ASS50CIACAC MEDICA DO ESTADD DO RIO DE JAMNEIRO L]

Orgiio Oficial da Associacio Médica do Estado do Rio de Janeire g re Vlsta
SOMERS - Ano VIl - n® 55 - Jan [ Fev [ Mar de 2014 - Federada 4 AME @f"' V153

g Dr. Makhoul Moussallem
| Médico do Ano

Reeleito na UNIMED Rio
@B Dr. Celso Corréa de Barros




24 & 25
MAIO| 2014

E

45TIrma
no]Brasil

247 2

Esta & a hora do medico
se qualificar neste
nicho de mercado em
franca ascensio!

Rio de Janeiro - RJ

02e03

AGO.| 2014

s e TN e

MAIOl 2014

Professores com Altissima Titulagao:
Mestres, Doutores e Especialistas.

420 hrs/aula - 21 meses de duragao,
1 final de semana por més.

Isengao Tx. de Matricula de R$500,00

. para os primeiros 20 alunos inscritos.

Exclusiva para médicos.

POS GRADUACAO LATO SENSU
MEDICINA DO ESPORTE

__Riode Jane:ro R.l

Melhor Pés do Pais na Especialidade

Professores com Altissima Titulagao:
Doutores, Mestres e Especialistas.

Curso que mais aprova na prova de
titulo de especialista da SBME.

400 hs/aula - 20 meses de duracao.
1 final de semana por mes.

Isengdo Tx de Matricula de R$500,00
para os primeiros 20 alunos inscritos.

POS GRADUACAO LATO SENSU

MEDICINA(FUNGIONAL E PREVENTIVA B&

Corpo Docente de Alnsslma Titulagdo

400 hrs/aula - 20 meses de duracao,
1 final de semana por més.

Isengao Tx. de Matricula de R$500,00
para os primeiros 20 alunos inscritos.

Exclusiva para medicos.

Bra. .Inan E. Dourado ﬁmatﬂ
Coordenadara Académica (Mestre UFRGS)

Dr. Carlos Alberto Werutsky

Docente & Coordenador Consultive

Doutorada USPPhD e Dir. Cient. ABRAN

Dr. Ronei Silveira Pinto

Doutor Ciénelas do Desporfo pela U Téc. de Lishoa
Dr. Eduardo Henrique De Rose

Doutor Med. pels U, Colona, Alemanha

Membro da Comiss3o Medica do COI

Dra. Flavia Meyer

Doutor Ciencizs da Sadde pela Mchaster U Canada

Eurpu Ducenle
Dr. Haroldo Christo
Médico Minas Tenis Clube e Atlético Mineiro

&

Dra. Joan E. Dourado Amato

Mestrade UFRGS

Dra. Natalia Bittencourt

Doutorado UFMG

Dr. Bruno Andrade

Pés-doutorado Fisiclogia do Exercicio UFRJ

Dr. Carlos Alberto Werutsky
Doutarada USP/PhD e Dir. Cient. ABRAN

“Alguns nomes"

P s ‘25‘“ o

Dr. Walter Taam Filho
CRM-RJ 52.28384-6 - Resp, Tec. da Pas
Doutor em Ciéncia de Alimentos pela UFRJ
Dr. Salim Kanaan - Mestrado em Ciéncias Bio.
(Biofisica) pela UFRJ, Prof. Adjunto da UFF
Dr. Artur Lemos - Pdte, Assoc, Méd. Brasileira
de Oxidologia Cardiclogista
Dr. André Nobrega Pitaluga - Pos doutorado e
Doutor em Bio. Celutar e Molecutar pela FIOCuz
Dr. Décio Luis Alves - Mestre em led. Fac. de
Ciéncias Medicas da Santa Casa de Sao Paulo

Veja os conteudos programaticos e Corpos Docentes na integra em nosso site:

¢ Fisicursos

Pos-graduacdo ¢ extensdo

www.fisicursos.com.br

| 0800128201454



editorial

Chegamos ao

outono, que
possamos entao
colher frutos em nossa
incansdvel luta pelo
exercicio de uma
medicina ética

-

oram-se os dlias de festividades,

de toda natureza, da renovacao

de esperancas, enfim, da busca

de folego novo para os dias que
agora trilhamos. Neste nlmero de nossa
revista registramos a festividade marcan-
te em que foram homenageados os mé-
dicos do ano, assim eleitos por nossas
filiadas. Ao mesmo tempo nos valemos
dos registros fotograficos para recordar
a grande homenagem que a SOMERJ
prestou ao Dr. Makhoul Moussalem —
eleito médico do ano da SOMERJ de
2013, para permanecer presente junto
a nds e acessivel ao folhear de nossa
revista.

Outro momento marcante, por nds
destacado, foi a eleicao da Chapa - Uni-
med Competente - para conduzir 0s
destinos da Cooperativa de trabalho
médico por um periodo de mais qua-
tro anos, consagrando definitivamente a
gestdo presidida por Celso Barros, sua
diretoria, conselhos e colaboradores.

No caminho dos dias, vencido o
periodo carnavalesco, agora sem ale-
gorias ou fantasias, voltamos a registrar o
triste enredo da salide, onde impera a
desarmonia e a gestdo evolui de forma
desastrada com prejuizos para servido-
res e pacientes, ou se quiserem herdis

José Ramon Varela Blanco
Presidente

e vitimas do sistema perverso ora ins-
talado. Podem conferir em noticias do
CREMERJ.

A bioética, em seu espaco cativo,
30s cuidados de Pineschi, relembra-nos
principios dos guais ndo devemos nos
afastar. Do mesmo modo, Euderson nos
mostra os avancos em procedimentos
ligados a sua drea de atuacéo.

Numa visdo conjugada com pro-
fissionais da Odontolosia (Victor- Davi
e Mariana) observamos a interrelacao
dos cuidados do sistema estdmato-o-
donto-gengival com a manutencgo da
salde.

Chegamos ao outono, gue possa-
mos entdo colher frutos em nossa in-
cansdvel luta pelo exercicio de uma me-
dicina ética, com dignidade e respeito
aos medicos e demais profissionais da
salide e, sobretudo aos pacientes, que
buscam principalmente no setor publi-
CcoO O que constitucionalmente lhes ¢
devido, por obrigacdo e dever do Es-
tado.
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aconteceu

Cerimonia de Homenagem aos Médicos do Ano/2013

Reuniao do Conselho Deliberativo

4

nomenagzia

cno

A presenca macica dos
presidentes das filiadas
e das principais
liderancas médicas de
nosso estado permitiu
um amplo balanco do
perfil de cada regiao

gz
cla SOME!

recdlico clo

o final de semana de 6 a 8 de
dezembro, em Buzios, no Fer-

radura Resort, transcorreu a Ul-
tima reunido do Conselho De-
liberativo da SOMERJ do exercicio de
2013 e, no dia seguinte, a cerimodnia de
homenagem aos médicos do ano elei-
tos por nossas filiadas, concluida com
a homenagem especial da SOMERJ ao
Dr. Makhhoul Moussalem, eleito o mé-
dico do ano da SOMERJ.
Como de hébito a presenca ma-
cica dos presidentes das filiadas e
das principais liderancas médicas de

nosso estado permitiu um amplo ba-

Dr. Tarcisio-RiveIIo de Azevedo
AMF- Dr. Benito Petraglia

Dra. Sandra Regina Guimaraes Deud
Rio das Ostras - Dr.André Carvalho Gervasio

Dra. C}ntia Maia dos Santos Godinho
Itaguai - Dr. Adao Guimaraes e Silva

Revista SOMERJ - 5
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aconteceu

Dr. Samaene Vinhosa Siméo - Itaperuna
Conselheiro Sidnei Ferreira (Pres. do CREMERJ)

lanco do perfil de cada regido e do
conjunto de desafios que permeiam
0 exercicio da medicina, condicées
de trabalho, remuneracdo e gestdo
das atividades, tanto no setor publico
quanto na area suplementar.

A mesa coordenadora dos traba-
lhos foi composta pelos diretores da
SOMERJ, CFM, CRM e Sistema Unimed
- Unicred. Pelas filiadas: Carmen Lucia

(B.Pirai), Benjamin Baptista (Caxias),

Dr. Makhoul Moussallem ladeado por familiares e amigos

Benito Petraglia (Niterdi), Addo Gui-
maraes (ltagual), André Pimentel(Ma-
caé), Samaene Vinhosa (ltaperuna),
André Gervésio (Rio das Ostras),
Almir Salomao F° (Campos), Marilia

Abreu (Rio de Janeiro) e Mauro Pe-

Dr. Makhoul Moussallem - Médico do Ano - homenageado pelo Presidente da SOMERJ, Dr. José
Ramon Varela Blanco. Ao fundo os Drs. Sidnei Ferreira e Celso Nardin de Barros

ralta (Petrépolis). Muitos dos home-
nageados das filiadas compareceram
e agueles gque nao puderam fazé-lo
foram representados pelos presiden-
tes das mesmas.

