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editorial

Benjamin Baptista de Almeida
Secretário Geral da Somerj

A
Dificuldades 
no caminho
Leões e pedras

Medicina como ciência se 
destaca pela sua imensa 
complexidade e deve ser 
exercida com dedicação, 
competência e amor, vi-

sando mitigar os males do corpo e da 
alma. São incontáveis as grandes per-
sonalidades que contribuíram para a 
mais nobre das ciências que a fizeram 
atingir o atual nível de conhecimento. 
Mas a evolução científica e tecnológica 
nem sempre facilitaram o exercício de 
nossa profissão, seja no setor público 
ou privado, já que inúmeros percalços 
surgem a cada dia em nosso caminho 
que travam o atendimento aos nossos 
pacientes, senão vejamos: o subfinan-
ciamento da saúde pública em todas 
as esferas de governo. As autoridades 
da área consideram despesa e não in-
vestimento os recursos para a saúde, 
nem sempre bem empregados como 
vemos atualmente com escândalos de 
desvio de recursos, face mais visível da 
corrupção. O uso político da saúde, 
com nomeação de pessoas incapaci-
tadas para a função de gestão agrava 
ainda mais a situação. A adoção pelo 
governo federal de programa de im-
portação de médicos estrangeiros 
não qualificados, sem a obrigatória re-
validação de seus diplomas em nosso 
país, registrados apenas no Ministério 
da Saúde e com fiscalização obstruída 
pela falta de informações sobre estes 
médicos são um descalabro com-
pleto. A infraestrutura deficiente ou 

versalidade de acesso, quando da sua 
implantação. Não podemos deixar de re-
ferir que a baixa remuneração, em alguns 
casos chegando às raias do absurdo e da 
indignidade, levam o médico a acumular 
vários vínculos de trabalho para manter 
seu padrão de vida, o sustento da famí-
lia e o indispensável aprimoramento de 
seu conhecimento. Por último, a invasão 
de nossa profissão por outras atividades 
da área da saúde, recebe o reforço do 
Conselho Federal de Farmácia que, atra-
vés das resoluções 585 e 586/2016, dá 
autorização para a prescrição de medica-
mentos e outros produtos com finalidade 
terapêutica, contrariando frontalmente a 
Lei Federal do Ato Médico que assinala 
como atividade exclusiva dos médicos o 
diagnóstico e terapia dos seus pacientes. 
Ressalta-se a firme posição tomada pelo 
CFM e o Conselho Regional de Medicina 
do Rio de Janeiro em defesa de nossa 
classe e contra essa flagrante ilegalidade. 
Enfim, ser médico, nos dias de hoje é ma-
tar um leão a cada dia, além de superar 
o caminho de pedras que temos a nossa 
frente.

Nesta edição nossos associados po-
derão apreciar as atividades deste início 
de reuniões nas diferentes associações 
de nosso Estado e ao mesmo tempo ter 
maiores informações sobre o nosso Con-
gresso a ser realizado de 28 a 30 de se-
tembro. Nossa página de Bioética é uma 
constante de nossa publicação pela im-
portância que lhe atribuímos.

Boa leitura.

a completa falta dela é a tônica encon-
trada na maioria das localidades. Como 
exercer nossa profissão com dignidade e 
eficiência se não temos insumos básicos, 
equipamentos, laboratório, estrutura física 
e, em alguns casos, até mobiliário ade-
quado? O que falar da precariedade dos 
vínculos trabalhistas, quando e cenário é 
desolador: ONGs, OSs, OSCIPs, coope-
rativas, e outras formas de arremedo de 
gestão, onde só ganham os gestores. Os 
repasses do dinheiro público são geridos 
por estas organizações, mas constituem 
modelo falido, já que não existe com-
prometimento e garantia da continuação 
da prestação do serviço em caso de di-
ficuldade orçamentária. Ressalte-se que o 
assunto já é repudiado pelas entidades 
médicas, sindicatos da área, justiça e ou-
tros poderes do estado, mas continua a 
ser implantada livremente. A inacreditável 
e inadmissível insegurança nos locais de 
trabalho se soma à extensa lista de ma-
zelas, já que não é rara a agressão e até 
morte de médicos. A flagrante deficiência 
na formação de médicos no país e o ex-
cesso de escolas médicas, que colocam 
no mercado, todos os anos, milhares de 
profissionais, muitos sem acesso a pro-
gramas de residência médica estrutura-
da para seu aprimoramento, merecem 
urgente atenção dos ministérios da área. 
Em contrapartida o governo anuncia, atra-
vés de autoridade ministerial, que pode-
rá promover a restrição de atendimento 
nas unidades do SUS pela população, 
contrariando o princípio básico da uni-
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Posse da Sociedade Brasileira 
de Pediatria

