ASSOCIACAO MEDICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

[ ]
Orgéo Oficial da Associacio Médica do Estado da Rio de Janeiro r ‘ VI ; ta

SOMERJ - Filiada a AMB - Ano VIII - n° 47 - Jan | Mar de 2012

Entrevista com o
presidente da AMB

' ‘ André Longo assume
i a diretoria da ANS




Para oS pr_itn_eirqf

25 ins

% y de desconto
> | 0 0 de desco!
na pﬁmeiramensaltdade

e Maisde 7.833 médicos
formados pelo IPEMED.

o 4,276 médicos cursando
a Pos-Graduacao no IPEMED.

- 10 SEMESTRE DE 2012 - MATRICULAS ABERTAS « VAGAS LIMITADAS

Unidade RIO DE JANEIRO/R) &
Praca Vereador Rocha Leao, 10 - Copacabana g I" \"'. 3
(Vizinho da Rua Siqueira Campos, 252) - CEP 22.031-060 '*-'.:;_,b “ t,_g‘.-’
E-mail: contato-rji@ipemed.com.br 2

Informacodes e inscricdes pelo site: IlPEME]D

Outras unidades: INSTITUTO DE PESQUISA
E ENSINO MEDICO

SALVADOR/BA - SAO PAULO/SP - BELO HORIZONTE/MG - BRASILIA/DF Produzindo Saber com Eiica &

Profissionalismo aos Médicos



editorial

Nao ¢ possivel ver
através da imprensa,
sem revolta e
indignacao, os
desmandos e abusos
tao frequentemente
expostos, com a
subtracao de verbas
que poderiam auxiliar,
se adequadamente
direcionadas

/ pesar de todas as tentati-

vas feitas pelas entidades
meédicas e de parlamen-
/ tares envolvidos com a
guestdo da salde nao foi,
ainda, possivel estabelecer a solucao,
esta passa pelo financiamento e pela
gestdo de forma transparente dos re-
cursos aplicados na drea. Os centros
de decisao reconhecem o problema e
permanecem inertes. SG0 como seres
Qgue enxergam e Nao veem, escutam e
nao ouvem, falam e ndo convencem.
N&o ¢ possivel ver através da im-
prensa, sem revolta e indignacao, os
desmandos e abusos tdo frequente-
mente expostos, com a subtracdo de
verbas que poderiam auxiliar, se ade-
quadamente direcionadas, a contrata-
cdo de profissionais para as unidades
carentes de recursos humanos e esti-
mular seus sacrificados servidores.
Sofrem os profissionais da area e
em Ultima andlise a Sociedade como
um todo.
Pablo Neruda nos advertia que
“Muere lentamente
quien se transforma
en esclavo del habito,
repitiendo
todos los dias
los mismos trayectos.”

Dr. José Ramon Varela Blanco
Presidente SOMERJ

N&o ¢ este o caminho que a AMB
e o CFM trilham. Deste modo, neste
exemplar de nossa SOMERJ em revista,
estamos dando destaque ao Movimen-
to Nacional em Defesa da Salude PUbli-
Ca, gue nos envolve a todos os brasilei-
ros em busca da vitdria, com o Projeto
de Lei de Iniciativa Popular e que asse-
gure a destinacdo de 10% das receitas
brutas da Unido para o setor Salde. Ao
mesmo tempo poderemos nos sinto-
nizar com o olhar do Dr. Florentino de
Araljo Cardoso Filho (presidente da
AMB) em relacdo as questdes atuais do
exercicio da Medicina.

Ha festa, também, uma vez que A
Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD) completou em 5 de fevereiro
100 anos de existéncia, sendo prece-
dida em longevidade pela Pediatria em
nosso pais e sendo a 22 maior Socieda-
de de dermatologistas mundial.

Fato animador para a categoria mé-
dica foi a posse do colega de Pernam-
buco, Dr. André Longo ter assumido
uma diretoria na ANS, j& que ¢ conhe-
cedor profundo do sistema de salde
suplementar.

A0 lado de artigos e secoes habitu-
ais esperamos que possam desfrutar de
uma boa leitura e nos encontraremos
no préximo nUmero.
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matéria de capa
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100 anos de SBD
marcaclos por projzio inzcdito

Como registro historico,
na época de fundacao da
SBD, o pais registrava um

acelerado crescimento vindo

a surgir, entre o final do

século XIX e inicio do século
XX, uma série de doencas
dermatolégicas, como
sifilis, lepra e hanseniase.

s festejos pelos 100

anos da Sociedade Bra-

sileira de Dermatolosia

tiveram inicio, no dia 04

de fevereiro, com o lan-
camento de um livro “Lacos de Famlilia:
etnias do Brasil” e uma exposicao fo-
togréfica itinerante. O evento, realizado
no Museu de Arte Moderna do Rio de
Janeiro, marca o inicio de uma série de
comemoracoes que se estenderdo ao
longo deste ano para divulgar ndo sé
0 centendrio da instituicdo, como tam-
bém as mudangas experimentadas pela
dermatologia. No passado, seu papel
se resumia a clinica, sendo hoje a ci-
rurgia e a cosmiatria responsabilidades
também do dermatologista.

Durante o evento, a presidente da
SBD, Bogdana Victéria Kadunc, afirmou
gue esse projeto inédito tem como
objetivo estreitar os lacos da institui-
30 com a comunidade e, sobretudo,
no que se refere a relacdo médico-
-paciente. Por conseguinte, ¢ preciso
alertar a populacdo quanto as medidas
de prevencao e cuidados com a pele;
educacdo envolvendo salide e susten-

O funcionamento conjunto da Sociedade
Brasileira de Dermatologia e da Clinica da
Faculdade de Medicing, na Santa Casa do
Rio de Janeiro, ganhou maior importancia
a partir dos anos 30 com sua instalacao
no Pavilhdo Sdo Miguel - a grande escola
brasileira da especialidade.

v 4

tabilidade; combate ao preconceito e
doencas estigmatizantes, e a relacdo da
preservacdo do meio ambiente com a
salde da pele. Nesse contexto, o livro,
uma radiografia da populacao brasileira
de Norte a Sul do pais, estd dentro de
uma Visdo socioldsica e antropoldsica,
gue proporcionara os subsidios neces-
sérios, a partir de uma contextualizacao
histdrica.

O que os lacos de familia revelam

A partir da premissa de que “o ser
humano ¢, em grande parte, produto
do seu meio”, foram convidados fotd-
grafos de renome com a missao de re-
gistrar os tracos bioldgicos de cidadaos
brasileiros presentes nas cinco regioes
do pals e seus variados tons de pele,
fruto de um processo de miscigenacao
e aculturacgo. Os textos escritos por
especialistas nas &reas da histdria, antro-
polosgia e dermatologia refletem sobre a
constituicdo étnica e o retrato do Brasil
atual. Como resultado deste trabalho
surgiu o livro “Lacos de Famlilia: etnias do
Brasil”, lancado em fevereiro, juntamente
COM Uma exposicao itinerante.
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Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro -
localide fundacao da SBD

A mostra, constituida por mais de
100 imasgens, mosaico de etnias, linha
do tempo e projecoes audiovisuais,
saird do Museu de Arte Moderna, no
Rio de Janeiro, e percorrerd mais trés
capitais: Brasilia, S&o Paulo e Curitiba. As
fotos registram basicamente criancas e
idosos, refletindo a relevancia do papel
desempenhado pela dermatologia no
modo de vida desses brasileiros. Com
este verdadeiro resgate das descen-
déncias e raizes do povo brasileiro, a
Sociedade Brasileira de Dermatolosgia
evidencia sua importancia nesses lacos
de famlilia, alicercando o relevante pa-
pel que vem desempenhando na socie-
dade ao longo de seus 100 anos.

Como registro histérico, na época
de fundacdo da SBD, o pals registra-
va um acelerado crescimento vindo
a surgir, entre o final do século XIX e
inicio do século XX, uma série de do-
encas dermatoldgicas, como sffilis, le-
pra e hanseniase. O seu aparecimento
ocorreu devido O crescimento desor-
denado das cidades e a alta concen-
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tracao populacional. Como efeito, tais
enfermidades foram combatidas por
uma medicina embasada no discurso
cientifico e em um ideal de progresso,
contemplado no perfil da SBD até os
dias atuais.