No discurso de saudacdo ao ho-
menageado foram citadas, sua origem,
a diversificada e a ampla bagagem cul-
tural, cientifica e capacidade gestora e
criativa de Makhoul. O discurso pode-
r4 ser conferido na integra em nosso
“site”.

Em seus agradecimentos, iniciado
no idioma de sua terra natal, Makhoul
agradeceu a todos e mostrou a sa-
bedoria, elegdncia e bom humor que
aliados as suas qualidades, ja referi-
das, permitiram que por unanimidade
fosse escolhido para a homenagem
que tdo bem Ihe coube.

Os momentos inesqueciveis desta
solenidade poderao ser relembrados
nas imagens gque OCupam O espPaco

desta matéria.



aconteceu

Dr. Wellington Paes - Campos e Presidentes das filiadas e demais participantes da Reunido de encerramento do Conselho
Dr. Almir Saloméao Filho Deliberativo/2013

Dra.Simonne Moreira da Cunha e Dr. Polenir
do Nascimento Gomes

Barra do Pirai - Dra. Carmem Lucia Garcia de
Sousa

- L ac ¥ il §
— J

=

Contemplados no sorteio de prémios ofertados pela Diretoria da SOMERJ

Mesa da Reunidgo do
Conselho Deliberativo/2013- - -
Drs.Celso Nardin de Barros,
Sidnei Ferreira, José Ramon
Varela Blanco, Angela Regina
Rodrigues Vieira, Aloisio
Tibiricd Miranda e Glauco
Barbieri

Dr. Washington Luiz Teixeira Dutra
Macaé - Dr. Marcelo Batista Rizzo

Revista SOMERJ - 7



artigo cientifico

O ndédulo tireoidiano ¢
cada vez mais comum,
tendo havido aumento
real da incidéncia, com
larga prevaléncia no sexo
feminino

8 - Revista SOMERJ

Alcoolizacao
nova maneira de tratar nédulo tireoidiano

or sua posicdo superficial na face

anterior do pescoco, um nddulo

de origem tireoidiana ¢ consi-

derado de facil percepcao aos

dedos do clinico. Todavia, estd
constatado que 1/3 dos nddulos ndo
sdo palpaveis por ocupar PosICdo Pos-
terior, ndo alterando a superficie glandu-
lar e, consequentemente, ndo propor-
cionando o ‘ressalto’ que o identifica a
palpacao.

Em face das visitas rotineiras das
mulheres ao ginecolosista venho reco-
mendando, hd muitos anos que, demais
do exame ginecoldgico e das mamas,
estendam as maos a regido cervical e
examinem a tiredide. Além disso, que
incorporem nas solicitagdes de exames
laboratoriais as dosagens do TSH e T4
livre. Desse modo estardo rastreando a
doenca tireoidiana €, nos casos cons-
tatados, encaminhando-os ao endocri-
nologista.

H& diretrizes estabelecidas pela
Sociedade Brasileira de Endocrinolosia

Euderson Kang Tourinho

Professor do dpto de Radiologia da
Faculdade de Medicina da UFRJ; chefe
da secdo de diagndstico por imagem
do Instituto de Ginecolosia da UFRJ;
membro titular da Academia de Medi-
cina do Rio de Janeiro.

e Metabologia a despeito de conduta
frente ao nddulo tireoidiano, revista con-
soante o surgimento de novas evidén-
cias.

No momento, e de maneira geral, 0
tratamento do nddulo tido como mais
adeguado — respeitado critérios quanto
a indicacdo ¢ cirdrgico. O uso de iodo
radioativo pode ser utilizado em nddu-
los hiperfuncionantes.

Ganha corpo, no entanto, o trata-
mento com injecdo percuténea de al-
cool (etanol) orientado por ultrassom
com Doppler colorido. O procedimento
¢ realizado em carater ambulatorial.

O élcool, introduzido por via per-
cutdnea ou por cateterismo seletivo, tem
sido utilizado no tratamento ou controle
de vérias afeccdes como cisto hepdtico,
cisto renal, carcinoma hepatocelular, me-
tastase hepaética, adenoma de paratireoi-
de. Em 1979, no servico de radiologia
do hospital universitério da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, hoje Clemen-
tino Fraga Filho, introduzimos élcool pela



artigo cientifico

Figura 1

primeira vez, com sucesso, mediante
injecdo percutanea orientada por ultras-
som, em nddulo cistico tireoidiano, visi-
vel. Provavelmente o primeiro caso em
NOSso [als.

Inicialmente a técnica foi utilizada
em pacientes portadores de nddulos
autdnomos como Opcdo a cirurgia ou
a radioiodoterapia, reduzindo a elevada
taxa de hipotireoidismo consequente as
técnicas convencionais. Atuamente o
procedimento tem-se estendido a ou-
tros nddulos tirecidianos ndo funcionan-
tes, benignos, com comprovacao cito-
patoldgica prévia, sejam solidos, cisticos
Ou mistos.

De indicacao restrita no passado,
sua utilizacdo estd ampliada no presente.
De modo geral as indicacdes incluem:
pacientes de alto risco cirlrgico; os que
ndo escondem o medo pela cirurgia/
anestesia; pacientes gravidas (alguns
Figura 2

m-._'__

T

nédulos podem crescer no curso da
gravidez);aquelas preocupadas com o
disturbio da voz e com o resultado es-
tético.

A técnica de tratamento com élcool
consiste na injecdo percutanea, sob vi-
s80 Ultrassonosgréfica, em sessdes se-
manais. Introduz-se o alcool em vérios
pontos do nédulo no sentido da ob-
tencdo de sua agao esclerosante com
consequente dano celular, destruicao
funcional, fiorose e reducao de volume
do ndédulo. O uso do Doppler colorido
permite identificar os vasos sanguineos
cuja injecdo intravascular determina
trombose com implicagdo na reducao
da perfusdo e hipdxia celular (fig1).

FIg 1 — ABCD. Em A ultrassonosrafia
evidenciando grande nddulo  sdlido
com vascularizacdo periférica e intrinse-
ca ao Doppler colorido. B e C injecdo

F“

de 4lcool. D- ultrassom com Doppler
colorido mostrando o ‘despovoamento
vascular’, apés introducdo de alcoal.

Em nossa experiéncia os resultados
mais rapidos sdo obtidos nas lesdes
cisticas. Seguem-se os nédulos mistos,
os sdlidos hiperecdicos, isoecdicos e
hipoecdicos. Quando o nddulo reduzir
de um terco a metade do volume ori-
ginal pode-se interromper o tratamento
vez que a fibrose instalada ndo costuma
dar ensejo a recidiva.

Para os nddulos autdnomos (hi-
perfuncionantes) necessdrio se faz o
estudo cintilogréfico no sentido de me-
Ihor caracterizar o nédulo, tornando-se
obrigatério quando se tratar de bdcio
multinodular. Geralmente, com duas a
trés aplicacbes de alcool um nddulo
hiperfuncionante tera sua funcao inibida
voltando o TSH a niveis normais. Toda-
via, o procedimento deverd continuar
de modo a promover a reducao de vo-
lume do nddulo (fig2).

Fig 2 - A e B. Em A cintilografia eviden-
ciando forte captacdo do radioisétopo
em polo inferior do lobo direito pelo
nédulo  hiperfuncionante. Pouca cap-
tacdo no restante da glandula. Em B,
apods guatro sessdes de alcoolizacdo
(periodicidade semanal), observe a au-
séncia de captacao no polo inferior do
lobo direito, em correspondéncia com
o ndédulo alcoolizado, retomando cap-
tacdo normal o restante do parénquima
glandular.

Dor local, usuaimente de curta du-
racdo, as vezes com irradiacdo para
mandibula e regido auricular do mesmo
lado do nddulo pode ocorrer e resul-
ta do extravasamento do &lcool, ndo
sendo necessdrio, de regra, tratamento.
Alteracdo da voz ¢ raro e decorre da
fuga do &lcool e o contato com o ner-
volaringeo recorrente. A experiéncia ¢
essencial na profilaxia desta intercorrén-
cia que deve ser previamente enfatiza-
da em relagdo aos que fazem uso da
voz profissionalmente.

Revista SOMERIJ - 9



nota

Em sua campanha a Chapa 1 —
Unimed Competente conclamava o
universo de seus cooperados a nao
trocar o certo pelo duvidoso. Basea-
va essa solicitacdo do voto em sua
chapa na competéncia, experiéncia,
valorizacdo do cooperado e fortaleci-
mento da marca ao longo das Ultimas
gestoes. A proposta foi vencedora nas
eleicoes ocorridas em 25/02/2014,
como vem ocorrendo com frequéncia
em face da credibilidade alcancada e,
mais uma vez, reconhecida pelo elei-
torado com 1.599 votos contra 1.163
da Chapa dois.

Dr. A

S A &, JR1 40000160

Compare o5 precos, Antes de fazer seguro, consulre o Clube Médico ou sua Assoctagao,
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Unimed

Celso Corréa de Barros serd o pre-
sidente reeleito e terd como diretores:
Abdu Kexfe (vice-presidente e dire-
tor-médico), Eduardo Augusto Bordal-
lo (diretor de mercado), Paulo Cesar
Geraldes (diretor administrativo) e Luis
Fernando Soares Moraes (diretor finan-
ceiro).