No dia 4 de junho de 2016, nas 
dependências do Hotel Windsor 
Barra, transcorreu a posse festiva da 
Sociedade Brasileira de Pediatria para 
o triênio 2016-2018. Foi empossada 
a diretoria da mais antiga e mais nu-
merosa associação de especialistas 

brasileira e que pela primeira vez em sua 
história terá uma presença feminina. Sob 
o comando da Profª Lucia Rodrigues Sil-
va – BA na presidência comporão a sua 
diretoria os pediatras: Clóvis Francisco 
Constantino - SP (1º Vice-Presidente), 
Edson Ferreira Liberal - RJ (2º Vice-Pre-

sidente), Sidnei Ferreira - RJ (Secretário 
Geral) e Maria Tereza Fonseca da Cos-
ta – RJ (Diretora Financeira). Várias en-
tidades representativas participaram do 
evento de transferência do comando 
da entidade, até então presidida em 2 
mandatos sucessivos pelo Dr. Eduardo 
Vaz que abordou em seu discurso as 
realizações desenvolvidas em sua ges-
tão, agradecendo o empenho de seus 
diretores e dos colaboradores no tra-
balho realizado. Dra. Luciana, em discur-
so denso e que a todos emocionou, 
discorreu sobre seus planos apresentou 
seus diretores, além dos titulares e su-
plentes da Comissão de Sindicâncias. O 
evento teve seguimento com coquetel 
e jantar de confraternização. A SOMERJ 
foi representada, na ocasião, pelo seu 
presidente, Dr. José Ramon Varela Blan-
co.

A foto acima retrata a mesa que 
compôs a direção dos trabalhos e res-
pectivas represtações tendo ao centro 
a Dra. Luciana Rodrigues Silva (atual pre-
sidente) e à sua esquerda o Dr. Eduardo 
Vaz (ex- presidente).

Na Livraria da Travessa de Bota-

fogo, na noite do dia 27/04/2016, em 

concorrida noite de autógrafos, foi 

lançado o livro de Bioética – BIOÉTICA 

NA PRÁTICA. Seus autores são os pe-

diatras Arnaldo Pineschi de Azeredo 

Lançamento de Livro de Bioética

Coutinho e Carlindo de Souza Machado 

e Silva Filho. Arnaldo é conhecido de 

nossos associados por ser um do colab-

oradores com artigos nessa nossa revista 

trimestral. Atuando, também, como mem-

bro do CFM nas publicações de temas 

Carlindo de Souza 
Machado e Arnaldo 
Pineschi, autores do 
livro

de Bioética e durante anos coordenou a 

Câmara Técnica de Bioética do CREMERJ. 

Carlindo, por sua vez é professor titular 

da cadeira de Bioética na UNIG, também 

participou da Câmara Técnica de Bioética 

do CREMERJ e presidiu a SOMERJ em duas 

gestões. A obra trata de temas concretos 

do dia a dia de nossa profissão sob a 

forma de questões que desafiam o leitor 

ao longo de suas páginas e esclarecendo 

as dúvidas contidas em suas indagações. 

Seu valor é bastante significativo no en-

frentamento dos desafios cotidianos do 

agir médico.
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Iª Reunião da SOMERJ em 2016 
Barra do Piraí

Nos dias 1 e 2 de abril demos início às nossas reuniões mensais e 

coube à Associação Médica de Barra do Piraí ser a sede no evento. Na 

6ª feira, dia 1º, como já é tradicional, desenvolveu-se um tema científico. 

O tema escolhido foi Sífilis e teve como palestrante o Dr. José Ramon Va-

rela Blanco contando com um grande número de participantes e seguin-

do-se um proveitoso debate, seguido pela exposição que teve como 

condutor do evento o Secretário geral da SOMERJ, Dr. Benjamim Baptista. 

Após a palestra foi servido um farto coquetel e houve um congraçamen-

to muito agradável. A SOMERJ agradeceu o empenho do presidente da 

associação local, Dr. Ronaldo Marques Nóbrega e do Dr. Sebastião Carlos 

Lima Barbosa que responsável por oferecer as instalações da Unimed lo-

cal e cuja parceria foi fundamental para o brilho dos dois dias do evento 

naquela cidade.