O livro foi concebido por meio da
Lei Rouanet, tendo ainda o patrocinio da
Colgate/Palmolive (Protex) e copatroci-
nio das seguintes empresas: Abbott, Al-
lergan, FQDERMA,, Gillette, Mantecorpo,
Stiefel GLSK Company e Valeant.

Breve Histérico:

Foi num dia 4 de fevereiro de 1912
que o ideal de 18 medicos tornou-se
realidade. Estava criada a Sociedade
Brasileira de Dermatologia. Seu nasci-
mento ocorreu na, tamoém historica,
Santa Casa de Misericordia do Rio de
Janeiro guardia, desde sua criagdo em
1582, dos passos e avancos dos cons-
trutores de grande parte da histéria da
medicina brasileira.

O dia do dermatologista passou a
ser comemorado em 5 de fevereiro em

virtude de ter sido esta a data de regis-
tro de seu Estatuto.

A Sociedade Brasileira de Dermato-
logia, hoje presidida por Bogdana Vic-
téria Kadunc, teve como seu primeiro
presidente Fernando Terra, criador do
Boletim da SBD que divulgava os casos
e as discussdes ocorridas na ¢poca. A
influéncia francesa e alema marcou a
formacao dos dermatologistas de en-
tdo, e a hanseniase e as doencas se-
xualmente transmissiveis eram constante
preocupacao dos organismos de sau-
de publica. O desafio da Sifilis era tdo
importante que os Anais Brasileiros de
Dermatologia foi criado com o titulo
de Annaes Brasileiros de Dermatolosia
e Syphilographia, ao correr do ano de
1925, sendo Eduardo Rabello seu reda-
tor—chefe.

Os Congressos Brasileiros de Der-
matologia, assim denominados a par-
tir de 1969, foram criados por Joao
Ramos-e-Silva , na época recebendo a
denominacao de Primeira Reuniao Anual
dos Dermatossifildgrafos Brasileiros.



Participantes da histérica primeira Reunido dos Dérmato-Sifilografos, promovida em 1944, no Rio de
Janeiro (origem dos Congressos Brasileiros de Dermatologia), ideia de Mario Artom implentada por
Ramos e Silva.

Foi em 1962, sob a presidéncia de
Rubem David Azulay, que a Sociedade
teve a reestruturacéo e foram criadas as
Sociedades Regionais. Nesse caminhar
histérico avancamos para 1967, gquando
foi criado o Titulo de especialista, através
de convénio estabelecido entre a SBD,
Amb e CFM. A primeira prova para o tao
almejado titulo de especialista foi realiza-
da em Juiz de Fora (MG), no servico do

Prof. Antonio Carlos Pereira Filho, quando
estava em curso, tamoém, o 24° Con-
gresso Brasileiro de Dermatologia.

A contribuicdo da dermatologia
tem sido vasta em campos como a
Hanseniase, Leishmaniose, Paracocci-
dioidomicose e Doencas Sexualmente
Transmissiveis e vieram somar-se avan-
cos terapéuticos, com o auxilio da peni-
ciling, sulfona, corticéides, imidazdlicos,

isotretinoina e, mais recente-
mente, OS avancos na area de
cosmiatria.

Em relacdo ao cancer
da pele, campanha vitorio-
sa e permanente, foi criada,
em 1987, no Rio de Janeiro,
por Jarbas Porto. E se repe-
te, anualmente, num servico
a Sociedade civil de forma
educacional, identificando
€asos e promovendo a reso-
lucdo do mesmo, apds a ela-
boracdo de um diagndstico.

A Sociedade teve e tem
desenvolvido projetos im-
portantes na drea de acesso
a medicamentos, como no
uso da Talidomida em doen-
Gas outras que nao a Hanse-
niase, com seguranca, afastando o risco
do uso indevido de tal medicamento.
Assim foi, também, na questdo do trata-
mento de Acne em que 0s Casos mais
graves ja podem contar com a aquisicao
da Isotretinoina oral, conferindo acen-
tuada melhora na qualidade de vida dos
pacientes. Hoje o desafio € fazer chegar
aos usudrios do sistema SUS os imuno-
bioldgicos gue s&o um novo caminho
no tratamento de quadros severos de
algumas doencas, entre as quais se Si-
tuam as formas extensas e artropaticas
da Psoriase.

Os avancos e as tecnicas cada vez
menos invasivas na drea da Cosmiatria
sdo de grande valia seja pelo beneficio
proporcionado na superacao de pro-
blemas que causam danos efetivos a
salde, seja, também, no conforto que
proporcionam no caminho normal do
envelhecimento, permitindo um convi-
vio mais saudavel do individuo com a
imagem de si mesmo.

Parabéns a todos os dermatologis-
tas que construiram e continuam cons-
truindo a grandeza da especialidade.

Fonte dos textos e fotos: Lacos de Famlilia: Etnias
do Brasil e Histdria da Dermatolosia no Brasil (Glau-
co Carneiro)
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artigo cientifico

z7olucao

O aparelho utilizado atualmen-
te para estudo do trato gastro-in-
testinal (o video-endoscopio) é fru-
to de quase 200 anos de evolugao
tecnoldgica.

A histéria da endoscopia diag-
noéstica pode ser dividida em 4 pe-

riodos :

*  Endoscopia rigida (1809 -
1932)

e Endoscopia semiflexivel (1932 —
1958)

e Endoscopia com fibras opticas
(1958 — 1984)

e Endoscopia eletrénica (1984 —
presente)

Historiadores médicos apon-
tam Bozzini (1809) como o primei-
ro a considerar a possibilidade de
um exame endoscépico do esofa-
go. Utilizando um espelho na gar-
ganta, é provavel que ele ndo tenha
visto nada, além do esfincter crico-
faringeo.

Varios modelos de aparelhos se
sucederam, desenvolvidos por Vol-
tolini (~1860), Semeleder e Sto-
erk (1866), Bevan e Waldenburg
(1868).

8 - Revista SOMERJ

Endoscopia Digestiva:
urna zspzcialiclaclz zm constaniz

Durante a era da endoscopia rigi-
da, dois obstaculos logo se apresenta-
ram: o trato gastro-intestinal é escuro
e nao linear.

A primeira esofagoscopia como a
conhecemos hoje, isto é, a passagem
de um tubo com iluminacdo para o
esofago, foi realizada pelo Professor
Kussmaul de Freiburg, em 1868. Ele
utilizou o cistoscépio desenvolvido
por Désormeaux em Paris, tendo au-
mentado o comprimento deste. Era
um tubo metélico com iluminacao
de lamparina a base de éalcool e te-
rebentina. Esta invencao foi inspirada
nos engolidores de espada da Europa
antiga e, apesar de ter sido razoavel-
mente bem tolerado o exame, o resul-
tado foi frustrante, pois a iluminacao
foi insuficiente.

Com a introducdo da lampada
elétrica de Edison (1878), a endosco-
pia evoluiu rapidamente.

Um dos primeiros instrumentos
a incorporar uma iluminacdo distal
foi desenvolvido por Mikulicz ainda
no século XIX, em 1881 e, por isso,
é considerado o PAI DA ENDOSCOPIA
DIGESTIVA. Era um aparelho de metal

Alkamir Issa
Médlico Endoscopista e
Conselheiro do Cremer]

quase totalmente rigido com ilumina-
cdo por lampada elétrica e com siste-
ma Optico a base de lentes de vidro
e prismas. Apresentava comprimento
de 65 cms e didametro de 14 mm, com
angulacdo de 30° entre o 1/3 distal e
médio. Apesar do grande impulso, o
proprio autor abandonou seu uso ro-
tineiro devido as enormes dificuldades
técnicas e grande numero de compli-
cacoes.

Em 1970 ocorreu o langamento
dos fibroscépios de visdo frontal mais
longos que permitiam exame endos-
cépico simultaneo de ESOFAGO , ES-
TOMAGO E PARTE DO DUODENO. Até
entdo havia pouco interesse no duo-
deno devido a baixissima incidéncia
de neoplasias.