Nos Conselhos atuardo Aloisio Tibi-
rica Miranda, Celio Abdalla, Denise Da-
mian, José Luis Camarinha Nascimento
Silva, Julio Peclat, Mércia Rosa de Araujo,
Marcos Botelho da Fonseca Lima, Ricar-
do Bastos, Serafim Ferreira Borges, Ser-
gio Pinho Costa Fernandes, Sidnei Ferrei-
ra, Vera LUcia Mota da Fonseca e Walid
Ramon Nasr, compondo o Conselho de
Administracao.

Rio

Alexandre Bi¢, Antonio Aldo Chia-
nello, Edson Braune, Jorge Farha, José
Ramon Varela Blanco, Kassie Regina Ne-
ves Cargin, Pablo Vazquez Queimade-
los, Reinaldo Mattos Hadlich e Rdmulo
Capelo Teixeira formarao o Conselho
Técnico.

Conselho Fiscal: Armindo Fernan-
do Mendes da Costa, Carlos Alfredo
Loureiro Alves, Carlos Enaldo de Arau-
jo Pacheco, Doris Mary Silveira Zogah-
ib, , Hélio de Oliveira Castro Filho e
Maria das Gracas Costa Neves.

ApOs a apuracdo dos votos,
ocorrida no Hotel Windsor-Barra, teve
continuidade a Assembleia Geral, en-
cerrada com a aprovacao das contas
do ano de 2013.

-
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Esse artigo faz parte do
livro “Etica na Medicina”,
do autor

o respeito pelo

pessoa ¢ livre para fazer suas
escolhas pessoais, desde
que suficientemente esclare-
cida. Deve ter liberdade de
pensamento e estar livre de coagdes
para escolher entre alternativas apre-
sentadas. Se ndo ha a chance de esco-
lha ou a alternativa apresentada ndo hé
0 exercicio da autonomia.

O termo “autonomia” origina-se
do grego “autonomia”, composta pelo
adjetivo “autos” (o préprio, por si mes-
mo) e “nomos” (compartilhamento, lei,
convencao), significando a competén-
cia de “dar-se as proprias leis”.

O exercicio da autonomia tamboém
contempla a protecao das pessoas de-
pendentes ou vulnerdveis contra danos
ou abusos. Ainda hd que se considerar
sobre a autonomia que o respeito ao
ser humano ¢ basilar em qualquer re-
lacionamento ético, bem como impe-
rativo na pratica médica e na relagdo
médico-paciente. Hd que se lembrar
de gue o individuo é soberano sobre
Seu Corpo e mente e, por isso, respei-
tar a autonomia €, pois, valorizar seus

/ autonomia pressupde que a

ser

Arnaldo Pineschi de Azeredo
Coutinho

Pediatra

Diretor 2° Secretério da SOMERJ
Presidente do Dejpartamento de Bioética
da SBP

Membro do Conselho Editorial da Revista
Bioética do CFM

numano

julgamentos e dar a liberdade de acgo
baseada nesses julgamentos. Respeita-
se assim a capacidade de autodeter-
minagao, reconhecendo como essen-
ciais a liberdade e a acao para o pleno
exercicio da autonomia.

O Relatdrio Belmont, que estabe-
leceu as bases para a adequacao ¢tica
da pesquisa, propds que os individuos
devem ser tratados como agentes au-
tbnomos e gue as pPessoas com auto-
nomia reduzida devem ser protegidas,
considerando, pois, duas exigéncias
morais separadas.

A Reducéo da Autonomia e os
Vulneréveis

A reducdo da autonomia pode
existir de maneira temporéria ou defi-
nitiva.

Na reducdo tempordria enqua-
dram-se as criancas, alguns adolescen-
tes, enfermos e prisioneiros porque
estdo impedidos de manifestar sua
vontade e se espera gque, cessado o
impedimento, possam fazé-lo de ma-
neira inequivoca.

Na reducao definitiva estdo as pes-
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S0as para as quais ndo haja possibilida-
de de reversdo de seu estado, como
em alguns casos de doenca fisica grave
ou mental.

Em ambos os casos de reducao
de autonomia, ¢ imperativo a exis-
téncia de um representante legal que
possa falar pela pessoa em todos os
impedimentos, caracterizando assim a
autonomia com tutor.

Os wvulnerdveis sdo pessoas que,
por condicdes sociais, culturais, étni-
cas, politicas, educacionais e de salide,
tém as diferencas, estabelecidas entre
eles e a sociedade, transformadas em
desigualdades, o que os torna inca-
pazes ou lhes dificulta enormemente
a capacidade de expressar liviemente
sua vontade.

A vulnerabilidade pode ser indivi-
dual ou coletiva, enquanto que a redu-
c8o de autonomia ¢ sempre individual.

A autonomia também ndo deve ser
entendida como direito absoluto: seus
limites sdo dados pelo respeito a dig-
nidade e a liberdade dos outros e da
coletividade.

No iminente perigo de morte ou
na tentativa de suicidio, a pessoa per-
de sua autonomia, j& que a legislacdo,
tanto penal, como civil e ética lhe ga-
rante o direito a vida, mas ndo sobre
a vida. Ela tem plena autonomia para
viver, mas ndo para morrer.

O avanco dos estudos, conceitua-
cdo e definicdes sobre a autonomia
fez com gue se aumentasse também
a dlvida de como conduzir-se nas si-
tuacdes de conflito, onde a analise dos
limites da autonomia seja obrigatoéria.

A dificuldade surge em decorrén-
cia de, apesar das definicbes formais
existentes, ndo ser possivel ainda dar o
assunto como encerrado, com o risco
de ser injusto com a complexidade do
estudo que o tema requisita.

E salutar que figuem portas abertas
a discussdo, mas também que a discus-
s80 seja sempre feita em bases funda-
mentadas ou em teorias que apresen-
tem alguns indicativos de racionalidade
e aplicabilidade ética.

No sentido ético, importa a discus-
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530 sobre a capacidade para entender
a autonomia dentro do bindmio liber-
dade / normas.

E essa capacidade de entendi-
mento pode ser fruto de vérias inter-
pretacdes do que ¢ o individuo que
obedece a leis feitas por ele proprio
OU gue obedece as normas de sua
propria razdo ou que escolhe seus
valores, faz seus projetos e toma suas
decisbes .Ou ainda, entender o que
¢ aguele individuo que preserva a li-
berdade individual, mas que valoriza a
utilidade do ato.

Na pratica da bioé¢tica essas dife-
rencas trazem consequéncias impor-
tantes porque, segundo a concepcao
kantiana, infringir o principio de auto-
nomia consiste em violar substancial-
mente a propria pessoa, ao Passo que
para a concepcao utilitarista infringir o
principio de autonomia pode ser jus-
tificado tendo em conta outros ob-
jetivos desejéveis e, portanto, Uteis a
propria pessoa.

Isso faz com que haja uma relati-
vidade entre os principios de autono-
mia, beneficéncia e ndo maleficéncia
Jorocurando sempre entender e dirimir
as duvidas e resolver os conflitos den-
tro de uma analise contextual onde se
valorize uma hierarquia dos valores, o
grau de discernimento, o risco-benefi-
cio do ato para a pessoa, entendendo
Que a autonomia Nndo deva ser exercida
quando, desse exercicio, resultar dano
OU prejuizo a propria ou a outras pes-
S0as.

Ainda dentro da discussdo sobre
autonomia ha gue se dedicar espaco
para a relacdo meédico-paciente, prin-
cipalmente em relacdo a crianca e ao
adolescente no que tange ao consen-
timento esclarecido do representante
legal e o assentimento do menor de
idade, em relacdo ao dispositivo legal
(Codigo Civil), nagquelas situagdes em
que ja existe um avancado grau de dis-
cernimento e de tomada de decisdo
confrontando com o permitido em
funcdo da idade.

Na Pedliatria ¢ importante que se
veja esse ser do ponto de vista ho-

listico e ndo somente cronoldgico. A
simples aplicacdo do dispositivo legal
pode induzir a uma anulacdo de uma
vontade g legitima decorrente de uma
capacidade de discernimento ja pre-
sente na crianca e no adolescente, na
maioria das vezes.

O exercicio da autonomia leva ao
reconhecimento do direito aos valores
e a protecdo que qualguer individuo
merece. E, no caso da crianca e do
adolescente, a preocupacdo aumen-
ta na medida em que tal desrespeito
possa levar a abusos, gerando violén-
cia, tanto fisica como psiquica e, ainda,
tanto institucional como doméstica.

A Autonomia da Crianca e do
Adolescente

Segundo Leone, conceitualmente,
a andlise do respeito a autonomia de
uma crianca ou de um adolescente s
tem sentido se for conduzida a partir
do conhecimento da evolucdo de sua
competéncia nas diferentes idades.