Auditório durante a palestra

Drs. Carmem Lúcia, Ronaldo, Sebastião, 
Ramon, Danilo e Benjamin

Reunião do C.D. em momento de exposição 
do Dr. Sérgio Pina (Presidente da Associação 
Médica de Rio das Ostras). À mesa: Benjamin, 
Ronaldo, Ramon e Nelson Nahon Vice-presi-
dente do CREMERJ.

Registro dos participantes da reunião do 
Conselho Deliberativo no encerramento do 
mesmo.
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VII Encontro Científico do 
Noroeste Fluminense

Em 8 de junho de 2016, em Santo Antônio 
de Pádua, realizou-se o VII Encontro científico 
do Noroeste Fluminense. A iniciativa deste que 
foi o primeiro encontro itinerante  promovido 
pela diretoria da Associação Médica do Norte 
Fluminense, tendo a sua frente o presidente Dr. 
Samaene Vinhosa Simão, tem como destaque 
o desenvolvimento de um trabalho associa-
tivo compreendendo ações socioculturais 
na região, sempre acompanhadas do espírito 
científico sob a forma de educação médica 
continuada e troca de conhecimentos entre 
expressões médicas do estado, em suas dife-
rentes especialidades. Nesta ocasião o foco 
do evento foi “Patologias Renais”. Para tanto 
contou com a participação dos Drs. Daniel 
Castro Crespo,  Rosa Mello Malta Picanço, Vic-
tor Maurílio Pinto Bastos e Jair Baptista Miguel.

Acesse: www.somerj.org.br

Somerj: 
Lutando pela causa médica
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Na sede da Associação Médica 
Fluminense, por ocasião do evento 
promovido pelo presidente da AMF, 
Dr. Benito Petraglia e organizado pela 
sua diretoria e cujo registro fotográfico 
pode ser visto nesta página com os 
representantes das entidades médicas 
que debateram sobre os temas pro-
postos pelo presidente Benito respon-
sável pelos trabalhos daquela noite. 
O evento teve como tema “Principais 
questões de saúde de Niterói e do es-
tado do Rio de Janeiro”.  

O convite para a mesa redonda 
pode ser apreciado na foto desta ma-
téria. A data escolhida foi a do dia 07 

Dia Mundial da Saúde

de abril quando se comemora o dia mun-
dial da Saúde.

As entidades médicas presentes fo-
ram: CREMERJ – Dr. Nelson Nahon; SO-
MERJ – Dr. Clóvis Abrahim Cavalcanti; 
Sindicato dos Médicos de Niterói – Dr. 
Luiz Augusto Freitas Pinheiro da Academia 
Fluminense de Medicina – Dra. Valéria Pa-
trocínio  da AMF, além do presidente da 
AMF Dr. Benito Petraglia, Dra. Zelina Caldei-
ra, Dra. Crhistina Bittar, Dr. Ramon Varela B 
lanco Presidente da Somerj e Dra. Ilza Fe-
lows.

Foi com profundo pesar que no dia 11 de maio de 2016 tomamos conhecimento do falecimento do Professor 
Clementino Fraga Filho, aos 98 anos. 
Nosso querido mestre nasceu em Salvador, tendo toda uma vida dedicada à UFRJ, como disse certa vez ao ser 
entrevistado. Tendo sido um dos principais responsáveis pela construção do Hospital Universitário da UFRJ, na Ilha 
do Fundão e que, merecidamente, ganhou o seu nome. Foi o primeiro diretor geral da unidade no período de 1978 
a1985.
Exerceu, também, durante muitos anos, a chefia do serviço de clínica médica do Hospital da Santa da Casa de 
Misericórdia. Foi, ainda, reitor da UFRJ e era membro da Academia Nacional de Medicina (ANM). 
Clementino Fraga Filho deixou três filhos, cinco netos e quatro bisnetos.

Nota de Pesar

A SOMERJ registra sua homenagem 
a este grande nome da Medicina 
brasileira.
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2ª Reunião da SOMERJ
Sociedade de Medicina e 
Cirurgia do Rio de Janeiro

Com a participação do Profes-
sor da UERJ, Dr. Márcio Neves Boia 
desenrolou-se a reunião científica da 
SOMERJ na manhã do sábado, 14 de 
maio de 2016. O tema motivo de sua 
explanação foi “ H1N1 -  Panorama 
Atual”. A mais antiga Sociedade mé-
dica brasileira recebeu nossas filiadas 
e contando com a presença da Presi-
dente e do vice-presidente da casa, 
Drs. Marília Abreu e Jorge Farha. Se-
guiu-se à palestra debate sobre dúvi-
das e esclarecimentos. Posteriormente 
foi realizada a reunião de nosso Con-
selho Deliberativo com lideranças do 
Estado. Depois, um brunch bastante 
apreciado pelos presentes, promovi-
do pela entidade para os seus asso-
ciados, encerrou o encontro.