O final da década de 70 foi o
periodo mais préspero da endosco-
pia digestiva, com o surgimento de
avancos avassaladores na tecnologia
dos aparelhos e, principalmente, nos
instrumentais complementares. Nos
anos subsequentes surgiram os apa-
relhos especificos para modalidades
endoscopicas: APARELHO PEDIATRI-
CO; PANENDOSCOPIO TERAPEUTICO,



PENENDOSCOPIO DE DUPLO CA-
NAL...,

Em 1984 a WELCH ALLYN lancou
o video-endoscépio, que consiste em
um dispositivo eletrénico (tipo chip
de computador) acoplado a extremi-
dade distal do aparelho com capaci-
dade de captar as imagens reais. Com
esse novo dispositivo ganhava-se em
qualidade de imagem, durabilidade e,
principalmente, em estudo académico
e cientifico da endoscopia digestiva.
Logo os japoneses dominaram o se-
tor e 0 mercado com alta tecnologia
e recursos cada vez mais dinamicos.

A Europa, principalmente a Ale-
manha, é considerada o berco da
endoscopia digestiva, enquanto que
o0 Japéo é considerado o berco da en-
doscopia moderna e do instrumental
endoscédpico. Sendo os EUA o grande
impulsionador académico e responsa-
vel pela enorme difusdo do método
no mundo, sem contar com o pionei-
rismo da colonoscopia flexivel.

Com o avango da tecnologia em
materiais e aparelho, a Endoscopia
vem ao longo dos anos assumindo
um lugar especial no dia a dia do mé-
dico. Passou de uma especialidade
exclusivamente diagndstica para uma
especialidade mais invasiva, com lau-
dos ainda mais precisos e possibilida-
de de realizar procedimentos cada vez
mais complexos.

Atua de maneira resolutiva nas
emergéncias gastroenteroldgicas, co-
mo Hemorragia Digestivas Altas, Bai-
xas e retiradas de corpos estranhos.
Substitui condutas mais tradicionais
com sucesso, como por exemplo as
Gastrostomias, hoje feitas por via en-
doscépica, assim como as colocacdes
de proteses, desobstrucdes de vias bi-
liares, através de papilotomias, ressec-
¢bes de tumores, entre outras.

Nao had como negar que se por
um lado os exames endoscdpicos pas-
saram a ser mais utilizados, levando a
um aparente aumento de custo para
os planos de saude, o desenvolvimen-
to de novos procedimentos endos-
cépicos terapéuticos levaram a uma
economia, gragas aos beneficios pro-
porcionados como baixos indices de
complicagdes e diminuicdo do tempo
de internacdo hospitalar. Trabalhos
bastante atuais demonstram a redu-

¢do da mortalidade por cancer color-
retal em fun¢do do crescente nimero
de polipectomias.

O Endoscopista vem apurando
sua técnica em cursos com procedi-
mentos ao vivo e congressos para o
melhor aproveitamento de tanta tec-
nologia em beneficio do paciente.

Infelizmente o equilibrio financei-
ro da inclusdo de novas tecnologias,
aprimoramento profissional, custos
para adequacdo de espacos fisicos e
obrigagdes legais esta longe de existir.
Podemos afirmar que a falta de rea-
juste nos honorarios do endoscopista
estd inviabilizando o exercicio da es-
pecialidade.

No periodo de 2000 a 2011 fo-
ram permitidos as operadoras de
saude reajustes anuais num total de
150,89% para os planos individuais.

Considerando a inflacdo aferida
no periodo de 2000 a 2010 pelos in-
dices oficiais, verificamos um IGPM de
95,50%; INPC de 73,32% e IPCA de
69,85%.

A prética da endoscopia digestiva
diagnéstica e terapéutica exige a ob-
servancia de vasta legislagdo emanada
por diversos 6rgaos oficiais, como o
Conselho Federal de Medicina, ANVI-
SA, Ministério do Trabalho e outros,
gue pesam significativamente no cus-
to operacional.

Pergunta-se: com os atuais hono-
rarios defasados pagos para os pro-
cedimentos endoscopicos é possivel
manter:

1- Equipamentos adequados para lim-
peza e esterilizacdo dos acessérios?
2- Equipamentos, materiais e medica-
mentos para atendimentos de emer-
géncias em intercorréncias clinicas
durante e apds os procedimentos?

3- Equipamentos necessarios para
viabilizar o funcionamento dos en-
doscopios e permitir a realizacdo dos
procedimentos?

4- Acessérios de uso Unico e reproces-
saveis para cada tipo de procedimen-
to?

5- Estrutura fisica adequada de acor-
do com as exigéncias da ANVISA?

6- Pessoal qualificado para suprir as
necessidades comuns de um Servico
Médico?

A resposta para estas questoes é
simples e Unica. Sem uma remune-

racdo adequada, torna-se impossivel
mantermos nossos servicos em condi-
¢bes de cumprir as normas de segu-
ranca e qualidade exigidas pela boa
pratica médica e pela ANVISA e outros
6rgaos. Vale ressaltar que apoiamos
as decisdes da ANVISA, tendo em vis-
ta que prezam pela seguranca dos pa-
cientes. No entanto, o cumprimento
destas exigéncias é bastante oneroso
aos servicos de endoscopia.

Aprovada em Assembleia convo-
cada pela SOBED-RJ, uma comissdo
formada por membros da Comissao
de Honorarios da SOBED-RJ e Camara
Técnica de Endoscopia do CREMER]J
vem mantendo reunides com segura-
doras e planos de satde com o fim
de alcancar valores justos de remune-
racdo para a especialidade. Além da
remuneracéo, busca-se também uma
forma continua de manter a atualiza-
cdo dos valores, através de uma con-
tratualizacdo.

A comissdo ja obteve sucesso nas
negociacdes com a Seguradora Sula-
mérica, onde todos os credenciados
serdo chamados para firmar novos
contratos e os valores propostos se-
rdo reajustados em duas etapas acres-
cidos do reajuste inflacionario do pe-
riodo.

O movimento vai de encontro a
uma necessidade e depende da unido
dos endoscopistas. A participacao de
todos nas Assembleias e nos sites de
discussdo levard a uma vitéria da Me-
dicina, permitindo a continuidade da
boa pratica de uma especialidade tao
importante nos dias atuais.

Bibliografia:

1. The history of Gastroenterology —
Essays on development and accom-
plishments. Edited by T.S. Chen and
PS. Chen, 1980.

2. Sivak MV Jr. Endoscopic technolo-
gy: is this as good as it gets ? Gas-
trointest Endosc 1999;50:718-721.
3. Endoscopia Digestiva — Sociedade
Brasileira de Endoscopia Digestiva.
Fundacao SmithKline, 1984.

4. Blackstone. Endoscopic Interpre-
tation. Normal and Pathologic Appe-
arances of the Gastrointestinal Tract.
Raven Press, 1984.

5. Endoscopia Digestiva — Sociedade
Brasileira de Endoscopia Digestiva.
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fara Ou su

A bidpsia de pele ¢
muito util no
diagndstico desta
dermatose, sendo
muitas vezes medida
fundamental para a
elucidacao do caso

10 - Revista SOMERJ

Doenca de Grover:
locliagnosticacla?

uando eu estava na facul-
dade de Medicina na UFRJ,
escutava sempre um pro-
\'J fessor de infectologia falar:
-/ “Dificil na Dermatologia ndo
¢ tratar. £ saber o qué esta
se tratando”.

Brincadeiras a parte, este tipo de
colocacdo me faz lembrar um tipo de
dermatose, em especial, que ¢ consi-
derada ndo muito frequente, mas, nas
formas mais leves, tem tratamento rela-
tivamente simples e eficaz. Trata-se da
Dermatose Acantolitica Transitdria, ou
Doenca de Grover, em homenagem
30 autor do primeiro relato, em 1970.
Apesar da consideracao sobre a baixa
incidéncia da doenca, tenho observa-
do uma casuistica ndo tao baixa assim
nos locais onde trabalho.

A patogénese desta doenca néo ¢
bem estabelecida, sendo alguns fatores
como radiacao ultravioleta, radiacao io-
nizante, excesso de suor, calor e secura
da pele, sugeridos como importantes
para o aparecimento desta moléstia. A
populacdo mais acometida € a de cau-
casianos com mais de 40 anos.

Clinicamente, as lesdes tipicas sdo
papulas e vesicopdpulas cor de pele
ou eritematosas, nas por¢des superio-
res e medias do tronco. E frequente a
presenca de escoriacdes e o prurido
pode ser muito intenso, 0 que pode
dificultar, inclusive, o sono do paciente.

