como fundamentação a 
transparência das ações.

Esses são, dentre outros, exem-
plos vivos da tentativa de des-
construção da figura e do valor do 
médico junto à sociedade civil. E 
ainda leva o pomposo e enganador 
rótulo de “Humanização da Medici-
na”. A mídia sensacionalista, ao lado 
de interesses de implantação de 
seguro de responsabilidade médica 
obrigatório, reforça essa estratégia.

Ao observar que a estas ações 
são adicionadas falta de perspectiva 
de carreira, remunerações imorais, 
questões contratuais que bur-
lam legislações específicas, vamos 
constatar, ao fim, a agonia de uma 
profissão e que nos foi imposto 
pelos gestores públicos, em cadeias 
sucessivas de comando, um severo 
castigo.

Semelhante castigo, como força 
de imagem, pode ser encontrado 
na Mitologia grega, em Sísifo, que 
com sua argúcia venceu Hades - o 
Deus dos mortos – acorrentando-o 
e criando uma condição de que 
nesse tempo ninguém morreria. Isto 
causou a revolta de Zeus e daí o 
castigo imposto. Assim, entendo 
que o médico, nos dias atuais, é um 
Sísifo redivivo.

José Ramon Varela Blanco

José Ramon Varela Blanco
Diretor - 1º Tesoureiro da SOMERJ
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dia do médico

Por tobel lo Resor t em 
Mangaratiba foi o local 
escolhido para a con-
fraternização de f inal 
de ano da SOMERJ  que 
aconteceu nos dias  26, 
27 e 28 de novembro 

e reuniu profissionais impor tantes. 
Comemorando também 25 anos de 
existência, o evento contou com a 
presença 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 tradição reunir médicos 
de cada fi l iada da SOMERJ como 
os melhores do ano e assim home-
nageá-los. 

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

no Jubileu de Prata da
SOMERJ

Muitas homenagens

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

Eduardo Vaz, Aloísio Tibiriçá, Oscarino dos Santos Barreto, Carlindo Machado e
Luiz Fernando Moraes

Carlindo Machado, Glauco Barnieri, Luiz Car-
los Pacheco e Alkamir Issa

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

Marília de Abreu Silva, representante de Luiz 
Antonio Santini e Eduardo Vaz

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

Ângela R. Rodrigues Vieira representando 
Francisco Artur de Souza Oliveira com
Carlindo Machado
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Foram homenageados os seguintes 
médicos: Dr. Sylvio Adão Tosta Ess-
inger (obstetra), Dr. Armando Francisco 
do Souto (pediatra) e como Médico 
Revelação 2010, o Dr. Renato de Oliveira 
Fagundes (dermatologista).

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

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

Homenagens marcam as 
comemorações
do Dia dos Médicos 
em Nova Iguaçu

pela SBMFC.
A SOMERJ foi criada em 1985 e 

já teve como presidentes: Irapoan 
Pimenta (1985-1987); Eduardo Bor-
dallo (1987-1989); Flávio Pies (1989-
1991); Lenício de Almeida Cordeiro 
(1991-1993); Mário Jorge Rosa de 

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

Eduardo Vaz, Luiz Fernando Moraes, Aloisio 
Tibiriçá, . Ywalter Gusmão e Carlindo Machado

Gilson Vianna e Getúlio Cabral ladeados 
pelas esposas

Benjamin Baptista representante de Paulo 
Ribeiro de Andrade e Carlindo Machado

Augusto Octávio de Barros Delgado e família

Dr. Hildoberto Carneiro de Oliveira, ladeado 
por Sylvio Adão Tosta Essinger e esposa

Oscarino dos Santos Barreto e família ladea-
dos por José Ramon Varela Blanco e Senhora
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dia do médico

contou com missa solene, 
festa e homenagens

Comemoração

m dia de muita festa e re-
f lexão. Ass im pode ser 
chamada a comemoração 
pelo dia dos médicos que 
aconteceu nos dias 18 e 29 
de outubro. Na primeira data, 
um café da manhã realizado 

na Associação Médica Fluminense 
(AMF) e uma missa na Capela de São 
Lucas marcaram a comemoração que 
só estava começando. O momento 
também foi reservado para aqueles que 
se destacaram na profissão, com sessão 
solene no teatro Eduardo Kraichete. Em 
entrevista a Revista AMF, o presidente da 
associação Glauco Barbiere, declarou 
que o momento foi importante para 
sair um pouco do cotidiano corrido 
que é o do médico. “Eu sempre cos-
tumo dizer que a vida do médico é 
uma corda bamba, o nosso sucesso 
é obrigatório e do outro lado está 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 

corrido do médico, uma pausa em 
grande estilo. A classe médica parou um 
pouco e dedicou algumas horas ao di-
vertimento e descontração. Com o tema 
“Noite em Paris” a nona edição do evento 
promovido pela Associação Médica 
Fluminense (AMF) com o patrocínio de 
grandes empresas aconteceu no dia 29 
de outubro, no Country Club de Niterói.