XI Congresso Somerj
28 a 30 de setembro de 2016
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Associação Médica de Barra 
do Piraí comemora 60 anos

No dia 6 de maio de 2016 ocor-

reu a festa em comemoração aos 60 

anos de fundação da Associação Mé-

dica de Barra do Piraí no Deek Festas. 

A solenidade, além de servir como 

ponto de encontro dos colegas da 

cidade e arredores, destacou-se por 

ter sido um momento de homenagem, 

também, a todos os ex-presidentes da-

quela entidade. Pela proximidade do 

dia das mães, a Dra. Thania Brito Goulart 

recebeu, em nome de todas as mães 

médicas, uma justa homenagem. Repre-

sentando a diretoria da SOMERJ lá esti-

veram os Drs. Ramon, Benjamin e Danilo 

respectivamente presidente, secretário 

geral e tesoureiro. Também estiveram 

presentes a Dra. Marília de Abreu Silva, 

representando o CREMERJ; Dr. Sebastião 

Lima Barbosa, presidente da Unimed 

Centro-Sul Fluminense; Dr. José Augus-

to Quintela, representando a Secretaria 

Municipal de Saúde de Barra do Piraí, 

bem como o ex-secretário Dr. Gilson 

Lima. Com brilhante comando de seu 

presidente, o Dr. Ronaldo Marques Nó-

brega, a festa foi seguida de maravilho-

so jantar oferecido aos presentes.

XI Congresso Somerj
28 a 30 de setembro de 2016
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Unimed Federação Rio
institui qualificação de hospitais e PAs fluminenses

E m abril de 2016, a Unimed Fede-
ração Rio deu início ao próprio 
processo de Qualificação dos 
Hospitais e Prontos Atendimentos 
de Recursos Próprios no estado 
do Rio de Janeiro. A avaliação 

que, anteriormente, era desempenhada 
por uma empresa terceirizada, passou a 
ser toda desenvolvida por colaboradores 
do Sistema Unimed fluminense. A ação 
tem o objetivo de melhorar os proce-
dimentos e aumentar a qualidade na as-
sistência médica e foi determinada pelo 
Conselho Administrativo da cooperativa.

A Unimed constatou a necessidade 
de avaliar a prestação dos serviços dos 
Recursos Próprios, em 2013, e terceirizou 
a demanda com a contratação da Funda-
ção Vanzolini. Naquele ano, houve uma 
avaliação inicial e, depois de um período 
para trabalhar os aspectos apontados, os 
Recursos Próprios passaram por nova ava-
liação, em 2014, que gerou um resultado 
satisfatório, de acordo com o diretor Ad-
ministrativo-Operacional da Unimed Fede-
ração Rio, Fábio Nasser Monnerat. “Após a 
segunda avaliação, tivemos uma melhora 
significativa nos indicadores. Baseado no 
aumento dos níveis que tivemos, compa-
rado ao mercado, estabelecemos que as 
avaliações passassem a ser bianuais. Ou-
tra inovação foi a possibilidade de tornar 

nossos colaboradores os avaliadores e 
não mais terceirizar o serviço”, disse.

Com o intuito de dar seguimento ao 
projeto, a Unimed Federação Rio montou 
o Comitê de Qualidade e ofereceu ao 
grupo o curso para a formação de ava-
liadores, baseado no Manual Brasileiro de 
Acreditação ONA-versão 2014. 

Segundo Monnerat, a iniciativa teve 
grande importância, tanto para as Singu-
lares quanto para o Sistema Unimed. Na 
primeira situação, mais da metade das 
Unimeds fluminenses possui Recursos 
Próprios. Isso traz qualificação para o 
serviço e se torna uma ferramenta impor-
tante de venda de produtos e respeita-
bilidade junto à rede contratada, além 
de cada vez mais valorizar a atuação dos 
hospitais e prontos atendimentos, de 
maneira que tenha o viés da qualidade 
da assistência. “Para o Sistema, é um di-
ferencial. Nem todas as federações pos-
suem esse mecanismo de avaliação. Isso 
demonstra que estamos preocupados 
e investimos nesse tipo de qualificação, 
servindo de estímulo para as demais. O 
fato demonstra, ainda, nosso empenho”, 
explica o diretor.