Raphael Cacciari Peryassu
Médico Dermatologista
(Clinica Peryass(1)

Em alguns casos temos o quadro atin-
gindo dreas como o tronco inferior e as
raizes dos membros.

A bidpsia de pele ¢ muito Util no
diagndstico desta dermatose, sendo
muitas vezes medida fundamental para
a elucidacdo do caso.

A Dermatose Acantolftica Transitoria
faz diagndstico diferencial com outras
doencas muito mais frequentes como
milidria, escabiose, foliculite, picada de
inseto, dentre outras mais raras.

Voltando ao primeiro  parasgrafo
deste breve artigo, a lesdo elementar
ndo muito especifica, o prurido inten-
SO, O carater muitas vezes transitério e a
boa resposta, em alguns casos, aos cor-
ticosterdides topicos e anti-histaminicos
podem “corroborar” um diagndstico
equivocado, mas “tratado”. Nossa ci-
dade ¢ guente, o suor em muito indi-
viduos € excessivo, a exposicao solar €
intensa, alguns trajes de trabalho sao ex-
tremamente pesados... Ndo sao todos
estes fatores causais ou agravantes da
Doenca de Gover?

Enfim, termino aqui com a pergunta
do titulo: a Dermatose Acantolitica Tran-
sitdria ¢ rara ou subdiagnosticada?



entrevista

Presidente da AMB

Dr. Florentino de Araljo
Cardoso Filho
Presidente da AMB

- L i~ r +
clzstaca muclancas na valorizacao <o mzclico
O presidente da Associacao Médica Brasileira, Dr. Florentino de Araljo Cardoso Filho, eleito para o triénio 2011-2014,

discorreu nesta entrevista sobre questdes relevantes ao atual cenario meédico. Temas como PCCV e graduacdo medica no
exterior foram colocados em pauta durante © encontro.

Revista SOMERJ: Como o senhor avaliaria a
situacdo da Medicina nos diias atuais? Quais
medidas sdo considleradas necessarias para
promover a fixacdo de profissionais em
localidades onde praticamente um atendi-
mento medico digno ¢ inexistente?

Florentino Aratijo: O Brasil tem cidades
Que ainda ndo sdo assistidas por meédicos
de maneira adequada. Porém, acreditamos
que j& ¢ possivel interiorizar a Medicina e,
no medio e longo prazo, interiorizar o mé-
dico. O fato de ndo termos profissionais
na periferia das grandes cidades estd mais
relacionado as condices de trabaho e a
seguranca.

Atualmente, temos percebido um nd-
mero crescente de médicos que abando-
naram o atendimento pelo SUS em funcao
da ma remuneracdo e, em varias localida-
des, existe a precarizacdo das condicdes
de trabalho.

Uma medida que favoreceria a fixacdo
de médicos em dreas de dificil acesso e
provimento seria uma Carreira de Estado,
com um plano de cargos, carreira e venci-
mento, possibilitando reciclagem e atualiza-
¢do de conhecimento.

N&o concordamos com a atual politica
do Governo Federal no que diz respeito ao
PROVAB. A valorizacao da atencao basica
passa necessariamente pela capacitacdo
dos profissionais que 1a vao trabalhar. Colo-
car medicos recém-formados e ainda mais

bonificar em pontos No concurso [ara a resi-
déncia medica (10% para um ano e 20% para
dois anos) € um erro. Nao podemos destruir o
mérito de possivilitar aos melhores adentrarem
0s programas de residéncia médica.

Revista SOMERJ: Como o senhor vé esse mo-
vimento de médicos formados no exterior?

Florentino Aratjo: Qualquer médico forma-
do no exterior ¢ bem vindo para trabalhar no
Brasil, mas tem de passar necessariamente pela
revalidacado do seu Diploma. Nao podemos
ter a insensatez de imasinar que fora do Brasil
também se formam médicos de maneira ina-
dequada. Nesse momento, defendemos que
a revalidacao dé-se através do REVALDA e
ndo como algumas universidades tém proce-
dido. Salide ¢ algo muito sério, que ndo pode
ser tratada com o descaso que muitas autori-
dades vém patrocinando.

Revista SOMERJ: No que tange a residéncia
meédiica e residéncia multiprofissional, qual o
papel dessas especializacdes na vida do jo-
vem médico?

Florentino Aratjo: Formar bem os profissio-
nais de salide ¢ uma das nossas bandeiras e
essa formacdo diz respeito a graduacéo e a
pos-graduacdo. A Residéncia Médica e Resi-
déncia Multiprofissional possibilitam isso. Vale a
pena salientar em relacéo a residencia medica,
que a Associacdo Médica Brasileira (AMB) ngo

concorda com as mudancas realizadas ano
passado na CNRM (Comissao Nacional de Re-
sidéncia Médiica), quando foi criada a Cémara
Recursal com trés membros, sendo dois do
governo. Essa medida cria vieses que podem
comprometer as decisdes técnicas as quais
nds defendemos.

Revista SOMERJ: O que representard o Plano
de Cargos, Carreira e Vencimento (PCCV) no
movimento de melhorias das condicoes de
trabalho do médico, sobretudo, no que tange
a sua atuacdo no SUS?

Florentino Araljo: Ter o médico um plano de
cargos, carreira e vencimentos vai lhe trazer
seguranca e maior incentivo para aderir ao tra-
balho no sistema publico de satide (SUS). De-
fendemos arduamente o tratbalho médico no
SUS, assim como boas condicdes de trabalho.

Revista SOMERJ: Quais as medidas a serem
adotadas para melhorar a salide da popula-
G80 Nos Proximos anos?

Florentino Araljo: A Estratégia Salide da Fa-
milia (ESF) deverd ser prioridade, com adequa-
das politicas publicas, que visualizem o curto,
médio e longo prazo. Se bem estruturada re-
solverd a grande maioria dos agravos de salide
da populacio (80-85% dos casos). Para isso,
necessita ser qualificada, com profissionais
capacitados, boas condicdes de trabalho e
remuneracdo adequada.
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O novo diretor

da ANS ¢ profundo
conhecedor da
realidade da
assisténcia médica
tanto no setor publico
como no setor de
saude suplementar

12 - Revista SOMERJ

Novo diretor assume ANS

suozrar clzs

/ Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar (ANS) tem
novo diretor: André Longo.
/ O médico, proveniente da
Parafba, foi empossado no
dia 02 de fevereiro, sob a presenca de
inimeras autoridades. Para o ministro da
Salde, Alexandre Padilha, um dos pre-
sentes na solenidade de posse, a esco-
lha de Longo para o cargo foi bastante
acertada, “ndo s porgue este conhece
bem a agéncia e 0s seus desafios”, mas
também por possibilitar uma represen-
tacdo fora do eixo Rio - Sdo Paulo. Pa-
dilha refletiu ainda sobre a necessidade
de manter o ritmo de crescimento do
setor de modo sustentavel.

Além do ministro Alexandre Padi-
lha, os secretdrios de Salde do Rio de
Janeiro e de Pernambuco, respectiva-
mente, Sérgio Cortes e Antonio Carlos Fi-
gueira, estiveram presentes, assim como
o presidente da ANS, Mauricio Ceschin.
A presidente do CREMERJ, Marcia Rosa
de Araujo e os Conselheiros Aloisio Tibi-
rica, representando o CFM; Abdu Kexfe,
Luis Fernando Moraes, Armindo Fernan-
do da Costa, Nelson Nahon, Pablo Vaz-
quez e José Ramon Blanco, presidente

Conselheiros Nelson Nahon, José Ramon, Abdu
Kexfe, Mércia Rosa de Araujo e Luis Fernando
Moraes com o novo diretor da ANS.

da Somerj, estavam também entre as
autoridades convidadas.

O discurso de posse do diretor da
ANS foi marcado pela conscientizacao
de que ¢ preciso superar desafios, so-
bretudo, os que envolvem a captacao
de recursos para o setor. A interacdo
com o Sistema Unico de Satde foi ou-
tro ponto levantado pelo médico, assim
como a busca por um didlogo aberto
com as entidades médicas. André Lon-
g0 destacou ainda a forte expansao do
setor de salde suplementar no pals,
atingindo um quantitativo de 47 milhdes
de brasileiros.