Durante todo o evento os partici-
pantes degustaram pratos da gastrono-
mia francesa em um cardápio exclusivo 
para os médicos. Na entrada, era prati-
camente impossível não se encantar com 
ícones parisienses como uma réplica da 
torre Eiffel e da Monalisa, além de marcas 
que remetem Paris, como a Loius Vitton.     

Mas o glamour não fica só em Paris! 
Alguns pontos eram espaços para de-
gustar iguarias da comida Japonesa. Isso 
mesmo: de Paris para o Japão, 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 músicas que 
faziam reviver os anos 70, 80 e 90. 

Entretanto não há dúvida que um 
dos momentos mais esperados da noite 
foi o   das homenagens, e entre elas, o 
presidente Glauco Barbiere agradeceu 

em especial aos patrocinadores: Hospi-
tal das Clínicas de Niterói e Hospital de 
Icaraí, encerrando o momento ao erguer 
uma taça para brindar junto com todos 
os presentes.

U
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atualização

Sistema Unicred RJ reforça
relacionamento com cooperados 

no Suerjes 2010

E

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

m novembro, o Sistema 
Unicred RJ par ticipou do 
Simpósio das Unimeds dos 
estados do Rio de Janeiro e 
Espírito Santo (Suerjes 2010). 
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 participação do seu Diretor 
Presidente, Dr. Ricardo Roberto Alves, 
na mesa de abertura do Simpósio, que 
reuniu o Vice Governador fluminense, 
Luiz Fernando Pezão, e importantes 

nomes da área da saúde dos estados do Rio de 
Janeiro e Espírito Santo. Em seu discurso, Dr. Ri-
cardo Roberto Alves falou sobre a importância 
da Unicred para as atividades da Unimed e de 
como o Sistema Unicred RJ trabalha dentro de 
quatro princípios essenciais: confiança, ética, 
força e inovação. Ademais, os diretores das 
singulares Unicred no Rio de Janeiro estiveram 
nas palestras e mesas redondas oferecidas 
pelo evento. 

Outra forma da participação do Sistema 
Unicred RJ no evento foi por meio de seu 
stand na Feira de Negócios do Simpósio. Com 
uma estrutura de 36m², o stand misturou tec-
nologia e interação 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 confiança, ética, força e inovação. 

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

puderam conhecer melhor os 
princípios 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 é uma 
importante ferramenta de aproxi-
mação entre o Sistema Unicred 
RJ e seus cooperados. “Por meio 
da nossa participação, queremos 
mostrar aos cooperados que 
somos uma instituição forte e 
independente, com ativos nacio-
nais que giram em torno de R$ 
6 bilhões, que pode auxiliá-los 
— e muito — na sua saúde finan-
ceira. Esperamos, enfim, reforçar 
junto aos nossos associados a 
credibilidade da cooperativa de 
crédito, que se mostra uma ótima 
alternativa por oferecer soluções 
financeiras com menor custo e 
atendimento muito mais próximo. 
Afinal, conhecemos o cotidiano 
dos profissionais de saúde, com-
preendemos as suas demandas 
e podemos, melhor do que nin-
guém, solucioná-las”, afirma.









14 - Revista SOMERJ

artigo científico

Amiodarona toxidade 
pulmonar
Introdução - A amiodarona é um 
derivado benzofurano iodado, que 
é altamente eficaz na supressão de 
taquiarritmias ventriculares e supra-
ventriculares. Os efeitos colaterais 
adversos são comuns e incluem 
fotossensibilidade, descoloração 
azul-acinzentada da pele, disfunção 
tireoidiana, depósito corneal, testes 
de função hepática anormais, e 
supressão da medula óssea. A toxi-
cidade pulmonar é o efeito adverso 
mais grave de amiodarona.Vamos 
nos ater aqui: patogenia, fatores de 
risco, diagnóstico e tratamento da 
toxicidade pulmonar.
 Tipos de comprometimento - Várias 
formas de comprometimento pulmo-
nar ocorrem em pacientes tratados 
com amiodarona, incluindo pneu-
monite intersticial crônica, pneumonia 
organizada com comprometimento 
bronquiolar obliterante (BOOP), sín-
drome do desconforto respiratório 
agudo, e massa pulmonar solitária. A 
incidência de toxicidade pulmonar 
da amiodarona não é precisamente 
conhecida, mas é provável que seja 

cerca de 5 por cento.
Um achado característico em todos 

os pacientes expostos a amiodarona 
é a presença de numerosos macrófa-
gos espumosos nos espaços aéreos, 
que são preenchidos com complexos 
amiodarona fosfolipídios. Como outros 
compostos anfifílicos, amiodarona pode 
causar um acúmulo de fosfolipídios den-
tro dos lisossomos nos pulmões e outros 
tecidos, devido à inibição da enzima 
fosfolipase A . Estudos ultra-estruturais 
mostram corpos de inclusão  mielinoide 
no tecido afetado.
Pneumonite intersticial crônica - pneu-
monite intersticial crônica é a forma mais 
comum. É caracterizada pelo início in-
sidioso de tosse seca, dispnéia e perda 
de peso. A radiografia de tórax revela 
opacidades focal ou difusa intersticial. 
A pneumonite intersticial é 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 manifestações são devidas a uma 
pneumonite intersticial inespecífica pre-
dominantemente composto de células 