O limite da autonomia deve, pois, ter
uma avaliacdo contextual onde seja valo-
rizado o momento de desenvolvimento
em gue se encontra a crianca e o ado-
lescente, lembrando que esse é um pro-
cesso dindmico onde as habilidades e
capacidades sdo adauiridas e vivéncias
530 incorporadas, dentro de uma evolu-
¢80 constante. Nao se devem criar este-
redtipos ja gue a individualidade desse
ser em formacao faz com que cada um
seja Unico, mesmo gue cronologicamen-
te da mesma idade que outros. O ser
humano cresce e se desenvolve como
fruto de fatores intrinsecos (congénitos e
genéticos) e extrinsecos (sdcio-culturais)
e isso tem reflexo na formacdo de sua
inteligéncia e de sua capacidade de dis-
cernimento, o que lhe dd competéncia
para tomar decisdes legitimas, indepen-
dente das normas legais vigentes referen-
tes a idade.

O ser humano em seu desenvolvi-
mento na infancia e adolescéncia pode
tomar decisdes baseadas no medo
do desconhecido ou ditadas por um
capricho da vontade ou ainda como
fruto de uma reflexao amadurecida. E



bioética

essa grande variacdo de fatores de-
sencadeantes ¢ que traz a tona toda a
dificuldade envolvida quando se quer
analisar a competéncia para decidir.

O gue pais ou responsaveis e os
meédicos ou equipe devem considerar
¢ a aplicacdo da legislacdo em conso-
nancia com a andlise da autonomia da
crianca e do adolescente, procurando
identificar se o mesmo j& adquiriu ha-
bilidade para entender as informacdes,
a capacidade de realizar escolhas e o
discernimento para avaliar o risco-bene-
ficio e os danos consequentes a uma
decisdo tomada.

O incentivo a participacdo da
crianca e do adolescente na obten-
¢do do consentimento esclarecido em
conjunto com a familia e a adequacao
do processo ao estagio de desenvol-
vimento bio-psico-social dos mesmos
vai dar a validade moral para tal acgo.

Desse modo a sociedade estard
mostrando um grau de amadurecimen-
to na resolucdo de dilemas ou confli-
tos, ao procurar estabelecer um canal
de comunicacao para que as decisdes
sejam tomadas apds caracterizar e en-
tender a fase de desenvolvimento da
pessoa em questao.

A Autonomia das Pessoas com
Transtornos Mentais

A0 abordar a discussao sobre esse
tema cabem alguns questionamentos:
teriam essas pessoas capacidade para
exercer a autonomia em toda a sua ple-
nitude? Ou seriam pessoas com danos &
sua capacidade de entender os fatos da
realidade e de se guiar por esse entendi-
mento? Esse prejuizo do entendimento
¢ transitorio ou permanente? Esse com-
prometimento do juizo da realidade,
transitdrio ou ndo, € condicdo capaz de
justificar, do ponto de vista moral, a per-
da da autonomia? Dispde o saber médi-
co de recursos e métodos precisos para
identificar a passagem de uma condicado
ppara outra, ou seja, de quando o pacien-
te, com autonomia reduzida transitdria,
recuperou as aptiddes para compreen-
der e se autodeterminar?

Segundo autores essas sao algu-
mas das interroga¢des que inquietam e
desafiam os psiquiatras em sua ativida-
de cotidiana, dando ensejo a situacoes
de conflito onde ¢ extremamente difi-
cil encontrar a atitude correta de forma
Qgue a ciéncia psiquitrica ndo se con-
traponha ao respeito devido a pessoa
humana.

Faca sua cotagdo:

H& que se ressaltar a necessidade de
sempre buscar o equilibrio entre o dever
de tratar os pacientes com transtornos
mentais, que perderam a liberdade inte-
rior e o direito desses pacientes a liberda-
de exterior, de ir e vir.

Isso dard o ponto e o contraponto
a serem considerados nas situacdes que
imponham uma  internacdo  involuntaria,
nunca devendo ser esquecido que o pa-
Ciente com transtornos mentais continua
sendo um cidadao e que o tratamento
deve, mesmo quando impositivo, sem-
pre buscar a readequacao social, familiar
e interior, buscando o crescimento emo-
cional, a superacéo de dificuldades no
relacionamento interpessoal e a lioerdade
interior.

Deve ser considerado como impera-
tivos éticos a humanizacdo da assisténcia
a salde mental e o reconhecimento dos
direitos de cidadania das pessoas acome-
tidas de transtornos mentais, respeitando
todas as nuances obrigatdrias para essa
prética, quais sejam a autonomia, © con-
sentimento esclarecido, o sigilo e a be-
neficéncia, exigindo a responsabilidade e
a garantia das instituicbes para que esses
pacientes sejam tratados com o respeito
e a dignidade inerentes a pessoa humana.

Ao contratar o Porto Seguro Vida Individual, vocé garante
sua tranquilidade e a protecdo de quem mais ama, agora e no futuro,

Além disso, escolhe as coberturas mais adequadas
as suas necessidades, entre elas a "Clausula Profissional’, uma
&tima solugdo para quem é auténomo ou profissional
Didria de Incapacidade Tempordriaz Um beneficio ao seu alcance.
Complemente e proteja a sua renda no caso de um eventual afastamento.
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Perioco

Nas Ultimas décadas, as doencas pe-
riodontais tem despertado o interesse de
pesquisadores e profissionais de varias es-
pecialidades de salide. Na Odontologia, a
Periodontia e a Estomatologia abordam a
relacdo entre cavidade bucal e diferentes
sistemas do corpo humano por meio de
novas descobertas laboratoriais, clinicas e
epidemioldgicas. Os érgdos dentdrios e
0s tecidos mucosos bucais podem ma-
nifestar sinais e sintomas clinicos indicati-
vos de doengas sistémicas e hereditérias.
Doencas orais, especialmente infecciosas
podem, também, repercutir sistemica-
mente contra a salide do individuo.

Miller (1981) autor das primeiras pu-
blicagcdes cientificas, referia-se a boca hu-
mana como um foco de infeccdo. Sugeria
gue muitas doengas sem uma causa clara
poderiam ter sido originadas de uma boca
infectada. Nove anos apds, em 1900,
Hunter descreveu a sepse oral como cau-
sa de doencas. Destacou que esforcos
deveriam ser feitos por médicos, cirur-
gibes-dentistas e pacientes, para manter
a boca numa condicdo que chamou de
antissepsia oral (limpa, saudavel, bem cui-
dada). A partir de 1930, pesquisadores
e clinicos comecam a considerar a Teoria
da Infeccdo Focal ndo muito plausivel, ja
gue ndo havia nenhuma evidéncia de que
muitas doencas fossem de fato atribuidas
a infeccdo oral. Entdo, o conceito de uma
odontologia mutiladora enfraqueceu e
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ntia

a ideia de uma odontologia restauradora
mais conservadora foi apoiada e propaga-
da como um protocolo clinico mais ade-
quado (Feres & Figueiredo, 2007).

O conceito da boca como um possi-
vel foco para uma infecgdo a distancia data
de 1955, quando a American Heart Asso-
ciation anunciou a primeira recomendacao
oficial para a prevencédo de endocardite,
apods procedimentos odontoldgicos (Jo-
nes et al., 1955).

A maior parte dos estudos cientificos
se baseia nas infeccde periodontais, que
sdo infecgdes causadas por biofime acu-
mulado sobre a superficie dos dentes. Esse
acumulo de microorganismos pode levar,
desde uma inflamacao gengival (Gengivite)
até a destruicdo dos tecidos de suporte
do dente (periodontite) que se caracteri-
za como uma doenca infecto-inflamatdria
crénica.

Com o aprimoramento dos desenhos
experimentais, dos meétodos estatisticos,
epidemioldgicos e laboratoriais, além do
melhor entendimento da etiopatogenia
das infeccdes periodontais (desde o final
da década de 80) resgatou-se a teoria da
“Infeccao Focal Bucal”, agora com maior
embasamento cientifico (Feres & Figueire-
do, 2007). Inimeros estudos comecaram a
focar na relacdo entre enfermidades perio-
dontais e condicdes sistémicas, tais como:
doencas cardiovasculares, diabetes, infec-
coes respiratdrias e desfechos adversos da

Dr. Victor de Macedo Varela

Cirurgido Dentista, Mestre em Periodon-
tia e Professor de Especializacdo em
Periodontia da ABO/RJ.

Dra.Mariana Fampa Fogacci
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UFRJ.

Dr.Davi Barbirato
Especialista em Periodontia e Estomato-
logia e Mestre em Periodontia

gestacao.

O Estudo de Kimmo Mattila e seu
grupo (1989) foi o primeiro a demonstrar
uma associacdo altamente significativa en-
tre salide dental deficiente e infarto agudo
do miocérdio. Seria possivel existir uma
associacao significativa entre periodontite
e doenca cardiovascular? Pacientes com
doencas periodontais partilham muitos fa-
tores de risco com pacientes com doen-
ca cardiovascular, como idade, género
(masculino), baixo nivel socioecondmico,
estresse e tabagismo (Beck et al., 1998).
Uma grande proporcdo de pacientes com
periodontite ¢ de individuos com doenca
cardiovascular (Umino & Nasgao, 1993).
Além disso, Ross em 1999 sugere a ate-
rosclerose como uma doenca de etiologia
inflamatoria na parede interna dos vasos, o
gue pode ser causado por eventos como
shear-stress, modulacdo de respostas imu-
nes celulares, presenca de microrganismos
patogénicos vidveis e/ou invidveis, de seus
fatores de viruléncia e de mediadores infla-
matodrios nos vasos sanguineos, a partir do
sangramento periodontal localizado. Essas
e outras observagdes sugerem que a doen-
¢a periodontal e doencas cardiovasculares
como a aterosclerose compartilham etiolo-
gias comuns ou similares.