O novo diretor foi lembrado pela
presidente do Cremerj, Mdrcia Araujo,
CoOmMo uma pessoa gue luta pela clas-
se. Por esse motivo, acredita que 0s
médicos encontrardo, a partir de agora,
maior eco na ANS.



evento

XXIl Jornada de

Gastroznizrolodia <o
Rio dz Janziro

Realizado de 15 a 17 de marco,
O evento reuniu cerca de 500 parti-
Cipantes

Gastroenterologistas  tiveram  a
oportunidade de atualizar seus co-
nhecimentos durante a tradicional
Jornmada de Gastroenterologistas do
Rio de Janeiro, ja em sua 299 edicéo,
realizada no Colégio Brasileiro de Ci-
rurgides — Centro de convencdes Bo-
tafogo, RJ. O evento foi organizado
pela Federacao Brasileira de Gastroen-
terologia em parceria com a 18° En-
fermaria da Santa Casa de Misericérdia
do Rio de Janeiro.

Coordenada por José Galvao
Alves, presidente da FBG, a Jornada
abordou temas como Cirrose e suas
complicacdes, Disturoios funcionais
do Aparelho Digestivo, Diverticulite

Olha so

Aguda, Doenca de Chron, Doencgas do
Refluxo  gastroesofdgico, Endoscopia
digestiva, Gastrites, H.Pylori, Hepatites,
Hipertensdo Porta, Pancreatite, Pdlipos
gastricos, Retocolite ulcerativa e Sindro-
me do Intestino Irritavel.

Os temas foram discutidos por re-
nomados palestrantes. Participaram 0s
especialistas: Maria do Carmo Friche
Passos (MG), Angelo Mattos (RS), Celso
Mirra (MG), Magaly Gemio (SP), Adavio
de Oliveira e Silva (SP), JUlio Chebli (MG),
Sender Miszputen (SP), Jodo Galizzi Filho
(MG), Carlos Brito (PE), Flavio Quiilici (SP),
Rimon Sobhi Azzam (SP), Luiz Gonzasga
Vaz Coelho (MG) e Luiz Guilherme da
Costa Lyra (BA). Vicente Arroyo (Espa-
nha) foi o convidado internacional

Segundo José Galvado, a Jornada
teve como principal objetivo a atualiza-

oyuizaz 0104

Dr. José Galvé Alves e Dr. Luiz J. Abrahao Junior

C30 e a possibilidade de despertar o
interesse nos novos especialistas. “Os
mestres puderam transmitir e despertar a
riqueza gue envolve a arte médica, tra-
duzida na importancia da relacdo medi-
co-paciente”.

A Jornada também premiou o estu-
dante de graduacao Bruno Coutinho de
Oliveira, que foi o grande vencedor do
Prémio Jovem Gastroenterologista Prof.
Rodolpho Rocco. O especialista Luiz
Jodo Abrahao Jr. — professor da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro - ganhou
um pacote completo para a SBAD 2012,
que serd realizada em Fortaleza. Ele foi
0 vencedor da exposicdo de pdsteres
(temas livres).

Fonte: Barbara Cheffer / Federacdo Bra-
sileira de Gastroenterologia

P~

a preocupacao do

Dr. A

ntonio com o

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

E de quebra, s6 se preocupar

com as coisas boas da vida.

Clube Médico

Assisténcia e Previdéncia

*Processo SUSEP n®: 10.005088/99-68

futuro desuafamilia

Ligue jé para SOMERY
Tel.: (21) 2535.0852
Informagaes com Sr. Clédio

DDG 0800.118059
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CNPJ: CLUBE MEDICO Assisténcia e Previdéncia 60,530.938/0001-45;
Clo. de Segurcs Frevidéncla do Sul 92, 751.243/0001-73; Indlona Seguros 514 &1.100. 145/0001-58;
MOritino Seguros SIA 61.383.493/0001-80

Compare os pregos. Antes de fazer seguro, consulte o Clube Médico ou sua Associacdo.



diretoria / perfil

JOSE
RAMON
VARELA
BLANCO
Presidente
Formado
1 pela  UFRJ
em 1971,
especialista
em Der-
matologia.
Responsavel pelas Camaras Técnicas
de Dermatologia e de Pericias Médi-
cas do CREMERJ. Membro da COMS-
SU - Comiss&o de Salide Suplementar
e da Comissdo de Titulos de Espe-
cialista do CREMERJ. Ex-Presidente da
Sociedade Brasileira de Dermatolosia
— Rio de Janeiro, Conselheiro do CRE-
MERJ, UNIMED-RIO e Sociedade Brasi-
leira de Dermatolosia.

ANGELA
REGINA
RODRI-
GUES
VIEIRA
Vice-
Presidente
Graduada
em medici-
na pela Fa-
culdade de Medlicina de Campos em
1979, é Pos Graduada Latu Senso em
Morfologia Humana pela Faculdade
de Medicina de Campos, possui MBA
em Auditoria de Sistemas de Salde
pela Fundacdo Getulio Vargas, médi-
ca do Projeto Hiperdia (Hipertensao
e Diabetes) da Prefeitura Municipal
de Campos, médica do Servico de
Controle e Diagndstico da Dengue
da Prefeitura Municipal de Campos e
Auditora Médica da Unimed Campos
Cooperativa de Trabalho Médico.

GLAUCO
BARBIERI —
Secretario-
-Geral
Formado
pela  Uni-
versidade
do Rio de
Janeiro
(Uni-Rio)
em 1990, especialista em Endosco-
pia Digestiva pela Associacdo Médi-
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ca Brasileira e Sociedade Brasileira de
Endoscopia Digestiva; Integrante do
Conselho Fiscal da Unicred durante
trés gestdes, Presidente da Associacao
Médiica Fluminense por duas gestdes,
nos periodos de 2005 a 2008 e de
2008 a 2011, Diretor da Associacao
Médica Fluminense desde 1996, tendo
exercido cargos ligados a Tesouraria
(Segundo tesoureiro e Tesoureiro), So-
cio Diretor do Servico de Endoscopia
Digestiva — Gastroscopy desde 1992 e
Coordenador da Seccional de Niterdi
do CREMERJ, desde Janeiro de 2009 a
Janeiro 20192.

J ARNALDO
PINESCHI A.
COUTINHO
1° Secreta-
rio
Formado
pela Univer-
sidade do
Estado do
S Rio de Janei-
ro (Uerj), ¢ especialista em pediatria
e em administracdo hospitalar e pos-
sui MBA em Geréncia em Salde. No
CREMERJ, é coordenador da Comissdo
de Bio¢tica e do Grupo de Trabalho
sobre Reproducao Assistida, € mem-
bro da Cadmara Técnica de Pediatria,
da Comissao de Salde Suplementar
(Comssu) e do Grupo de Trabalho so-
bre Gestao Hospitalar. Ex-Conselheiro
do Conselho Federal de Medicina
(CFM), € membro do Conselho Edito-
fial da Revista de Bioética do CFM. E
presidente do Departamento Cientifi-
co de Bioética da Sociedade Brasileira

de Pediatria e diretor da Sociedade
Brasileira de Bioética-Regional Rio de
Janeiro.

JOSE RO-

BERTO A.

RIBEIRO -

2° Secretario
Formado pela
Universidade
Gama  Filho
em 1985, es-
pecializacdo
em Nefrolo-
gia concluida em 1989 na Beneficién-
cia Portuguesa do Rio de Janeiro com
o Prof. José Roberto Coelho da Rocha,

RT do Servico de Nefrologia do Hos-
pital Sado Vicente de Paulo, Bom Je-
sus do Itabapoana, de 1991 a 2011.
Membro da Diretoria da SOMEVI de
1995 até os dias atuais, Membro do
Conselho de Administracao da Uni-
med Norte Fluminense, desde marco
de 1998. Dirigente no Centro Espirita
Casa do Caminho, Bom Jesus, desde
2004.