mononucleares, macrófagos espumosos, 
hiperplasia de células do tipo II, e fibrose.
Pneumonia em organização - Uma 
pneumonia em organização, com ou sem 
bronquiolite obliterante (BOOP padrão) 
ocorre em aproximadamente 25 por 
cento dos casos de toxicidade pulmo-
nar pela amiodarona. A apresentação 
de pneumonia em organização é mais 
grave do que a pneumonite intersticial. 
É caracterizada por uma tosse seca, dor 
pleurítica, febre, dispnéia e opacidades 
alveolares desiguais na radiografia do 
tórax. Estes resultados imitam uma pneu-
monia infecciosa. A ausculta pulmonar 
geralmente revela crepitações e atrito 
pleural. Patologia demonstra a pneumonia 
organizada  com pólipos brônquicos 
intraluminais.

A síndrome do desconforto res-
piratório - síndrome do desconforto 
respiratório agudo (SDRA) é 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 relatórios 
descrevendo pacientes cirúrgicos, lesão 

Alexandre Pinto Cardoso
Professor de Pneumologia UFRJ
Diretor de Divisão de Tisio-Pneumologia 
IDT/HUCFF/UFRJ
Coordenador Unidade de Pesquisa 
Clinica IDT UFRJ
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pulmonar aguda (compatível com SARA) 
desenvolvidos dentro de um a quatro 
dias após a extubação. Em comparação, 
o relatório de dois pacientes com SDRA 
fatal depois da angiografia pulmonar, 
descrita deterioração respiratória dentro 
de 30 minutos do processo. Postula-se 
que a amiodarona pode sensibilizar essas 
pessoas para ser rica as concentrações 
de oxigênio inspirado ou aos meios de 
contraste iodado.

Por conseguinte, recomenda-se que 
a saturação de oxigênio arterial (SaO2) 
e concentração de oxigênio (PaO2) 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 
disfunção pulmonar pré-operatória. As 
preocupações sobre a realização de 
cirurgia em um paciente a tomar amio-
darona deve ser pesado contra a preo-
cupação alternativa que a retirada antes 
da cirurgia implica em adiar a operação 
por várias semanas (porque amiodarona 
tem uma longa meia-vida), que podem 
colocar o paciente em risco aumentado 
de doenças malignas disritmias.

SARA é 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 solitária - Uma massa 
pulmonar solitária, simulando uma neo-
plasia pulmonar também tem sido 
relatado como uma complicação da 
terapia com amiodarona.
Patogênese - Os mecanismos envolvi-
dos na amiodarona lesões pulmonares 
não são totalmente compreendidos. 
Duas principais hipóteses foram sugeri-
das, uma lesão direta tóxico para as célu-
las do pulmão e uma reação imunológica 
indireta. Susceptibilidade genética de 
certos indivíduos podem desempenhar 
um papel adicional na determinação do 
tipo de lesão que se segue.
Citotoxicidade - Uma reação tóxica 
direta no pulmão é apoiada pelos 
seguintes achados:
• Amiodarona tem uma semi-vida longa 
e um tecido de alta afinidade para o 
pulmão. Além disso, um metabólito 
ativo da amiodarona, apresenta ativi-
dade monodesethylamiodarone (DEA), 
citotóxica e tende a se acumular nos 
pulmões, mesmo mais de amiodarona;
• Há um acúmulo de complexos ce-
lulares fosfolipídeo droga que interfere 
com o celular normal vias metabólicas e, 
finalmente, leva à lesão celular direta e a 
morte. A morte celular por apoptose e 
necrose foram implicados;
• Amiodarona altera a bicamada fos-
folipídica, que por sua vez interfere na 
função da membrana celular e organelas;

• Espécies tóxicas do oxigênio, resul-
tando em lesão tecidual são gerados 
pela amiodarona; 
• Os resultados da inflamação crônica da 
lesão celular; insultos persistente pode 
levar a fibrose.
Hipersensibilidade - Uma reação imu-
nológica é sugerida por vários pacientes 
que apresentavam características de uma 
pneumonite por hipersensibilidade:
• infiltração linfocítica, muitas vezes com 
"gomos intraalveolar" (reação BOOP-like);
• linfocitose CD8 de célula T 
imunofluorescência IgG 
• Positivo no pulmão
Fatores de risco - Os fatores de risco 
para a toxicidade pulmonar pela amio-
darona são incertos, mas podem incluir 
uma alta dose cumulativa, uma dose 
diária superior a 400 mg / dia, duração 
do tratamento superior a dois meses, o 
aumento da idade do paciente, doença 
pulmonar preexistente, cirurgia torácica 
ou nontoracica, pulmonar e angiografia. 
Em uma análise 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 - Não há preditores ad-
equada da toxicidade pulmonar por 
amiodarona. 
Diagnóstico - O diagnóstico de amioda-
rona toxicidade pulmonar é de exclusão. 
O diagnóstico diferencial dos processos 
pulmonares, que podem apresentar 
toxicidade semelhante à amiodarona in-
cluem insuficiência cardíaca, pneumonia 
infecciosa, embolia pulmonar e câncer.