Dietrich e colaboradores (2013) dis-
cutiram algumas evidéncias epidemioldsi-
Cas atuais da associacao entre periodontite
e doenca cardiovascular aterosclerdtica. A
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incidéncia de doenca cardiovascular ate-
rosclerética (representada pela doenca
cardiaca coronariana, doenca cerebrovas-
cular e doenca arterial periférica incidente)
€ maior em individuos com doenca perio-
dontal e/ou pior status periodontal, com-
parados aos individuos sem doenca perio-
dontal ou com melhor status periodontal,
independente dos muitos fatores de risco
para doenca cardiovascular. Quanto aos
eventos cardiovasculares secundarios em
pacientes com doenca cardiovascular ate-
rosclerdtica estabelecida, mais evidéncias
s80 necessarias.

D’Aiuto e colaboradores (2013) pu-
blicaram estudo sobre as evidéncias do
impacto da terapia periodontal nos bio-
marcadores associados com doencga car-
diovascular. O principal achado pds-terapia
foi a reducdo nos niveis séricos da Proteina
C Reativa e melhora da funcdo endotelial
(marcadores associados a risco futuro de
doencas cardiovasculares). Apesar da Pro-
teina C Reativa ser questionada por alguns
autores como biomarcador de aterogé-
nese ou de outros fatores de risco ndo
mensurados para doencgas cardioasculares,
sua reducdo depde a favor de a doenca
periodontal estar associada a inflamacao
sistémica e exiba um potencial para afetar
as desordens cardiovasculares. Tonetti e
colaboradores (2013) orientam profissio-
nais de salde a tomar os seguintes cuida-
dos: 1) alertar os pacientes que as doen-
Gas periodontais representam um fator de
risco potencial para o desenvolvimento
de Doenca Cardiovascular Aterosclerdti-
ca; 2) pacientes periodontais com outros
fatores de risco para Doenca Cardiovas-
cular Aterosclerdtica, como hipertensao,
sobrepeso/obesidade, fumantes, que ndo
tenham se consultado com um médico no
Ultimo ano, devem ser encaminhados; 3)
fatores de risco para doengas periodon-
tais e Doenca Cardiovascular Aterosclero-
tica, modificaveis, derivados do estilo de
vida, devem ser discutidos nas consultas
odontoldsicas, N0 contexto de uma tera-
pia periodontal abrangente; 4) incentivar
0s pacientes a aderirem a programas para
abandono do tabagismo, bem como acon-
selhamento nutricional e motivacdo para
prética de atividade fisica, 0 que pode ser
melhor obtido em colaboracdao com espe-
cialistas de outras areas, trazendo ganhos
além da salde oral.

Assim como as Doencas Cardiovas-
culares, o Diabetes Mellitus ¢ uma doenca

multifatorial, marcada por deficiéncias no
metabolismo glicidico, que causa hipersli-
cemia nos pacientes. Atualmente, conside-
ra-se que os diabéticos possuem um risco
aumentado a doenca periodontal e, em-
bora a periodontite possa ser tratada com
sucesso, tanto a suscetibilidade a doenca
quanto o resultado da terapia séo influen-
ciados pelo pobre controle metabdlico. A
plausibilidade bioldgica para a relacdo en-
tre doengas periodontais e Diabetes Mel-
litus € amplamente discutida e rica, tendo
sido abordada recentemente por Taylor
e colaboradores (2013). Diabéticos tém
maior prevaléncia, extensdo e gravidade
da doenca periodontal para os tipos 1 e
9 da doenca, com uma relacdo dose-res-
posta entre o pobre controle metabdlico
e a gravidade e progressdo da periodon-
tite (Grossi et al.,, 1994, Lalla et al., 2004).
Com a diminuicdo da sintese de coldgeno
pelos fibroblastos, o0 aumento da degra-
dacdo pela colagenase, a glicosilacdo do
coldgeno existente nas margens da ferida,
0s defeitos de remodelagem, a répida de-
gradacdo do coldgeno recém-sintetizado e
o cruzamento deficiente do coldgeno pre-
judicam a cicatrizacdo de feridas. Em con-
sequéncia dessas alteracdes, a resposta ao
tratamento periodontal nos diabéticos mal
controlados ¢ bastante inferior a respos-
ta dos ndo-diabéticos ou dos diabéticos
bem-controlados (Tervonen & Karjalainen,
1997).

Borgnakke e colaboradores (2013)
revisaram achados epidemioldgicos que
evidenciam a relacdo entre doencas perio-
dontais e o Diabetes Mellitus. Os autores
descrevem que as evidéncias atuais dos
efeitos das doencas periodontias sobre o
controle glicémico sdo escassas, apesar de
estudos clinicos sugerirem melhora nos ni-
veis de glicose pds-terapia clinica periodon-
tal. Evidéncias atuais sugerem que a doenca
periodontal afeta adversamente o controle
glicémico e as complicacdes do diabetes
ou promove o desenvolvimento do Diabe-
tes Mellitus tipo 2. Estudos em larga-escala,
de longa duracdo e em multiplos diferentes
grupos populacionais em diferentes paises
s80 necessérios. Recomendacdes para pro-
fissionais de salde (Chapple et al., 2013): 1)
alertar os pacientes com diabetes que eles
tém maior risco de desenvolver periodon-
tite. Caso isso ocorra, seu controle glicémi-
co serd mais dificil, e terdo maior risco para
desenvolver complicacdes cardiovasculares
e renais; 2) pacientes de tipos 1 ou 2 de

diabetes ou gestacional necessitam exame
oral completo com extensa avaliacdo perio-
dontal; 3) se a doenca periodontal for diag-
nosticada deve ser adequadamente tratada
e, se ndo for diagnosticada, pacientes com
diabetes devem ser colocados em regime
de cuidados preventivos e monitorados
para possiveis alteragdes periodontais; 4)
pacientes digbéticos com extensas perdas
dentdrias devem ser encorajados a realizar
reabilitacdo oral para restaurar a mastigagcao
permitindo-lhes uma nutricdo adequada; 5)
pacientes diabéticos devem ser avaliados
para potenciais complicagdes orais, como
boca seca e candidiase; 6) criancas e ado-
lescentes diabéticos devem passar por uma
avaliacdo anual para investigar possiveis si-
nais de envolvimento periodontal, a partir
dos 6 anos de idade; 7) pacientes ndo-dia-
béticos, portadores de fatores de risco para
o diabetes tipo 2 e sinais de periodontite
devem ser informados do risco de desen-
volverem diabetes, e encaminhados a um
meédiico para diagndstico e acompanhamen-
to clinico.

Infeccdes respiratérias do trato infe-
rior e doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) foram classificadas como a 32 e a 62
causa, respectivamente, de morte em todo
o mundo (Scannapieco, 2003). Em 1999,
Scannapieco e seu Srupo propuseram que
a infeccdo oral periodontal poderia aumen-
tar o risco de pneumonia bacteriana, por
aspiracdo das bactérias orais. As citocinas
que se originam das doencas periodontais
podem alterar o epitélio respiratério e faci-
litar a infeccdo por patdgenos periodontais
(Scannapieco, 1999). Um estudo longitudi-
nal demonstrou que pacientes com perda
bssea mais grave tinham aumento significati-
vo do risco e subsequente desenvolvimen-
to de DPOC comparados a pacientes com
menos perda dssea (Hayes, 1998). Linden
e colaboradores (2013) discutem algumas
evidéncias epidemioldgicas da associacdo
entre periodontite com pneumonia e DPOC.
Segundo os autores, nenhum estudo bem
controlado e adequado para avaliacdo dos
pardmetros periodontais suportam essa afir-
magao. Outros estudos ainda sdo prelimina-
res, portanto, estudos em larga escala epi-
demioldsicos prospectivos sdo necessarios.
No entanto, o melhor padrao de higiene oral
tem um papel importante para prevencao
da pneumonia em vérias populacdes de ris-
co. Pacientes hospitalizados que recebiam
bochechos de clorexidina 2X/dia tiveram
incidéncia de pneumonia reduzida em 60%,
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comparados aos gue receberam bochecho
placebo (DeRiso, 1996).