Um ponto a ser destacado é o ob-
jetivo da Unimed Federação Rio em, uma 
vez que esteja bem sedimentada nos 
Serviços Próprios, propor a qualificação 
para a rede credenciada. A Diretoria pen-
sa em mostrar como exemplo os hospi-
tais e prontos atendimentos e que eles, 
como rede contratada, obtenham interes-
se e possam fazer uma parceria, com a 
utilização da metodologia, de forma que 
qualifiquem cada vez mais os serviços na 
busca da excelência no atendimento aos 
clientes.

Até o momento, três visitas foram rea-
lizadas no novo formato. A primeira acon-
teceu nos prontos atendimentos Copaca-
bana e São Gonçalo, das Unimeds Rio e 
Leste Fluminense, respectivamente, em 28 
de abril. Em seguida foram avaliados, em 
18 de maio, o Pronto Atendimento Bar-
ra, da Unimed Rio, e, em 24 de maio, o 
Pronto Atendimento Itaipava, da Unimed 
Petrópolis.

“Imaginamos que demonstremos a 
melhora dos Serviços Próprios e que os 
avaliadores, formados por nós, também 
consigam um nível de avaliação positivo. 
Sendo assim, será possível adquirir mais 
conhecimento para que possam trazer 
essa ferramenta, de maneira que nós pas-
semos a tê-la como progresso”, acrescen-
tou Fábio Nasser Monnerat.

“Imaginamos que 
demonstremos a 

melhora dos Serviços 
Próprios e que os 

avaliadores, formados 
por nós, também 

consigam um nível de 
avaliação positivo”. 

O diretor Administrativo-Operacional da Unimed Federação Rio, Fábio Nasser Monnerat, 
explica sobre o processo de qualificação
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Agenda Somerj - 2016
ABRIL MAIO JUNHO
Dia: 01 - 1ª Reunião da SOMERJ/2016 - Barra 
do Piraí 
Palestra sobre Sífilis - Dr. José Ramon V. Blanco 
(Drs. Ramon, Benjamim e Danilo)
Dia: 02 - Reunião do Conselho Deliberativo 
da SOMERJ – B. Piraí (Drs. Ramon, Benjamim 
e Danilo)
Dia: 05 - Reunião: COMSSU - CAPFESP 
(Dr. Ramon)
Dia: 07 - Reunião de Diretoria 
(Drs. Ramon, Benjamim e Danilo)
Evento do Dia Mundial da Saúde na AMF - 
(Dr. Ramon)
Dia: 12 - Reunião COMSSU - Porto Seguro 
(Dr. Ramon) 
Assembleia SICREDI 
Dia: 13 - Reunião COMSSU – Fio Saúde 
(Dr. Ramon) 
Reunião COMSSU – BRADESCO (Dr. Ramon)
Dia: 14 - Visita Técnica – Hotel Vila Real 
– Itaipava (Drs. Ramon, Benjamim, Danilo e 
Inovação)
Dia: 18 - Reunião COMSSU – FAPES/BNDES - 
(Dr. Ramon)
Dia: 27 - Reunião da Somei  
(Dr. Benjamim)
Dia: 7/14/28 e 31 - Reuniões de Diretoria 
(Drs. Ramon / Benjamim / Dr. Danilo)

Dia: 06 - Comemoração do aniversário de 
60 anos da Associação Barra do Piraí 
(Drs. Ramon / Benjamim)
Dia: 11 - Reunião COMSSU – Petrobrás - 
(Dr. Ramon)
Dia: 14 - 2ª Reunião da SOMERJ/2016 – 
Sociedade de Medicina e Cirurgia do RJ 
(Drs. Ramon, Benjamim e Danilo)
Palestra do Prof. Márcio Neves Boia) 
e Reunião do Conselho Deliberativo da     
SOMERJ
Dia: 25 - Reunião COMSSU – Real Grandeza 
(Dr. Ramon)
Reunião da Somei (Dr. Ramon / Benjamin)
Dia: 31 - Reunião COMSSU – CABERJ
(Dr. Ramon)
Dias: 5, 12 e 19 - Reuniões de Diretoria 
(Drs. Ramon, Benjamim e Danilo)

Dia: 01 - Reunião COMSSU – ASSIM - 
(Dr. Ramon)
Reunião COMSSU – Porto Seguro - 
(Dr. Ramon)
Dia: 04 - Posse da Diretoria da 
Sociedade Brasileira de Pediatria
Dia: 17 - 20h00minhs – Palestra – 
Associação Médica Fluminense – AMF
Tema: Complicações Neurológicas das 
Arboviroses: Dengue, Chikungunya e Zica
(Drs. Ramon, Benjamim e Danilo)
Dia: 18 - Reunião do Conselho 
Deliberativo da SOMERJ
(Drs. Ramon, Benjamim e Danilo)
Dia: 02, 09, 16 e 23 - Reuniões de 
Diretoria (Drs. Ramon, Benjamim e Danilo)