A presença de três ou mais das 
seguintes características sugere que o 
"diagnóstico clínico" de toxicidade pul-
monar por amiodarona:
• Piora o aparecimento dos sintomas ou 
sinais (tosse seca, dispneia);
• Anormalidades novas na radiografia 
de tórax ;
• Uma diminuição na capacidade pulmo-
nar total (≥ 15 por cento) ou da DCO 
(> 20 por cento);
• Presença de fosfolipidose nas células 
do pulmão;
• Uma linfocitose CD8 + marcado no 
lavado broncoalveolar;
• A biópsia pulmonar que revela dano 
alveolar difuso, pneumonia em organiza-
ção, pneumonite intersticial ou fibrose;
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• Melhoria na manifestações pulmonares 
após a retirada da droga (com ou sem 
terapia esteróide).
Os sintomas e sinais - Como mencio-
nado acima, uma tosse seca e dispnéia 
estão presentes em 50 a 75 por cento 
dos indivíduos na apresentação. Dor 
pleurítica, emagrecimento, febre (33 a 
50 por cento dos casos), e mal-estar 
também pode ocorrer.

O exame físico revela frequent-
emente estertores bilaterais inspiratórios.
Imagem - A radiografia de tórax na toxi-
cidade pulmonar por amiodarona pode 
revelar difusa ou localizada opacidades 
intersticiais, alveolares ou mistas, estas 
mudanças podem ser migratórias, e po-
dem ocorrer na ausência de sintomas.  
(Fig. 1). 

Os derrames pleurais são muito raros.
Tomografia computadorizada de 

tórax e abdômen superior podem 
apresentar um aumento da atenuação 
dos pulmões, fígado e baço, devido ao 
acúmulo da droga iodados em macrófa-
gos teciduais. Apesar deste achado é 
específico para a amiodarona, não toxici-
dade real discriminar pulmonar resultante 
da acumulação de drogas "normal".

Aumento da captação de gálio no 
pulmão tem sido sugerido como um 
marcador sensível da presença de pneu-
monite por amiodarona. 
Lavado broncoalveolar - O lavado 
broncoalveolar (LBA) no padrão de 
pneumonite pela amiodarona é alta-
mente variável. As descobertas reporta-
das no lavado incluem:
• Linfocitose
• Neutrofilia 
• Eosinofilia
Normal conta BAL celular

Alguns achados em LBA por bron-
coscopia podem ajudar o diagnóstico 
de toxicidade pulmonar por amiodarona: 
a detecção de células de espuma, uma 
alveolite linfocitária CD8 predominante 
ou neutrofílica, e um teor de fosfolipídios 
aumentados. A presença de células de 
espuma em amostras de biópsia trans-
bronquica ou no líquido broncoalveolar  
não é patognomônico de toxicidade 
pulmonar,  mas no contexto clínico ad-
equado podem ajudar[2].
A biópsia pulmonar - pode ser útil 
na identificação de alterações típicas 
de  padrões  já descritas. Mais impor-
tante ainda, a biópsia pode identificar 

potenciais causas de lesão pulmonar, 
particularmente infecção ou malignidade.

Devido às preocupações relativas ao 
desenvolvimento da ARDS qualquer pro-
cedimento cirúrgico em doentes a tomar 
amiodarona, biópsia pulmonar a céu 
aberto ou por toracoscopia realizados 
são somente quando todos os outros 
esforços para diagnosticar a doença 
tenham sido esgotados. 
Tratamento - O tratamento da toxici-
dade pulmonar por amiodarona consiste 
principalmente em interromper a amio-
darona. 

Lesão pulmonar, par ticularmente 
infecção ou malignidade.

Para a maioria dos pacientes com 
toxicidade pulmonar sintomática, de-
vemos iniciar corticoterapia sistémica 
(por exemplo, prednisona 40 a 60 mg 
por dia) Eventualmente doses elevadas 
iniciais (pulso). Sugerimos não reto-
mar amiodarona em pacientes que se 
recuperaram de toxicidade pulmonar 
induzida pela amiodarona, devido ao 
risco de recidiva da doença e fibrose 
pulmonar progressiva.
Prognóstico - O prognóstico da doença 
pulmonar pela amiodarona é geralmente 
favorável. A morte atribuida ao compro-
metimento pulmonar pela amiodarona 
é 10 por cento dos casos relatados na 
literatura, embora a mortalidade atual na 
prática clínica é provavelmente menor. 
No entanto,quando  desenvolvem SARA,  
a taxa de mortalidade é muito mais alta 
(aproximadamente 50 por cento). 
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Associação Médica
Mundial

destaque

Brasil na presidência da

O“Presidente Eleito da
Associação Médica Mundial, 

ele será empossado em 
solenidade agendada para a 

próxima Assembléia da WMA”

ano de 2010 fecha com 
chave de ouro!  O Brasil 
estará na presidência da 
Associação Médica Mun-
dial (WMA) em 2012. O 
futuro presidente é José 
Luiz Gomes do Amaral, 
que eleito por aclamação 

é o terceiro brasileiro a assumir um cargo 
máximo na entidade, antes ocupado pelo 
cirurgião catarinense Antônio Moniz de 
Aragão em 1961 e o dermatologista paulista 
Pedro Kassab em 1976. A eleição aconteceu 
dia 16 de outubro de 2010, em Vancouver 
no Canadá.