A doenca periodontal tem sido pro-
posta como um possivel fator de risco para
0 parto prematuro e o baixo peso ao nas-
cer, por se tratar de uma doenca de natu-
reza cronica, inflamatdria e infecciosa, que
age como um reservatorio de bactérias
anaerdbicas gram-negativas, lipopolissaca-
rideos e citocinas, como prostasglandinas e
fator de necrose tumoral, sendo conside-
rada uma ameaca para a unidade fetopla-
centéria. Plausibilidades bioldgicas discuti-
das por Colins e colaboradores para essa
associacao (1994): 1) bacteremia: disse-
minacdo hematogénica de microrganismos
relacionados a periodontite causaria infec-
cbes corioamnidticas, que levariam ao par-
to prematuro, apesar do exato mecanismo

ndo estar estabelecido; 2) disseminacdo
hematogénica de produtos inflamatorios:
foi sugerido que a liberacdo de endotoxi-
nas e LPS pelos microrganismos relaciona-
dos com periodontite causam o aumento
local e sistémico de citocinas e dos me-
diadores da inflamacao, como a PGE2, que
iniciam a inflamacao intrauterina, que leva
ao trabalho de parto e consequente parto
prematuro (Offenbacher et al., 1998; Gi-
bbs, 2001; Jeffcoat et al., 2001; Zeeman et
al., 2001; Lopez et al., 2002; Oittinen et al.,
2005). No entanto, alguns pesquisadores
demonstraram que pardmetros clinicos pe-
riodontais ndo diferiram significativamente
entre puérperas com ou sem prematurida-
de (Michalowicz et al., 2006; Mitchell-Lewis
et al,, 2001).

Recomendacdes para os profissionais de

salde (Sanz et al.,, 2013):1) em casos de ges-
tantes com salde periodontal: orientacdes
sobre prevencao das doencas periodontais;
reavaliagbes no pré-natal; 2) gestantes com
gengivite: orientacdes sobre prevencao das
doengas periodontais, tratamento com obje-
tivo de reduzir a carga bacteriana e os sinais
de inflamacdo, continuo monitoramento du-
rante a gestacdo, se houver recorréncia, uma
nova intervencdo deve ocorrer; 3) gestantes
com periodontite: orientagcdes sobre preven-
cdo das doencas periodontais, tratamento
periodontal ndo-cirlrgico, com objetivo de
reduzir o biofime subbgengival e os sinais de
inflamacao; 4) em casos de hiperplasias gen-
givais, a excisdo cirlrgica deve ser adiada, se
possivel, até que a inflamacdo seja controla-
da. Recomendar medidas de higiene oral e
reavaliar apds o parto.

Somerj participa da posse da nova diretoria da Sociedae
Brasileira de Mastologia - Seccional Rio de Janeiro

Triénio 2014/2016

™
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Dr. Euderson Kang Tourinho discursando ao lado da mesa diretora

Em 371 de janeiro de 2014, na
sede do CREMERJ, no Auditério Julio
Sanderson, tomou posse a nova dire-
toria da Sociedade de Mastologia- Re-
gional do RJ, presidida pelo Dr José
Roberto da Silva Vieira, para o triénio
2014-2016. A mesa diretora da posse
foi composta por: Dr. Ruffo de Freitas
Junior-presidente da Sociedade Brasi-
leira de Mastolosgia; Dr. Roberto Vieira,
presidente eleito da SBM-RJ; Afranio
Coelho - ex-presidente da SBM-RJ;
Dra. Marilia de Abreu, Cons® do CRE-
MERJ, representando o presidente,
Dr. Sidnei Ferreira; Dr. Pietro Novellino,
presidente da Academia Nacional de
Medicina e Dr. Benjamim Batista Al-

16 - Revista SOMERJ

meida, Diretor tesoureiro da SOMERJ
representando o presidente Dr. José
Ramon Varela Blanco.

O Hino Nacional Brasileiro, brilhan-
temente interpretado pelas vozes dos
Professores Andreia Peixoto (sopra-
no); Francisco Goncalves (baritono) e
Joselinda Santos (contralto).

O Dr. Euderson Kang Tourinho fez
o discurso de homenagem ao novo
presidente, relatou pontos de sua
biografia, sua atuacdo junto ao Insti-
tuto Fernandes Figueira, como pro-
fessor, chefe do departamento de
Mastologia e pesquisador, e coorde-
nador do programa Cancer de Mama
e Genética.

O presidente empossado Dr. Ro-
berto Vieira discursou agradecendo a
seus pais, e irmaos, especialmente ao
irmdo médico Dr. Eduardo Vieira “que
o seduziu a fazer medicina e mastolo-
gia”, a seus mestres nacionais e inter-
nacionais, a sua esposa e filhos, sua
instituicao e seus pares. Mostrou em-
penho em realizar uma 6tima gestdo
e incentivar campanhas para a detec-
c8o precoce do cancer de mama e
de vida saudavel. O Dr. Alexandre Vi-
lella, secretario geral da SBM-RJ expos
O programa da gestao e apresentou a
diretoria. A0 som de violinos e baixo
seguiu-se um coquetel.

Parabbéns a nova diretoria, para a
gual desejamos muito sucesso.

Coral entoando o Hino Nacional Brasileiro
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Médicos decidem continuar a greve nos

hospitais federais

Médicos federais decidiram dar
continuidade a greve dos servidores
publicos, apds uma assembleia no
auditério do CREMERJ nessa sesun-
da-feira, 10. Na ocasido, delioerou-se
também que a categoria concentrard
esforcos na pauta nacional do movi-
mento, gue reivindica © pagamento
da Gratificacdo por Desempenho, sa-
larios dignos, realizacdo de concurso
publico, melhores condicbes de tra-
balho, atendimento adeguado para
a populacdo e maior financiamento
para a salide.

Com relagdo a greve, o CREMERJ
e o0 Sinmed-RJ apontaram como fun-
damental a mobilizacdo dos médi-
COS em suas unidades e sugeriram a
criacdo de comissdes em cada hos-
pital. Para avaliar o movimento, a as-
sembleia aprovou uma reuniao para
a proéxima segunda-feira, 17, as 19h,
no auditério do Sinmed-RJ, com re-
presentantes dos hospitais federais.

No encontro, os medicos se
posicionaram favordveis a manifesta-

cdo nacional no Dia Mundial da Salde
(7 de abril). No Rio de Janeiro, o ato
publico serd realizado na Cineldndia, as
10h. Também haverd uma assembleia,
no dia 24 de marco, na sede do Con-
selho, para organizar essa mobilizagao.

“H& uma desconsideracdo total das
trés esferas de governo com os meédi-
COs € nunca houve um plano nacional
para a salde. Nosso movimento pode
ser fortalecido se tivermos um niimero
grande de pessoas na Cinelandia nessa
manifestacao”, afirmou o presidente do
CREMERJ, Sidnei Ferreira.

Também participaram da reunigo:
0s conselheiros Nelson Nahon, Pablo
Vazguez, Serafim Borges, Gil Simbes,
Erika Reis, Vera Fonseca, Luis Fernan-
do Moraes, Carlos Enaldo de Araljo
e Guilherme Eurico; o presidente do
Sinmed-RJ, Jorge Darze, e membros
da sua diretoria; o presidente da As-
sociacdo dos Médicos Residentes do
Estado do Rio de Janeiro (Amererj),
Diego Puccini; e representantes do
Sindsprev-RJ.

Entidades médicas participam de
reuniao com Marcos Musafir

Representantes do CREMERJ e do
Sinmed-RJ participaram nesta segun-
da-feira, 10, de uma reunido com o
secretdrio estadual de Salide, Marcos
Musafir. Na ocasiao, foram abordados
assuntos como a situacdo dos hospi-
tais estaduais; reajuste salarial e plano
de cargos, saldrios e vencimentos para
os médicos estatutdrios e aposenta-
dos; realizacdo de concurso publico
e melhores condicoes de trabalho.

Tamoém foi solicitada uma reunido
com o governador do Estado, Sérgio
Cabral, para expor o caso e pedir a for-
macado de um grupo de trabalho para
elaborar um plano de cargos, carreira e
vencimentos com regime juridico Unico.

Participaram do encontro o presi-
dente do CREMERJ, Sidnei Ferreira; o vi-
ce-presidente do Conselho, Nelson Nah-
on; e o presidente do Sinmed-RJ, Jorge
Darze.

Entidades medicas
realizam assembleia
no Hospital Miguel
Couto

Médicos do Hospital Municipal Mi-
guel Couto participaram, nessa segunda-
feira, 24, de uma assembleia promovida
pelo CREMER]J e Sinmed-RJ, no auditério
da unidade. Na ocasido, as entidades
meédicas mobilizaram os colegas a parti-
Ciparem da agenda nacional de luta em
defesa da salde e da categoria.

O presidente do CREMERJ, Sidnei
Ferreira, convidou os médicos a compa-
recerem ao ato publico no dia 7 de aloril,
na Cinelandia, as 10h, para protestar con-
tra o descaso dos gestores com a sal-
de. Ele tambbém incentivou os médiicos a
participarem da assembleia preparatoria
no dia 24 de marco, no auditério do CRE-
MERJ, as 19h.

Sidnei Ferreira destacou que a pauta
€ composta por questdes importantes,
como a realizacdo de concursos publi-
cos; salarios dignos; plano de cargos,
carreira e vencimentos; maior financia-
mento para a salde; melhores condicoes
de trabalho; abertura indiscriminada de
escolas de medicina; mudancas no for-
mato da residéncia médica; e atendimen-
to de qualidade a populacdo.