Tabela de valores para consultas das operadoras de saúde

Operadoras
Petrobras
Caberj
BNDES / Fapes
Marítima
Fundação Real Grandeza
Caixa Econòmica Federal
Capesesp
Fiosaúde
Cassi
Unimed Rio
Amil

Operadoras
CAC
GEAP
Porto Seguro
Bradesco
Dix
Golden Cross
Medial
Sul América
CAURJ
Correios Postal Saúde
Assim

2015
100,00
88,00
87,60
87,10
87,00
86,00
85,99
84,31
84,00
80,00
80,00

2015
80,00
80,00
80,00
78,00
78,00
78,00
78,00
78,00
77,00
75,00
70,00

Atualizada em junho de 2016
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Notícias
do CREMERJ
Dr. Pablo Vazquez
Presidente do CREMERJ

Cremerj debate assistência médica 
durante Olimpíada

Consº Renato Graça (Diretor Corregedor) em sua explanação durante o evento

O CREMERJ realizou na quinta-
-feira, 19 de maio, a plenária temá-
tica “Jogos Olímpicos Rio - 2016: 
Assistência Médica”, para debater 
os preparativos do evento na área 
da Saúde. A plenária reuniu repre-
sentantes das câmaras técnicas do 
Conselho, gestores estaduais e mu-
nicipais, além de representantes do 
Comitê Rio 2016.

Conforme planejamento do co-
mitê e de gestores de saúde existe 
uma ampla estrutura para atender 
atletas, delegações, técnicos, equi-
pes de apoio e espectadores. A 
assistência médica funcionará com 
um grupo voluntário de mais de três 
mil especialistas, entre médicos e 
outros profissionais de saúde, su-
pervisionado pelo staff médico 

do próprio Rio 2016. Haverá postos 
médicos para primeiros socorros nas 
quatro zonas olímpicas, localizadas em 
Copacabana, Deodoro, Maracanã e Bar-
ra da Tijuca. Atletas e delegações serão 
atendidos em convênio privado na po-
liclínica olímpica, na Barra, com referên-
cia para os hospitais da Unimed e das 
Américas, localizados no mesmo bairro. 

“As apresentações nos dão a sensa-
ção de que está tudo muito bem pre-
parado, no entanto, o que preocupa o 
CREMERJ é a assistência médica para os 
cariocas e turistas brasileiros e estrangei-
ros que estarão no Rio de Janeiro nes-
te período. Os hospitais referenciados 
para a população enfrentam problemas 
graves de insumos, falta de recursos hu-
manos e especialistas, além de superlo-
tação. Queremos entender como essas 

unidades estarão preparadas até o dia 
dos Jogos”, questionou o presidente 
do Conselho, Pablo Vazquez Queima-
delos, lembrando que a expectativa é 
de que mais de 2 milhões de pessoas 
venham para a cidade no período olím-
pico. 

 
Deficiências 

 Após as apresentações, represen-
tantes do CREMERJ, convidados e mem-
bros do Ministério Público e da Defenso-
ria do Estado do Rio de Janeiro fizeram 
questionamentos aos representantes 
do comitê e aos gestores. O diretor do 
Conselho Renato Graça, por exemplo, 
indagou a preparação do Hospital Mu-
nicipal Lourenço Jorge (HMLJ), na Barra, 
principal local das competições, para 
ser uma unidade de referência. Ele lem-
brou que na fiscalização do CRM, em 
abril, havia pacientes internados no cor-
redor, ausência de leitos e de bolsas de 
sangue, déficit de profissionais e baixos 
estoques de medicamentos e insumos. 
Foi constatado também que a unidade 
não possuía serviço de neurocirurgia. 

“Durante a vistoria, foi verificado 
que a emergência, com capacidade 
para 46 leitos, estava com 70 pacientes 
internados, muitos deles em macas no 
corredor. Também foi verificada que a 
Unidade Intermediária, com oito leitos, 
estava fechada por falta de pessoal. 
Destacou-se também a necessidade 
da ampliação no número de leitos do 
Centro de Tratamento Intensivo (CTI)”, 
apontou. 