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

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

Novo presidente assume o cargo em 2012

colegas que tão bem expressam o espírito 
empreendedor desta instituição.”, declarou.

Presidente Eleito da Associação Médica 
Mundial, ele será empossado em solenidade 
agendada para a próxima Assembléia da 
WMA, que acontecerá em Montevidéu, 
Uruguai, em outubro de 2011. 

Breve currículo do presidente eleito
Amaral representa o Brasil como inte-

grante do Conselho da WMA desde 2005 
e há três anos preside o Comitê de Assun-
tos Médicos Sociais (SMAC). Foi também 
responsável por trazer ao Brasil relevantes 
discussões sobre pesquisas clínicas, como 
a revisão da Declaração de Helsinki (agosto 
de 2008), o uso de placebo em pesquisa 
médica associada ao tratamento (janeiro de 
2010), e o Seminário Internacional de Resil-
iência Médica (agosto de 2010). 

Com a realização da Conferência Dou-
tores do Ambiente, em novembro de 2009, 
ajudou a disseminar a Declaração de Delhi so-
bre saúde e mudança climática. Dana Hanson, 
presidente da WMA na época, compareceu 
ao evento realizando a palestra de abertura. 
Yoram Blachar, presidente da WMA em 2008, 
também visitou o Brasil neste ano, na abertura 
da versão brasileira do Curso de Formação 
de Lideranças Médicas, adaptação de uma 
iniciativa da WMA.

Atualmente Amaral preside também a 
Comunidade Médica de Língua Portuguesa 
(CMLP), cargo assumido em março deste ano, 
durante o IV Congresso da CMLP, realizado na 
cidade de Maputo, em Moçambique. Repre-
sentando o Brasil na Confederação Médica 
Latino-Americana e do Caribe (Confemel) 
e no Fórum Iberoamericano de Entidades 
Médicas, Amaral tem trabalhado pela inte-
gração das instituições de representação 
médica nesse contexto. 

Dono de um currículo extenso, o futuro 
presidente da WMA é especialista em Anes-
tesiologia e Medicina Intensiva e professor 
titular da disciplina de Anestesiologia, Dor e 
Medicina Intensiva da Universidade Federal 
de São Paulo. Desde 1994, é responsável, no 
Hospital São Paulo (Unifesp), pelos Centros 
de Ensino e Treinamento da Associação de 
Medicina Intensiva Brasileira e da Sociedade 
Brasileira de Anestesiologia. 

José Luiz Gomes do Amaral foi reeleito 
presidente da Associação Médica Brasileira 
para a gestão 2008-2011 e apresenta de-
stacado trabalho em defesa da qualidade 
da assistência e da dignidade profissional 
do médico; dos projetos de lei para regu-
lamentar o exercício da profissão e para 
implementar  Plano de Carreira, Cargos e 
Salários;  e ainda na consolidação do sistema 
de hierarquização de procedimentos médi-
cos.Presidiu também a Associação Paulista de 
Medicina no período 1999-2005.

José Luiz Gomes do Amaral
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entrevista

E

Os Diretores da Unimed
Empreendimentos explicam como a rede assistencial própria vai 
beneficiar clientes e cooperados.

Todos
sairão  ganhando

xperientes e com ativa par-
t icipação no crescimento 
da  Un imed-R io ,  Ar na ldo 
P inesch i ,  pediat r ia  e Da-
vis Szpacenkopf, cirurgião 
geral e cooperado desde 
1975, e coloproctologia, 
cooperado desde 1987, 

respondem pelas diretorias de Op-
erações e Administração e Finanças da 
Unimed-Rio Empreendimentos Médicos 
e Hospitalares, que conta ainda com a 
presidência de Celso Barros no corpo 
diretivo. Nesta entrevista, eles falam 
da importância da construção da rede 
assistencial própria e como será seu 
funcionamento.

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

Os resultados desse investimento 
serão percebidos pelos sócios – com 
o melhor controle dos cursos médi-
cos - e pelos beneficiários que terão 
um padrão Unimed de qualidade nos 
serviços.

	
REVISTA MAIS: Qual a impor tância 
para a cooperativa da abertura de sua 
primeira unidade própria? O que esse 

fato representa para Unimed-Rio?