BENJAMIN B.
DE ALMEIDA
- 1° Tesou-
reiro
Formado pela
Universidade
do Rio de Ja-
neiro (UNRRIO)
em 1974, ¢
membro do
Staff do Servico de Dermatologia do
Hospital Federal de Bonsucesso, mem-
bro da Camara Técnica de Dermatolo-
gia do CREMERJ, membro da Seccional
do CREMERJ de Nova Iguacu e Diretor
Financeiro da SOMEDUC - Associacdo
Médica de Duque de Caxias

ABDU KEXFE
— 2° Tesou-
reiro
Formado pela
Universidade
do Rio de Ja-
neiro (Unirio),
¢ especialista
em  gineco-

' logia e obs-
tetricia. E ex-presidente do CREMER),
assessor da atual presidéncia, coorde-
nador da Coordenacdo das Seccionais
Municipais e Subsedes (Cosec) e ¢
membro da Cdmara Técnica de Gineco-
logia e Qbstetricia e Vice-Presidente da
UNIMED-Rio.

SILVIANO
FIGUEIRA DE
CERQUEIRA
— Ouvidor-
-Geral
Membro da
. Camara Técni-
"1 ca de Pediatria
' 1" do CREMFRJ e
membro  da
Sociedade Brasileira de Pediatria.




noticias

SOMEDUC

Queridos associados:

A diretoria da SOMEDUC vem
realizando grandes esforcos (ara
por em pratica as suas atividades;
para isso tem procurado parcerias
junto as entidades e empresas da
area, com objetivo financeiro, pois
com a arrecadacao atual do peque-
no nUmero de associados fica mui-
to dificil realizar o que desejamos.
Queremos aumentar a assoCiacao,
mas Nao a cresceremos sem a Co-
laboracao e participacdo de todos.
Nossa programacao para o ano de
2012 terdo reunides mensais da di-
retoria com o conselho delioerativo,
eventos mensais de palestras para
a populacdo que serdo ministradas
pelos proprios associados, que se
interessarem, eventos cientificos e de
educacdo medica que serdo comu-
nicados através de emails, além dos
eventos sociais e festivos. Estare-
mos coletando dados dos médicos
associados, a partir deste més, ois
¢ nosso desejo editar o GUIA MEDI-
CO da SOMEDUC, com endereco de
consultdrio, especialidades, convé-
nios que o profissional atende , dias
do atendimento, etc.

Apesar da proximidade do mu-
nicipio com a cidade do Rio de Ja-
neiro, as vezes ficamos longe de
decisbes importantes. Por isso, a
SOMEDUC, atraves de sua integracao
com a SOMERJ, torna-se o veiculo de
atualizacdo dos acontecimentos da
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Afiliaclas

classe, assim como na defesa dos inte-
resses dos médicos da nossa cidade.
Contamos com a sua participacao.
Precisamos ampliar nosso quadro
de associados. Convide um colega.
Cesar Danilo Angelim Leal
Presidente

Rio das Ostras

A Associacdo Médica de Rio das
Ostras estd com suas atividades a ple-
no vapor, implementando projetos de
Educacao em Salde e Educacao Médi-
ca Continuada.

Em Dezembro, dezenas de mulhe-
res de um bairro carente do municipio
de Rio das Ostras se reuniram para a pri-
meira palestra de Educacdo em Salude.
Com o tema “Salide da Mulher”, a agado
ganhou vulto e ganhou a cobertura do
jornal O Globo. A matéria foi publicada
no Caderno “Praias” do Ultimo dia 08 de
janeiro e circulou por todas as cidades
da regido litoranea da Costa do Sol.

Ja no dia 28 de marco, a proposta
de Educacao Médica Continuada tera a
primeira palestra, com o tema “Contabi-
lidade prética na area de salde. Dicas
para o Imposto de Renda”. Na reunido
posterior, que ainda serd marcada, o
tema sera ‘Atualizacdo no Tratamento
Clinico e Cirtrgico da Obesidade”.

Para atender melhor aos anseios da
comunidade, as acdes de Educacdo em
Salide serdo oferecidas em parceria com
o Conselho Municipal de Salide e com
as Associacdes de Moradores, de acor-
do com as demandas de cada bairro.

Unidades:
Barra da Tijuca |

(Barra Square)
Tel: 2212-6200

Tel: 2212-6200
Centro

Tel: 2212-6200

Tijuca l

Rua Conde de Bomfim, 300

Tel: 2212-6200

Avenida das Americas, 3665

Barra da Tijuca Il
Avenida Candido Portinari, 555
(Anexo ao Hospital Rio Mar)

Avenida Graga Aranha, 416/ SI. 214

Agenda SOMERJ

JANEIRO/2012

Dia 10 - Reunido com SOMERJ em revista
Dia 12 - Reunido de Diretoria da SOMERJ
Dia 26 - Reunido de Diretoria da SOMERJ e
Reuniao com SOMERJ em revista

Dia 27 - Inauguracao da ACCOERJ e AME-
TA - Associacdo dos Medicos da Tijuca e
Adjacéncias - Presenca: Dr. Ramon.

Dia 27 - Posse da Diretoria da Associacdo
Médica dos Médicos Residentes

Presenca: Dr. Ramon

Dia 30 - Reunido na Agéncia Nacional de
Salde Suplementar - ANS

Presenca: Dr. Ramon

FEVEREIRO/2012

Dia 02 - Visita técnica ao Hotel Vale Real
ltaipava - Presenca: Dr. Ramon e Inovagao
Producao e Eventos.

Dia 09 - Reunido de Diretoria da SOMERJ
e Reuniao com a empresa de informatica
- UMA IDEIA

Presenca: Drs. Ramon e Benjamin.

Dia 09 - Reunido da COSEC - Coordenagao
das Seccionais Municipais do CREMERJ
Presenca: Dr. Glauco

Dia 23 - Visita técnica ao Hotel Vassouras
Ecoresort - Presenca: Dr. Ramon, Dr.Glauco
e Inovacéo, Producao e Eventos
MARCO/2012

Dia 02 - Reunido ampliada da COMSU e da
Comisséo de Honorarios Meédicos na
Associacao Paulista de Medicina

Presenca: Dr. Ramon

Dia 08 - Reunido de Diretoria da SOMERJ
Dia 20 - Inauguracdo da subsede de Jaca-
repagua

Dia 21 - Eleicdo da Unicred-Niterdi

Dia 22 - Reunido de Diretoria da SOMERJ
Dia 24 - Evento relacionado ao Dia Mundial
do Combate a Tuberculose - Sociedade
de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro
Dia 27 - Posse da Diretoria da Sociedade
de Terapia Intensiva do Estado do RJ - SO-
TIERJ - Presenca: Dr. Ramon

Dia 29 - Comemoracao dos 50 anos da
Sociedade de Ginecologia e Obstetricia
do RJ - Presenca: Dr.Glauco

Dia 31 - Reunido de Diretoria e Conselho
Deliberativo da SOMERJ

Tijuca ll

Rua Bom Pastor, 295

(Anexo ao Hospital Evangélico)
Tel: 2204-6200

Norte Shopping
Av. Dom Hélder Camara, 5474 / Cob. 3031
Tel: 3296-6200

Campo Grande
Avenida Cesario de Melo, 3045
Tel: 3198-1500

Niteroi

Rua Jornalista Moacyr Padilha, 250
Centro - (Anexo ao Hospital Santa Cruz)
Tel: 2707-6200
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noticias

Conselheiros se encontram

com Eduardo Paes

A presidente do CREMERJ, Mércia Rosa
de Araujo, e os conselheiros Pablo Vazquez
e Luis Fernando Moraes estiveram reunidos
com o prefeito do Rio, Eduardo Paes, em
9 de fevereiro, para apresentar as reivindi-
cagdes dos médicos do municipio. A mais
emergencial delas ¢ a equiparacao salarial
dos médiicos efetivos aos terceirizados.

Paes afirmou estar sensibilizado com as
reivindicagdes dos médiicos e se compro-
meteu a conversar com o secretdrio de Sal-
de, Hans Dohmann, sobre as possibilidades
para resolver a questao.

Os conselheiros frisaram que, em suas
visitas @ hospitais, maternidades e postos
de salide, essa ¢ uma das principais queixas
dos colegas. " Os médicos s&0 unanimes em
declarar que ¢ absurdo trabalhar ao lado de
colegas que exercem a mesma funcao, ga-
nhando, em alguns casos, quase trés vezes
mais. Eles sempre perguntam onde estd a
isonomia salarial”, ressaltou Mércia Rosa.

De acordo com o prefeito, a equipara-
cao salarial dos estatutarios com os contrata-
dos pela Fiotec ¢ justa.