“Tivemos esse ano uma reuniao com
as entidades médicas nacionais. Foi deci-
dido, entdo, que em todo o pals havera
mobilizacdes no dia 7 de abril. Quere-
mos ser respeitados pelo nosso trabalho
que fazemos com muita dignidade. Os
nossos pacientes também merecem res-
peito e uma assisténcia justa”, declarou.

O vice-presidente do Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM), Aloisio Tibirica,
reafirmou a importancia do dia nacional
de luta.

“Estamos com uma pauta pro-ativa
numa data fundamental para nés, que ¢ o
Dia Mundiial da Satide. No mesmo ato, va-
mos protestar contra o estado da salde
publica e suplementar”, afirmou Tibirica.

No encontro, médicos do Miguel
Couto aproveitaram para demonstrar a
sua insatisfacdo com o Sistema de Re-
gulacdo de Vagas (Sisreg). Os colegas
também se disseram preocupados com
guestoes relacionadas a aposentadoria e
4 insalubridade.

A conselheira Erika Reis e o diretor
do Sinmed-RJ José Alexandre Romano
também participaram da assembleia.
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Méedicos participam de assembleia no
Hospital de Bonsucesso

Representantes do CREMERJ e do
Sinmed-RJ se reuniram com médicos
do Hospital Federal de Bonsucesso
(HFB) nesta segunda-feira, 10. Na oca-
sido, a assembleia debateu deficién-
cias na unidade, a greve dos médicos
federais e a manifestacdo que sera
realizada em 7 de abril, Dia Mundial da
Salde, em defesa da salde publica.

O encontro faz parte de uma
agenda conjunta das duas entidades
medicas, que tém visitado hospitais
federais, estaduais e municipais para
mobilizar os colegas a participarem
da agenda nacional de luta do mo-
vimento. Na pauta, estdo questdes
como plano de cargos, salarios e
vencimentos, realizacdo de concurso

publico com salarios dignos, melhores
condicdes de trabalho e atendimento
adequado para a populacdo. Os co-
legas também foram convidados para
participarem no dia 24 de marco, na
sede do CREMERJ, de uma assembleia
geral, que organizard a manifestacdo
do dia 7 de abril.

“E um movimento para fortalecer
a NOSsa POSICA0 e avangar a nossa
luta. Se estivermos unidos, teremos
forca para enfrentar os problemas e
conquistar o que gueremos, seja nas
esferas municipal, estadual e federal.
E importante sensibilizar a sociedade,
pois ¢ também nosso alvo um atendi-
mento digno para a populacdo”, afir-
mou o presidente do CREMERJ, Sidnei

Ato publico no Getulio Vargas relne cerca

de 200 pessoas

Médlicos e funciondrios do Hospi-
tal Estadual Getllio Vargas protestaram
nesta quarta-feira, 19, contra a privatiza-
cdo da salde, saldrios indignos, falta de
concurso publico e péssimas condicoes
de trabalho. O ato, que contou com o
apoio do CREMERJ e do Sinmed-RJ, reu-
niu cerca de 200 pessoas, que, com fai-
Xas e palavras de ordem, demonstraram
a sua insatisfacdo com o sucateamento
da unidade.

Os manifestantes denunciaram a
ameaca da implantacdo de uma Organi-
zacao Social (OS) no hospital e a transfe-
réncia dos estatutdrios, alguns com mais
de 20 anos de casa, para outras unida-
des. Além disso, médicos e outros pro-
fissionais de salide chamaram a atencéo
para a falta de recursos humanos e para
a superlotacdo da emergéncia.

O presidente do CREMERJ, Sidnei
Ferreira, reafirmou apoio a luta dos mé-
dicos do Getulio Vargas. Ele considerou
como absurdo o descaso das autorida-
des com a salide publica e criticou a ter-
ceirizacdo da salide.

“Lutamos por melhores condicoes
de trabalho, salarios justos, realizacdo de
concurso publico e por um atendimen-
to digno a populacdo. Nao had nenhum
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projeto de paralisacdo desse hospital,
como alguns gestores disseram. Estamos
reunidos para exigir respeito com a nos-
sa profissdo e com 0s Nossos pacientes.
N&O apoiamos a privatizacao”, afirmou.

Na ocasiao, Sidnei Ferreira ainda in-
formou que, apds a assembleia realizada
no Getllio Vargas na semana passada,
esteve com o secretdrio estadual de
Salide, Marcos Musafir, e relatou os pro-
blemas da unidade. Musafir, por sua vez,
garantiu gue ndo havera transferéncia de
estatutarios.

A diretora do Sinmed-RJ Sara Pa-
dron tamoém repudiou a terceirizacdo
da salide e defendeu condicdes dignas
de trabalho e melhores salarios.

Apds a concentracdo na entrada
principal do Getdlio Vargas, médicos,
funciondrios e representantes de entida-
des promoveram um abraco simbdlico a
unidade e fizeram passeata por trechos
das avenidas Lobo Junior e Brds de Pina.
Apenas durante o ato, os servicos eleti-
vos foram paralisados, mas o atendimento
na emergéncia funcionou normalmente.

Integrantes de associacdes de bair-
ro, conselhos distritais e sindicatos liga-
dos a drea da salde também participa-
ram da mobilizacao.

Ferreira.

Na reunido, os colegas do HFB
denunciaram que, entre os proble-
mas, destacam-se a falta de insumos
e O sucateamento dos equipamentos.
De acordo com eles, diante da situa-
cao cadtica da unidade, os principais
afetados sdo os pacientes. Segundo
relatos, hd casos de pessoas que so-
frem de diabetes terem sofrido ampu-
tagoes, porgue nao tiveram a chance
de fazer o tratamento adequado.

Os médicos também criticaram
0s baixos salarios e o descaso do go-
verno com a categoria.

O presidente do Sinmed-RJ, Jor-
ge Darze, também participou da re-
unido.
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A Aula Magna foi
proferida pelo

Ministro do STF

Gilmar Mendes,
destacando que o
numero de agoes sobre
a Judicializacdo da salude
tem um grande volume e
que esse quadro
poderia ser

revertido com acoes
coletivas, ajudando a
aliviar os tribunais

Unimed £}
Federagao Rio

A Judicializacao

\ o™ 7
= |

a Sauce

/ Federacdao Rio, na busca de

F

diminuir o impacto da judiciali-
7acdo da salde nos resultados
das suas federadas, apoia, des-
de 2012, a realizacdo de even-
tos que proporcionam a discus-
sdo de temas envolvendo a assisténcia
d salde privada e, também, a salde
publica.

O IMB — Instituto dos Magistrados
do Brasil, em parceria com o Jornal
da Justica e com os Féruns locais das
cidades visitadas sao os realizadores
dos Féruns Regionais ltinerantes, tendo
como objetivo atender as Recomenda-
cdes nos. 31 e 36 do Conselho Nacio-
nal de Justica (CNJ).

Os eventos, cujo publico alvo é
formado por Magistrados, membros do
Ministério PUblico, advogados e gesto-
res da salide publica e privada, sdo fo-
mentados pela Unimed Federacdo Rio,
coordenados pelo Jornal da Justica e
organizados pelo Tribunal de Justica do
Rio de Janeiro (TJ-RJ), nos Féruns locais
das comarcas visitadas.

O intuito € um melhor entendimen-
to das perspectivas da justica na relacao

com a salde suplementar e publica, as-
sim tracando um posicionamento mais
amplo da legislacdo nos tribunais.

Caminhando para a terceira edicdo
do evento, em 2014, a cooperativa
participou, em 25 de outubro de 2013,
de um grande Julgamento Académico
com Juri Simulado, no salao do Tribu-
nal do Juri, do Museu da Justica, sob o
tema “Salde Publica e Suplementar. Até
Que ponto vai a obrigacdo do estado
e das operadoras de planos de salde
em fornecer medicamentos que nao
s§o produzidos no Brasil ou ndo tém
a sua comercializacdo autorizada. Me-
dicamentos experimentais. Didlogo das
fontes.”

Antes de chegar ao julgamento,
alguns dos juristas participaram de pa-
lestras nos Foéruns Regionais Itinerantes,
Que aconteceram em guatro municipios
diferentes do Rio de janeiro.

O Julgamento Académico foi pre-
sidido pelo Ministro Jodo Otavio No-
ronha, do Superior Tribunal de Justica.
Ricardo Villas Bbas Cuevas e Marco
Aurélio Buzzi, Ministros do STJ, os De-
sembargadores Guaraci Vianna e Fabio
de Souza, do TJ-RJ, o Juiz Federal Fabio
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de Souza, do TRF 22 Resido, e o Juiz
Jodo Baptista Galhardo Junior, do TJ-SP
constituiram o Conselho de Sentenca.
Representando o Ministério  Publico,
0s promotores Cassius Chai, do MPMA
e Henrique Helder de Lima Pinho, do

MPSP. Como advogados de defesa, Ar-
thur Pinto Lemos Neto e o Desembarga-
dor Sylvio Capanema.