ARNALDO: é um marco divisor da coop-
erativa. A criação da Unimed Empreendi-
mentos, é uma prova de sensibilidade e 
maturidade para entender o mercado de 
saúde suplementar. A empresa está se or-
ganizando para enfrentar novos desafios 
com um projeto que já têm diretrizes e 
metas para os próximos anos.
DAVID: A ver ticalização 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 terá atendimento 
laboratorial, serviços de ultrassonografia, 
ressonância magnética, por exemplo, 
disponíveis 24 horas por dia em todos os 
dias da semana para nossos beneficiários.

REVISTA MAIS: Somos lideres de mercado 
e, a cada ano, registramos crescimento no 
número de clientes e faturamento. Como 
o projeto de ver ticalização pode contri-
buir para a melhor gestão da organização?
DAVID: No consultório, quando conto 
aos pacientes sobre a construção de 
um pronto atendimento e um hospital, 
eles manifestam muita alegria, se sentem 
protegidos e acolhidos pelo plano de 

saúde. A verticalização, sem dúvida, trará 
ganhos para os clientes, que vão se sentir 
mais seguros e com mais opções, além 
de nos dar mais conhecimento sobre 
a administração dos custos assitenciais.
ARNALDO: Os ganhos virão naturalmente. 
Com a rede assistencial própria, vamos 
oferecer melhores serviços e ter mais con-
trole dos custos médicos.Nossa compra 
de serviços médicos será aperfeiçoada, 
já que teremos mais conhecimento sobre 
os processos de um hospital ou clínica 
e, assim, as negociações com os demais 
prestadores serão melhoradas também.

REVISTA MAIS: Como os médicos coop-
erados vão se relacionar com as unidades 
próprias? Os pronto atendimentos serão 
um complemento às at iv idades dos 
consultórios?
DAVID: Os cooperados são os propri-
etários da UNIMED-Rio. Os ganhos que o 
projeto trouxer serão revestidos para eles, 
na forma de crescimento do patrimônio 
dos sócios e na maior distribuição de 
sobras, caso os resultados permitam esse 
movimento.
ARNALDO: Os cooperados são ben-
eficiados de forma financeira, pelo for-
talecimento da Unimed-Rio, e em termos 
clínicos também. A construção de pronto 
atendimento e de um hospital dá a eles 
mais alternativas para tratamento de seus 
pacientes. Os clientes poder ser encamin-
hados aos PAs para acompanhamento de 
profissionais de gestão de saúde, por ex-
emplo. Alem disso, eles poderão exercer 
suas atividades cirúrgicas num hospital 
que esta sendo projetado para ser uma 
referência 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 organização 
que tem mostrado, aos longo de quase 
quatro décadas de atividade, seriedade 
e um grande respeito pela classe médica. 
O projeto de verticalização é mais uma 
prova desse compromisso da cooperativa 
com os médicos.
DAVID: A construção de uma rede própria 
é uma mudança de paradigma. Estamos as-
sumindo o controle de parte da prestação 
de serviços médicos e isso trará benefícios 
e melhorias para a UNIMED-Rio. Espero 
que cooperado se sinta cada vez mais 
dono de seu negócio,para que ele possa 
prosperar e oferecer uma medicina de alta 
qualidade aos clientes.

Transcrito da Revista Mais, ano I – nº 03 de 2010

Arnaldo Pineschi
& David Szpacenkopf
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Notícias do 
CREMERJ

CREMERJ realiza fórum sobre Saúde 
Suplementar 

Reajuste dos honorários médicos e 
formas de remuneração por procedi-
mentos e performance foram os princi-
pais temas debatidos durante o fórum “O 
Futuro da Remuneração Médica na Saúde 
Suplementar”, promovido pelo CREMERJ 
no dia 29 de outubro.

Presente na abertura do encontro, 
o presidente do CREMERJ, Luís Fernando 
Moraes, ressaltou a importância dos 
médicos lutarem pelo aumento da re-
muneração nas consultas dos planos de 
saúde. “É muito importante que esteja-
mos unidos para negociar com as opera-
doras. Quando falamos em valorização 
do médico, isso serve também para os 
planos de saúde, porque a cada ano as 
empresas aumentam vertiginosamente 
seus lucros, mas não repassam quase 
nada aos médicos. Precisamos discutir 
o assunto constantemente e ir atrás dos 
nossos direitos”, salientou.

Coordenadora da Comissão de 
Saúde Suplementar (COMSSU) do 
CREMERJ, a conselheira Márcia Rosa de 
Araujo esclareceu que ao longo dos anos 
os médicos vêm conquistando vitórias 
através de comissões permanentes e 
movimentos em defesa da valorização 
do médico. “As campanhas têm se multi-
plicado e vislumbramos uma mobilização 
em nível nacional. O reajuste anual ainda 
não é fixado por lei, mas por negociação. 
E o CREMERJ é pioneiro no Movimento de 
Convênios, exigindo que as operadoras 

reajustem as consultas e os procedimentos 
anualmente”, lembrou. 

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

Participaram ainda do evento o diretor 
executivo da Federação Nacional de Saúde 
Suplementar (Fenasaúde), José Cechin; o 
representante do Sindicato dos Hospitais do 
Rio de Janeiro (SindhRio), Josier Vilar; Márcio 
Bichara, secretário de Saúde Suplementar da 
Federação Nacional dos Médicos (Fenam) e o 
representante da Associação dos Médicos do 
Brasil (AMB), Florisval Meinão.