O subsecretário de Atenção Hospi-
talar, Urgência e Emergência da Secreta-
ria Municipal de Saúde do Rio de Janei-
ro, Mário Celso da Gama Lima Jr., admitiu 
os problemas e disse que foi liberado 
recursos para que a unidade reforce 
o estoque de insumos no período da 
Olimpíada. Além disso, a SMS-RJ infor-
mou que estariam disponíveis para o 
evento 231 leitos. Gama também adian-
tou que um neurocirurgião estará dispo-
nível para fazer a triagem dos pacientes 
no Lourenço Jorge. 

O legado dos equipamentos mé-
dicos, a contratação de profissionais e 
o financiamento da Policlínica da Vila 
Olímpica foram questionados pela 
coordenadora da Saúde e Tutela Cole-
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tiva da Defensoria Pública do Estado do 
Rio de Janeiro, Thaísa Guerreiro. Ela lem-
brou que toda a rede sofre com a ca-
rência de aparelhos importantes e que 
o ideal é que eles sejam doados para 
as unidades mais necessitadas. Segun-
do os gestores municipais e estaduais, 
ao final dos Jogos, os medicamentos e 
equipamentos não utilizados serão re-
passados para a rede hospitalar pública. 

Durante as apresentações, os ges-
tores informaram que haverá transporte 
de pacientes por helicópteros apenas 
em casos de contingência. Segundo a 
superintendente de Unidades Próprias 
da SES-RJ, Hellen Miyamoto, todo o 
transporte será realizado por 146 am-
bulâncias por meio de uma rota pré-
-determinada. No entanto, o CREMERJ 
questionou a não utilização de aerona-
ves, principalmente em relação à distân-
cia entre as unidades de saúde em caso 
de uma transferência emergencial.

O mesmo receio foi levantado so-
bre o Centro de Tratamento de Quei-

mados, que fica no Hospital Federal do 
Andaraí, e será um dos responsáveis 
por receber parte da demanda desse 
tipo de acidente. Como ele fica distan-
te dos quatro centros de atividade, a 
preocupação é que o tempo de trans-
ferência prejudique o atendimento.  

“É preciso que tudo seja planejado 
com muita seriedade. Nossos hospitais 
têm problemas sérios, não têm vagas. Se 
você for hoje ao Hospital Souza Aguiar 
ou Salgado Filho vai encontrá-los lota-
dos. Temos a certeza de que os atletas 
serão muito bem atendidos, pois tam-
bém trazem as suas equipes médicas 
e contarão com uma excelente estru-
tura na policlínica. Agora, a população, 
essa, sim, pode passar por dificuldades, 
que já são bem antigas e conhecidas”, 
declarou o diretor do CREMERJ Serafim 
Borges.  

 A necessidade de um responsável 
técnico pela operação do planejamen-
to de Saúde também foi ressaltada pelo 
membro da Câmara Técnica de Segu-

rança do Paciente do CREMERJ, Alfredo 
Guarischi. Ele reforçou que resoluções 
do conselho regional e do federal exi-
gem a nomeação de um diretor técnico 
para qualquer instituição. Os gestores 
não informaram o nome do responsável 
e explicaram que um colegiado respon-
derá quando necessário. 

Ao final do evento, as autoridades 
sugeriram novos encontros para tratar 
de temas específicos e debaterem as 
dúvidas. 

Também estiveram presente o vi-
ce-presidente do Conselho Federal de 
Medicina, Emmanuel Fortes, o gerente-
-geral de Serviços Médicos do Comitê 
Organizador Rio 2016, Marcelo Patrício; 
a responsável técnica pela Comissão 
Rio 2016 Off Hours, Thaís Reif de Pau-
la; a subcomandante operacional do 
1º Grupamento de Socorro de Emer-
gência/CBMERJ, coronel Rosemary Pro-
venzano Thami; e a  representante do 
Ministério Público do Estado do Rio de 
Janeiro, a promotora Denise Vidal.

O Conselho Regional de Medici-
na do Rio de Janeiro (CREMERJ) vem 
a público se manifestar sobre mais um 
gravíssimo problema de saúde públi-
ca que aflige o País e coloca em risco 
a saúde da população. Trata-se do 
exercício ilegal da medicina, defendi-
do por instituições públicas que de-
veriam pautar seus passos pelo princí-
pio da legalidade.

O CREMERJ reitera sua indignação 
com as Resoluções 585 e 586/2013, 
do Conselho Federal de Farmácia 
(CFF), que autorizam os farmacêuticos 
a realizarem a prescrição de medica-
mentos e outros produtos com fina-
lidade terapêutica. As deliberações 
ultrapassam os limites legais do que é 
restrito aos médicos, ou seja, o diag-
nóstico de doenças e a prescrição de 
seus respectivos tratamentos.