Médicos podem se cadastrar

na Forca Estadual de Saiude

O secretério estadual de Salide, Sérgio
Cortes, esteve no CREMERJ, no dia 17 de
Jjaneiro, para apresentar aos conselheiros o
programa da Forca Estadual de Salde . Atra-
Vés dessa iniciativa, 0 governo do Estado
estd montando um cadastro com médicos e
profissionais de dliversas éreas, para atuar em
situacoes emergenciais epidemioldgicas, de
desastres ou de desassisténcia a populagdo.

Adueles que fizeram seu cadastramen-
to poderao ser acionados pela Secretaria
Estadual de Salide (SES) para participar das
acdes de emergéncia em salde publica nas
dreas afetadas por desastres gue deman-
dem o emprego urgente de medidas de
prevencao, controle e contencao de riscos,
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bem como a prevencdo de danos e agravos
a salide publica. O médico serd chamado e
remunerado por plantdo em disponibilidade
por 24 horas, cujo valor de cada plantdo ¢ R$
2 mil. Os pagamentos serao realizados pela
SES.

“Um meédico gue more no Rio pode ser
solicitado por cinco dias em Itaperuna, por
exemplo. Ele ficard disponivel no local durante
esses cinco dias. Nesse caso, ele provavel-
mente vai fazer cinco plantdes de 12 horas,
mas ficard disponivel, em um hotel ou em
um determinado local, o restante do tempo.
E, nesse caso, ele vai ser remunerado por cin-
co plantdes, ou seja, ele vai ganhar R$ 10 mil”,
detalhou Sérgio Cortes.

De acordo com o secretdrio, estima-se
que 95% dos atendimentos a serem realiza-
dos pedem médicos generalistas, mas médi-
Cos especialistas podem se inscrever. ‘Algumas
vezes, torna-se Necessario até mesmo montar
um hospital de campanha para procedimen-
tos cirlrgicos”, salientou.

A Forca Estadual de Salde foi instituica
pelo Decreto 43.408, publicado no Didrio
Oficial do Estado em 9 de janeiro. Para fazer
seu cadastro, acesse o site do Cremetj: www.

Cremerj.org.or

| S—

CREMERJ promove seminario

sobre dengue

Diante das projecdes de ocorréncias de
€asos de dengue no Estado do Rio de Janeiro,
o CREMERJ promoveu, no dia 2 de fevereiro,
um semindrio sobre a doenca. Para o evento,
presidido pelos infectolosistas Marflia de Abreu
e Celso Ramos, respectivamente conselheira
responsavel e coordenador da Camara Técnica
de Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP) do
Conselho, foram convidados médicos e aca-
démicos da medicing, totalizando 200 pessoas
inscritas.

Marlia de Abreu ressaltou a importancia
do diagndstico precoce e de se discutir a me-
Ihor maneira de atuar na prevencao e no trata-
mento da doenca.

O Superintendente de Vigilancia Ambien-
tal e Epidemioldsica da Secretaria Estadual de
Salde e Defesa Civil (Sesdec), Alexandre Chie-
ppe, apresentou uma andlise preliminar dos
dbitos por dengue no Estado em 2011. “De

g
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2010 para 2011, o nimero de dbitos por den-
gue passou de 47 para 141 e os casos graves,
de 3.010 para 3.834. A taxa de letalidade, que,
em 2010, foi de 1,6% e em 2011, de 3,7%,
estd, assim, muito acima da aceita pela OMS (até
1%) e pela Meta no Pacto pela Salide (até 2%).
E preciso estar atento, pois sem o tratamento
adequado, as taxas de letalidade das formas
graves da doenca podem superar 20%”, infor-
moul.

Segundo ele, ha necessidade de que os
registros dos prontudrios médicos sejam mais
detalhados: “Em muitos prontudrios, ndo cons-
tam informacdes basicas, como o peso do
paciente, por exemplo. O doente precisa ser
acompanhado dia a dia”.

Chieppe ressaltou ainda que a dengue ¢
uma doenca muito dinamica e que o quadro
clinico do doente pode mudar de uma hora
para a outra. ‘Acontece de as pessoas pensa-
rem gue ndo estdo mais doentes porgue a fe-
bre passou, Mas ¢ justamente nesse momento
Que o quadro se agrava”, alertou.

O especialista Aloerto Chebabo, tam-
bém membro da Camara Técnica de DIP do
CREMERJ, frisou a importancia de reconhecer
0s sinais de alarme, que sdo as manifestacoes
clinicas, ja amplamente divulgadas. “Esses sinais
surgem entre o terceiro e o sétimo dia. Porém,
NoS Casos Mais graves, Nao ¢ sé a dor aodomi-
nal e 0 sangramento que Vvao identificar que o
paciente estd com dengue. Hiootensao arterial,
pulso rdpido e fino, pressao arterial convergen-
te, enchimento capilar lento (menos de dois se-
gundos) devem ser observados. A realizacdo
do hemograma deve ficar a critério do médico
Que estd tratando o paciente”, explicou.

Celso Ramos afirmou que o Estado do Rio
de Janeiro esté tratando a dengue de uma ma-
neira séria. “O melhor que se pode fazer ¢ pre-
parar o atendimento para reduzir a morbidade
e baixar a letalidade. A dengue ¢ uma doenca
uroana. Ha que se fiscalizar ferros-velhos, dar
fim aos pneus sem uso espalhados pela cida-
de, cuidar da distribuicdo de agua, entre outras
providéncias”, frisou Celso Ramos.

Também participaram do semindrio a in-
fectologista Dominique  Thielmann, que falou
sobre o diagndstico laboratorial da dengue, e
a bioguimica médiica pela UFRJ, tamtoém da Fio-
cruz, Elena Campos, que falou sobre a vacina
para a doenca.



informe

GRUPO ASSE

(21) 2216-9900 / (21) 2216-9916 fax
(21) 8766-7574 /(21) 8866-2610
www.asse.com.br / asse@asse.com.or
Rua Tedfilo Otoni, 15 - 12° andar - Centro - Rio de Janeiro

Mao caia
na malha fina

alha Fina € um termo utiliza-
do pela Receita Federal para
denominar uma série de
verificagcdes eletrOnicas que
seus computadores fazem
nas declaracdes do impos-
to de renda, com o objetivo
de detectar divergéncias entre as informa-
Goes prestadas pelos declarantes e as infor-
macdes que a Receita Federal tem em seus
arquivos, coletadas de outros informantes.

Estas verificacdes sdo feitas pela fixagdo
de diversos parametros que se combinam
entre si e podem provocar a retencdo da
sua declaracdo de IMPOSTO DE RENDA,
com o consequente blogueio da restituicdo
e 0 encaminhamento da declaracdo para a
devida fiscalizacgo.

Quando a declaracdo ¢ retida na malha
fina e tem imposto a restituir, © declarante ra-
pidamente sabera de sua situacdo poraue
estard  acompanhando ©
Seu processamento, ansio-
SO pela restituicdo. Entre-
tanto, quando o declarante
tem imposto a pagar, ¢ co-
mum O nhdo acompanha-
mento do processamento,
pelo simples fato da falta
de expectativa de qualquer
ato da Receita Federal.

Mas, as declaracdes
com imposto a pagar tamoém podem ser
retidas em malha ainda que o Imposto apu-
rado, quando de sua entrega, tenha sido
°ago.

A indicacdo de que a declaracdo ndo
ficou retida em malha ¢ o recebimento de
uma cartinha da Receita informando que a
declaracdo foi processada e indicando os
valores do imposto a pagar ou a restituir -
Que muita gente confunde com a cobranca
do imposto apurado e fica preocupada,
achando que a Receita estd cobrando um
imposto que na maioria das vezes jd foi
°ago.