 
CREMERJ promove Fórum de Emergência

 Na sexta-feira, dia 5 de novembro, o 
I Fórum de Emergência do CREMERJ reuniu 
gestores e médicos, principalmente os chefes 
de emergência, para debater a grave situação 
dos hospitais em todo o Estado do Rio de 
Janeiro. Organizado pelo Grupo de Trabalho 
sobre Emergência (GTE) do CREMERJ, o evento 
abordou problemas recorrentes como a super-
lotação, a falta de porta de saída e a carência 
de recursos humanos. Também foram debati-
dos temas como o gerenciamento de conflitos 
e a responsabilidade civil, penal e ética do 
médico diante de situações polêmicas como 
o fechamento de emergências, a internação 
por ordem judicial e a recusa de pacientes. 
“O poder público tem que equacionar o fluxo 
de pacientes em toda a rede para reduzir a 
demanda nas emergências. Este fórum é um 
espaço para debatemos estes problemas 
e para que os médicos que estão na ponta 
revelem suas condições reais de trabalho e in-
diquem possíveis caminhos para a melhoria da 

situação”, afirma Aloísio Tibiriçá 
Miranda, 2º vice-presidente do 
Conselho Federal de Medicina 
(CFM) e coordenador do GTE 
do CREMERJ.

Médicos das emergências 
de hospitais municipais (Miguel 
Couto e Souza Aguiar), estaduais 
(Getúlio Vargas e Adão Pereira 
Nunes) e federais (Andaraí, 
Cardoso Fontes e Bonsucesso) 
apresentaram os pontos críticos 
que afetam o funcionamento de 
suas unidades. Carência de médi-
cos, superlotação, pacientes de 
baixa e média complexidade in-
ternados por longo período nas 
emergências e falta de vagas ref-
erenciadas para transferência são 
problemas comuns, que atingem 
todos os hospitais da rede. Rep-
resentante do Ministério Público 
Estadual, a promotora Anabelle 
Macedo Silva informou que o 
órgão já promoveu 23 reuniões 
com os gestores da saúde. A 
proposta é mapear as principais 
necessidades da rede pública 
de saúde para a elaboração de 
um Termo de Ajustamento de 
Conduta (TAC). 

Os gestores da saúde públi-
ca também par ticiparam do 
evento. Lucia Silveira e João Luiz 
Ferreira Costa, ambos da Secre-
taria Municipal de Saúde do Rio 
de Janeiro, apresentaram medi-
das para reduzir a superlotação 
das emergências, como a amplia-
ção do Programa de Saúde da 
Família e a construção de novas 
UPAS. Já Carlos Eduardo Coelho, 
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representante da Secretaria Estadual 
de Saúde, comentou as dificuldades 
com a porta de saída dos hospitais já 
que não há disponibilidade de vagas 
referenciadas. 

No módulo “Responsabil idade 
civil, penal e ética do médico”, a asses-
sora jurídica do CREMERJ Amanda Rocha 
Aguiar Bettim e o advogado André Nigre 
esclareceram as dúvidas dos médicos 
sobre as questões judiciais que têm sido 
cada vez mais comuns nas emergências. 
“Ordem judicial é para ser cumprida. 
Quando o oficial de justiça chega com 
um mandato para internação em uni-
dade onde não há vagas, o chefe do 
plantão deve levá-lo ao local para que 
ele constate a falta de leitos disponíveis 
e comunique ao juiz”, afirma Nigre.

 
Secretário de Saúde participa de 
reunião no CREMERJ

O secretário municipal de Saúde e 
Defesa Civil Hans Dohmann participou de 
uma reunião com a Comissão de Saúde 
Pública do CREMERJ e os diretores dos 
hospitais de emergência – Souza Aguiar, 
Salgado Filho e Miguel Couto - na terça-
feira, dia 9 de novembro. Além do secre-
tário, outros dois representantes da sec-
retaria também participaram da reunião: 
o subsecretário de Atenção Hospitalar, 
Urgência e Emergência, João Luiz Ferreira 
Costa, e a superintendente de Urgência e 
Emergência, Lucia Silveira. Pelo CREMERJ, 
estavam presentes os conselheiros Pablo 
Queimadelos, Aloísio Tibiriçá Miranda, 
Sidnei Ferreira, Armindo Fernando Costa 
e Matilde Antunes. O encontro foi pau-
tado pelas denúncias contra o projeto 
de acolhimento implantado nos hospitais 
de emergência, mas o grupo aproveitou 
o encontro para discutir outras questões 
relacionadas à rede pública municipal.