Durante o evento, a discussdo so-
bre a salde pulblica e suplementar
esteve presente, e foi apresentada a
opinido de cada magistrado sobre em
quem recai a obrigacdo, estado ou
operador de planos de salde, quando
medicamentos tém o seu fornecimento
determinado pela justica, embora sejam
fabricados fora do pals ou ndo tenham
a autorizacdo da sua comercializacgdo
pela ANVISA.

Em seus pronunciamentos, a defesa
arguiu que, Caso Ndo conste no con-
trato, essa determinacdo nao deva re-
cair sobre as operadoras de planos de
salide. Argumentos consistentes que
proporcionaram uma votacao favoravel
por 4 a 2 no Conselho de Sentencg,

Agenda Somer;j

Janeiro 2014

Dia 09 - Reunido de Diretoria/SOMERJ

Dia 16 - Reunido na Associagdo Médica de
Nova Iguacu

Drs. Ramon/ Benjamin

Dia 23 - Reunido de Diretoria/SOMERJ

Dia 27 - Encontro com os Médicos Aposen-
tados

Dr.Glauco

Dia 31 - Posse da Diretoria da Sociedade Brasi-
leira de Mastologia Seccional Rio de Janeiro
Dr. Benjamin

20 - Revista SOMERJ

Fevereiro 2014

Dia 13 - Reunido com a Seguradora Brasil Insu-
rance

Reunido com a Assessoria Juridica da SOMERJ
Drs. Ramon/Benjamin

Dia 25 - Eleicdo da Diretoria da
UNIMED-RIO

culminando com um posicionamento
enfético do Ministro Jodo Otévio Noro-
nha, orientando os magistrados a terem
atencdo especial a matéria.

A Aula Magna foi proferida pelo
Ministro do STF Gilmar Mendes, desta-
cando gue o nimero de acdes sobre a
Judicializacdo da salde tem um grande
volume e que esse quadro poderia ser
revertido com acoes coletivas, ajudan-
do a aliviar os tribunais. Ressaltou, tam-
bém, que a falta de vagas em hospitais e
de remédios tém gerado esse aumento
de acdes tramitando pelos tribunais.

Em relacdo a participacdo e apoio
que a Federacao Rio propde ao pro-
jeto, Euclides Malta Carpi, Diretor Presi-
dente da Federacao Rio, diz que a visdo
da cooperativa nesta iniciativa tem por
objetivo promover o didlogo, apresen-
tar opinides e motivar um debate para,
assim, apresentar subsidios aos juizes
para administrarem da melhor forma as
sentencas.

Em 2014, os eventos serdo distri-
buidos em cinco comarcas diferentes
do Estado, conforme as demandas su-
geridas pelo Tribunal de Justica. E os te-
mas serdo escolhidos em parceria com
o mesmo Tribunal, abordando sempre
oS assuntos polémicos da salde no
momento. O direcionamento serd da
seguinte forma: em ltaipava, abrangen-
do a Regido Serrana e Trés Rios; em Volta
Redonda, abrangendo todo o Sul Flu-
minense; e em ltaperuna, abrangendo
0 Norte e Noroeste Fluminense. Angra
dos Reis, abrangendo a Costa Verde, foi
O municipio sugerido pelo TJ-RJ e serd
o primeiro local do Férum ltinerante. J&
0 grande evento, que € o Juri Simulado,
serd realizado no Rio de Janeiro, em 31
de outubro de 2014.

Marco 2014
Dia 13 - Reunido de Diretoria/ SOMERJ

Dia 14 - Palestra Cientifica - Dr. Mauro Romero
Leal Passos - Associacdo Médica de Macaé

Dia 15 - 12 Reunido do Conselho Deliberativo
da SOMERJ - Associacdo Médica de Macaé

Dia 18 - Academia Nacional de Medicina -
Posse do Dr. Ricardo Jose Lopes da Cruz
Dr. Ramon
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O prazo para a entrega da declaracao do imposto de renda
termina em 30 de abril

Preparacao antecipada para evitar erros

A organizacdo da documentacao
¢ a melhor maneira de evitar erros e
cair na malha fina. No decorrer do
ano, tudo que se referir ao IR, arquive
em uma pasta, porgue se ndo rece-
ber o informe anual, poderd ser feito
pelos mensais. Ndo deixe para cima
da hora. Envie ao seu contador, que
adiantara a declaracdo, ficando so-
mente a pendéncia para encerrar e
transmitir.

Documentos necessarios:

Informes de rendimentos do em-
pregador, livro caixa, extrato bancario
em 31 de dezembro com aplicacdo
financeira, informes de rendimentos
de gestoras e corretoras (para inves-
tidores), recioos e NFS de gastos com
salde e plano salde. Devem constar
o beneficiario dos servicos, exigéncia
que a RFB tem feito, educacado do titu-
lar e dependente até 24 anos cursan-
do nivel superior, PGBL e VGBL, INSS
empregada doméstica, comprovan-
tes de aluguel pagos ou recebidos,
transacdes patrimoniais e ganho de
capital, compra e alienacdo de bens
madveis e rendas variaveis.

Informacdes do cdnjuge, que
ajudam a justificar a evolucao patri-
monial. Se ndo optar pelo modelo
simplificado poderd deduzir também
pensdo alimenticia homologada judi-
cialmente,

No ano de 2013, mais de 700

mil pessoas ficaram na malha fina por
divergéncia de informacdes. Apds a
entrega do IR 2014, com o cddigo
de acesso e senha, poderd verificar
se a declaracao foi processada sem
pendéncia. Isto é de imediato apds a
entrega.

Se estiver em malha fina e a RFB
estiver certa, deverd retificar e re-
colher a diferenca, evitando que
pague uma multa

vidade, acrescenta, ¢ a declaracéo
pré-preenchida, disponivel apenas
para os contribuintes que possuem
certificado digital, cerca de 1 milhdo
de contribuintes de todo o pals.

O nUmero equivale a apenas
3,8% dos 26 milhbes de pessoas
fisicas que entregaram declaracdo
em 2013. Veja abaixo as principais
recomendacoes de Vitor Marinho.

de 75% apds o
débito ser corrigi-
do pela Selic.

O prazo para
a entrega da de- I
claracdgo do Im-
posto de Renda
comecou em 6
de marco, logo
depois do Carna-
val, estendendo-
se até 30 de abril.
Com as mudancas
em 20714 toda a
atencdo ¢ pouca,
alerta Vitor Mari-
nho, presidente do
Grupo Asse, que
h4 40 anos prepara
cerca de 700 de-
claracées de seus
clientes

PJ e PF (livro
caixa).

A grande no-

Cuidados para nao cair na
malha fina da Receita Federal

Declare todas as fontes de rendas mesmo que sejam pequenas e
» quenaotenhahavido retencio de IR na fonte.

Ao incluir um dependente, se tiver rendimentos tributdveis,
» informe, assim como seu CPE

Recisbes trabalhistas: cuidade ao informar, pois costumam ter
= rendimentos tributaveis, nac tributaveis, tributaveis
axclusivamente na fonte.

Declarar todas as compras @ vendas de bens e direitos (imdveis,

= veiculos, acBes, etc.) observando as determinacoes do RIR, se
deve ser apurado ganho de capital. Se houver, deve serrecolhido o
IR, atd o ditimo diadtil do més subssequents,

As Informagtes dadas, devem ser iguais a do vendedor e

« compradar. Sio muitas as declaragbes
demlhﬁnq.wm.mﬂm DIMOF, b

fazerocruzamento. Amaéapmhufqmmmmagu'f ;

a RAFB cruza para fim
DECRED, DIRF, DIPJ,
estd armazenada nos

P.Fn-.lwlrdmdnq.mdlmln

Diretoria do Grupo Asse

Vitor Marinho - vitormarinho@asse.com.br - 8766.7574
Vitor Marinho Filho - vitorfilho@asse.com.br - 9708.8144
Vinicius Marinho - vinicius@asse.com.br - 8866.2610

Ha 40 anos assessorando profissionais da area de saude

Fua Teofilo Otoni, 15 - 12° andar - Centro - Rio de Janeiro / RJ
http://www .grupoasse.com.br

Antes de imprimir, pense em seu compromisso com o meio amhlente

;2216-9900
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INTERVENCIONISTA VASCULAR !
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Somerj em Revista

Uma revista feita pelos médicos e para os médicos
Nao perca tempo, participe! Anuncie seus produtos e servicos
Retorno garantido!

E-mail: revistasomerj@gmail.com
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Menor exposicao a radiacao para voce

Imagens mais nitidas para o seu medico

A Clinica de Medicina Nuclear Villela Pedras completa 2 anos de experiéncia acumulada com o aparelho
NM 530C, a mais moderna plataforma SPECT (cortes tomogréficos) para avaliagao da doenca coronariana.
Este equipamento permite uma maior acuracia nos estudos de cntilografia de perfusao miocardica, sendo

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

Tradicao
Tecnologia
Inovacao
Confiabilidade

Unidade Centro : Unidade Leblon

R. Mexico, 98 / 37 e 4% andares R. Carlos Goes, 375/ 1% e 22 andares

Marcacao de exames; Desde 1954 Marcacao de exames:
3511-8181 [/ 2220-4772 2529-2769
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