Os principais parametros que devem
ser observados para ndo cair na malha fina.

| - Valor do Imposto de Renda Retido na
Fonte: os computadores da Receita realizam

um cotejamento para verificar se ha informacéo
sobre a retencdo declarada, ou seja, verifica se
0 imposto foi mesmo retido e se os valores sao
iguais;

Il - Auséncia de Fontes Pagadoras: a malha
verifica se todas as empresas que declararam
pagamentos estdo constando na declaracao.
As empresas informam a Receita Federal todos
0s pagamentos feitos por trabalho assalariado
e todos 0s demais pagamentos NO ano com
retencao ou ndo de IRRF;

Il - Recebbimentos de Resgate de Previdéen-
cia Privada: todos os resgates sdo informados
pelas empresas de previdéncia privada;

IV - Despesas Médicas: valores de paga-
mentos incompativeis com a renda bruta decla-
rada. Apesar da permissdo de deducao integral
das despesas médicas, © normal € que estas
despesas guardem uma certa relacdéo com a
renda bruta. Valores desproporcionais chamam
a atencdo e podem provocar a retencdo na
malha. Normalmente quem tem um plano de
salide ndo efetua pagamentos com valores ele-
vados por atendimentos fora do plano. Quan-
do isto ocorre, o contribuinte tera que deduzir
do valor do recibo médico, ndo credenciado
a0 plano de salide a parte reembolsada pelo
convénio. Assim, devera declarar somente o
valor liquido pago.

V - Variacdo Patrimonial incompativel com
0s rendimentos declarados: a variacdo entre o
patriménio declarado no inicio e no final do
ano deve ser compativel com os rendimentos
declarados (rendimentos tributaveis, rendimen-
tos isentos ou ndo tributaveis, e rendimentos
tributados exclusivamente na fonte). Havendo
distorcoes na evolucgo patrimonial do contri-
buinte, serd motivo para cair na malha fina.

Embora estes sejam os principais motivos
de retencdo de declaracdes na malhg, existem
outros que podem nao reter na malha, mas que
levam a declaracao ara a fila das que seréo fis-
calizadas. Veja alguns exemplos:

VI - Falta de declaracdo de aquisicao de
velculos novos: as concessionarias de veiculos
informam a Receita Federal os dados dos adqui-
rentes de veiculos. Assim, a falta de declaracdo
desta aquisicdo fica sujeito a cair na malha fina.

VI - Falta de informacéo na aquisicdo de
imdveis: da mesma forma que as concessiona-

Contabilidade - Livros Caixa
Departamento Pessoal
Legalizacdo de Clinicas e _
Consultérios TV
Departamento Juridico
Assessoria Tributdria

A ITE
News
Marco de 2012

Criada especialmente para atender empresas e profissionais da area de salide

rias, as vendas de imdveis por pessoas fisicas
ou juridiicas estdo obrigadas a informar a Receita
todos os dados de seus adquirentes, inclusive
0s valores pagos no ano;

VI - Falta de informacdo de alugueis rece-
bidos: as imobilidrias tamtoém estdo obrigadas a
informar os valores pagos aos locadores, atra-
vés da DIMOB. Quando o locador alugar seu
imovel para pessoa fisica e o rendimento do
aluguel ultrapassar a tabela progressiva do im-
posto de renda, devera ser recolhido o camé
ledo, com o cddigo 0190.

IX - Falta de declaracdo de imdveis adqui-
ridos: também os cartdrios estdo obrigados a
informar sobre as escrituras lavradas e docu-
mentos registrados, indicando vendedores e
compradores com 0s respectivos valores das
transacoes;

X - Despesas com cartdes de crédito: as
administradoras de cartdes de credito estdo
obrigadas a informar todos os cartdes cujos
gastos forem maiores do que R$ 5.000,00 men-
sais. Neste caso, a renda consumida deve ser
suficiente para suportar tais gastos;

Xl - Movimentacdo bancaria elevada: Com
o fim da CPMF, o Governo publicou a IN RFB
878 de 15/10/2008, que obriga os bancos e
demais instituicdes financeiras a informar a Re-
ceita Federal toda a movimentacgo financeira
mensal por CPF, a partir de janeiro de 2009. Isso
significa que a Receita ficara sabendo, mesmo
sem ter que “quebrar” o seu sigilo, o total de
débitos e créditos mensais, possioilitando a
COmMpParacao com seus rendimentos mensais,
aqueles que vocé informara na declaracdo de
2019, referente a 2011. As instituicoes em geral
ficam oborigadas a apresentar, semestraimente, a
Dimof & Secretaria da Receita Federal. Assim, o
Ledo tera acesso direto e permanente ao sigilo
bancario do contribuinte.

Desta forma, o Grupo Asse possui uma
equipe altamente capacitada para lhe
orientar e elaborar a sua declaracao IRPF.
Sdo centenas de clientes, que ha 36 anos
confiam em nossos servicos, e, por isto,
somos responsaveis por sua declaracdo e
daremos toda a assessoria até que se finde
0 prazo prescricional exigido por lei.
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Prezado Doutor
Encaminhamos o modelo abaixo para que seja reproduzido e possibilite a aquisicdo de um bom niimero de assina-

turas para o abaixo assinado pelo “Projeto de Lei da Iniciativa Popular”. Com a sua ajuda conseguiremos sensibilizar
o Congresso Nacional.

Movimento Nacional em | 3'&

Defesa da Saiide Piblica

ESTADO DA FEDERAGAO: CIDADE:

CFM | CRM

SN P2 A G M FE TR TR e T T T LY

Projeto de Lei de Iniciativa Popular

“0 presente abaixo assinado de projetc de lei de iniciativa popular tem por objetivo assegurar o repasse efetivo e integral de 10%
das receilas correntes brutas da Uniso para a satde pablica brasileira, alterando, dessa forma, a Lei Complermentar n® 141, de 13
de janeiro de 2012. Entendendo a necessidade da definitiva priorizagao da salde pelos governos, 0 MOVIMENTO NACIONAL EM
DEFESA DA SAUDE PUBLICA, exige, juntamente com o controle social e toda a sociedade, transparéncia e correta aplicagao
desses recursos no Sistema Unico de Saiide - SUS, garantindo um sistema justo e de qualidade para o povo brasileiro. Sendo
assim, esse documento sera encaminhado 4 Camara dos Deputados, nos termos do artige 61, § 2°, da Constituigao Federal.”

ASSINATURA . TITULO DE ELEITOR
NCIME Whrninsy N° SECAO | ZONA
1
2
3
4
5
6
7
8
9 o
10

Ligue jad
(21) 271:3-8599

Reserve ja seu espaco
na proxima edicao
da Revista SOMERJ E-mail: revistasomerj@gmail.com




VILLELA PEDRAS

A MAIS ANTIGA CLINICA DE MEDICINA NUCLEAR
DO RIO DE JANEIRO E TAMBEM A MAIS MODERNA.

Cintilografia de perfusao miocardica
em apenas 3 minutos por etapa:

DISCOVERY NM 530C

imagens mais nitidas com menor
exposicao de seu paciente a radiacao.

A Clinica de Medicina Nuclear Villela Pedras
adquiriu recentemente o aparelho NM 530C, a
mais moderna plataforma SPECT (cortes
tomograficos) para avaliacéo da doenca
coronariana. Este novo aparelho existe em
apenas dois centros na América Latina (sendo o da Clinica Villela Pedras o (nico no Rio de Janeiro). Esta
tecnologia significa mais acuracia nos estudos miocardicos de seus pacientes.

I TRADICAO | TECNOLOGIA | INOVACAO | CONFIABILIDADE

DESDE 1954
www.villelapedras.com.br
UNIDADE CENTRO UNIDADE LEBLON
Rua México 98, 32 e 42 Andares Rua Carlos Gais, 375 - 12 e 22 Andares
Marcacao de exames: 3511-8181 | 2220-4772 Marcacao de exames: 2529-2269

villelapedras@villelapedras.com.br
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EAECUTIVES SAD MOTIVADIS
PIREONIS 0711110

A UNIMED

POR UM JURAMENTO.

Todo medico, quando se forma, faz um juramento: "A salde

dos meus pacientes sera a minha primeira preocupacao’. A
Unimed sabe disso melhor do gque ninguém, porque nos
somos medicos. 0 presidente & meédico. As pessoas que
administram o plano s&o médicas. Cada membro do conselho,
adivinhe, também tem que ser médico. O resultado é uma
cooperativa com 100 hospitais proprios, mais de 3.000
credenciados e com mais de 117 mil medicos prontos para

cuidar de vocé. Na hora de escolher um plano de saude, nao

deixe de consultar um especialista. Fale com a Unimed.

SOMOS MEDICOS. E ISS0 FAZ TODA A DIFERENCA.

Unimed A