De acordo com as denúncias rece-
bidas pelo CREMERJ, pacientes com 
sérios agravos à saúde têm sido liberados 
pelas equipes de acolhimento sem que 
tenham sido avaliados por um médico. 
Segundo Pablo Queimadelos, coordena-
dor da Comissão de Saúde Pública do 
CREMERJ, a instituição apoia a implanta-
ção de um sistema de acolhimento com 
classificação de risco, desde que ele 
seja supervisionado por um médico. 
“O Conselho é a favor do acolhimento, 
mas o diagnóstico e a liberação dos 
pacientes só podem ser feitos por um 

médico. A função do profissional de 
saúde responsável pelo acolhimento é 
classificar e direcionar internamente o 
paciente e nunca liberá-lo sem atendi-
mento”, explica.

Hans Dohmann concorda que a 
responsabilidade pela liberação do 
paciente é do médico. Segundo o 
secretário, o acolhimento ainda é um 
projeto piloto e pode sofrer mudanças 
até a sua implantação definitiva. Ele 
antecipou que, como a maioria dos 
pacientes do acolhimento é de baixa 
complexidade, a proposta é fazer uma 
ligação do sistema de acolhimento 
com os ambulatórios para garantir que 
os usuários tenham suas necessidades 
atendidas.”Estamos em uma fase final, 
passando de um projeto piloto para a 
implantação de uma estrutura perene. Há 
muita ansiedade neste período porque 
é um processo de aprendizado para os 
usuários, para os profissionais de saúde 
de todas as categorias e para o próprio 
gestor”, afirmou.

 
MPRJ e CREMERJ debatem fiscalização 
conjunta na Saúde

O Ministério Público do Estado do 
Rio de Janeiro (MPRJ) e o CREMERJ ini-
ciaram, na sexta-feira, 5 de novembro, a 
discussão dos termos de um convênio 
de cooperação técnica para uma fis-
calização conjunta na área de saúde. 
Além do Procurador-Geral de Justiça em 
exercício, Carlos Antonio Navega, e da 
Coordenadora de Saúde do 6º Centro 
de Apoio Operacional (CAOp) das 

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

“O MPRJ fará a minuta do convênio 
para ser discutido com o CREMERJ em 
reunião agendada ainda para este ano”, 
afirmou a Promotora Carla Carrubba. 
Estiveram presentes à reunião os consel-
heiros do CREMERJ, Pablo Queimadelos, 
Sidnei Ferreira e Nelson Nahon, além do 
Secretário-Geral do MPRJ, José Augusto 
Guimarães.

O encontro buscou acer tar os 
termos de fiscalização conjunta das 
terceirizações da saúde e da contrata-
ção temporária de médicos. A atuação 
das duas instituições também prevê a 
fiscalização das unidades de saúde e a 
participação de médicos do CREMERJ no 
projeto de fomento ao controle social 
do Sistema Único de Saúde (SUS), em 
que o MPRJ já atua por meio da capaci-
tação de Conselheiros de Saúde. 

Secretário Municipal de Saúde e Defesa Civil 
Hans Dohmann

“Pretendemos organizar ações 
de fiscalização que tragam resultados 
eficazes em relação a adequação dos 
hospitais e postos de saúde. Estas uni-
dades precisam oferecer aos médicos 
condições dignas para o exercício ético 
da medicina”, afirma  Pablo Queimadelos.

O convênio vem sendo discutido 
devido a problemas identificados na 
contratação irregular de médicos, sem 
concurso público, por intermédio de 
organizações sociais e ONGs, e em 
contratos temporários renovados in-
definidamente, fora das hipóteses con-
stitucionais. A superlotação de hospitais 
também entrou na pauta de discussões 
e terá atenção especial das instituições.

Carlos Antonio Navega
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evento

O 1º Congresso Brasileiro do Direito 
Médico do Conselho Federal de 
Medicina, aconteceu nos dias 
2 e 3 de dezembro em Brasília 
e discutiu temas conflitantes na 
prática da medicina atual.

    Com a presença do Presi-
dente da Somei (Sociedade Médica da Ilha do 
Governador), Dr Rômulo Capello Teixeira, além 
de renomados profissionais da área Médica e 
do Direito, o evento discutiu temas importantes 
como:

•	 Responsabilidade do médico no Có-
digo de Defesa do Consumidor, Código Civil, 
Penal e o de Ética Médica;

•	 Responsabilidade penal no exercício 
da medicina em equipe;

•	 Aspectos  jurídicos das OS, funda-
ções públicas de direito privado e suas reper-
cussões na área da saúde;

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

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

•	 A responsabilidade médica na visão 
do CFM (Conselho Federal de Medicina).

De acordo com o Dr Rômulo Capello, 

Direito Médico do Conselho Federal de Medicina

Evento reúne profissionais para debater 
temas importantes da profissão

Depoimento do
Dr. Rômulo Capello Teixeira

os médicos precisam ir além 
do conhecimento técnico e 
científico no exercício da pro-
fissão. “Estamos obrigados a nos 
atualizar, também, no campo 
administrativo e gerencial para 
agirmos de forma preventiva e 
profilática de problemas, dos 
mais variados em nosso dia a dia. 
Parabéns ao CFM pela importante 
iniciativa”,declara o médico.

Estamos obrigados a 
nos atualizar, também, no 

campo administrativo e 
gerencial para agirmos de 

forma preventiva
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