Diante de várias denúncias e ações 
de profissionais da área de Farmácia, 
O CREMERJ já tomou medidas judiciais 
cabíveis e também as encaminhou ao 
Ministério Público, incluindo a suspen-

Nota aos médicos e à sociedade
são de várias atividades anunciadas 
em drogarias através de propagandas 
que comprovam a prática ilícita.

CFF e afrontam a Lei Federal 
12.842/2013 (Lei da Profissão Médi-
ca), que determina como atribuição 

Cabe destacar que os farmacêuti-
cos não possuem, em seu conteúdo 
curricular da graduação, elementos 
suficientes para a habilitação técni-
co-científica e legal para diagnosticar 
doenças e prescrever tratamentos.  
O uso incorreto de medicamentos 
pode acarretar o agravamento da 
doença, colocando em risco a vida 
do paciente.

Ressaltamos a importância do tra-
balho dos farmacêuticos e apoiamos 
o trabalho multiprofissional entre mé-
dicos e demais profissionais de saú-
de, com a finalidade de beneficiar os 
pacientes, mas respeitando as leis que 
determinam os limites específicos de 
cada profissão para que possamos 
prestar uma boa assistência à socie-
dade em relação a atribuição médica.

Anuncie!!!

Revista da Somerj

O melhor canal entre você e 
seu consumidor.

Ligue
Tel: 21 2714-8896

Vença a 
crise!!!
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Hospital do Fundão luta por 
recursos humanos

A vice-presidente do CREMERJ Ana 
Maria Cabral e a conselheira Vera Lúcia 
Fonseca se reuniram no dia 14 de junho, 
com o diretor do Hospital Universitário 
Clementino Fraga Filho (HUCFF), Eduardo 
Côrtes. O encontro, realizado na sede 
do hospital, teve como tema as obras 
de reestruturação da unidade e o déficit 
de recursos humanos. 

“Não podemos aceitar que um hos-
pital que teve mais de 500 leitos, hoje es-
teja com apenas 260 ativos. Ainda mais 
em um local tão carente de CTI e leitos, 
como o Rio de Janeiro. Por isso, fomos à 
luta e já conseguimos uma vitória: que é 

parte das verbas para 
as obras”, explicou o 
diretor do HU. 

Com essa preo-
cupação, desde 
2014 o diretor dia-
loga com parlamen-
tares federais sobre 
a importância de 
mais recursos para a 
instituição. O resulta-
do foi a aprovação 
de emendas que 
permitiram o início 
das obras de reparo 

das instalações e o aumento de lei-
tos, fundamental para a formação dos 
residentes e para o atendimento aos 
pacientes. 

No entanto, a população ainda não 
tem acesso a essas melhorias devido a 
um entrave: a falta de profissionais para 
absorver a demanda de doentes. Cer-
ca de 70 leitos, na enfermaria e no CTI, 
estão vazios por falta de pessoal para 
realizar os atendimentos. Para reverter 
esse quadro, o Ministério Público Fede-
ral (MPF) no Rio de Janeiro entrou com 
uma ação civil pública com pedido de 

liminar para que possa ser realizado um 
concurso público de forma emergen-
cial. Se aprovado, serão oferecidas 773 
vagas.  

Ainda segundo o diretor do HUCFF, 
a previsão é de que em dois meses as 
obras sejam concluídas na farmácia, nas 
enfermarias e nos 17 leitos do CTI. O pla-
nejamento é que, em 2017, parte das 
intervenções na rede hidráulica e de es-
tabilização do prédio sejam finalizadas. 

“Com esses recursos, o hospital 
passará de 265 para 410 leitos até o 
fim deste ano. A próxima luta é conse-
guir mais verbas e ampliar o número de 
pessoal para aumentar o atendimento no 
hospital. Nós não vamos parar de lutar”, 
concluiu Eduardo.

Para a vice-presidente do CREMERJ, 
a maior preocupação é com a qualidade 
do ensino médico e do atendimento à 
população. “Com a conquista da verba 
para as obras de melhorias, talvez a gen-
te possa vislumbrar aquilo que a popula-
ção e os residentes necessitam. Vamos 
torcer para que as três esferas do go-
verno olhem com atenção e vejam que 
a saúde deve estar em primeiro lugar”, 
disse Ana Maria.

O CREMERJ lamenta que, mais uma vez, 
a falta de segurança nas unidades públicas de 
saúde tenha feito vítimas. O fato ocorrido no 
Hospital Municipal Souza Aguiar, no último do-
mingo, 19, que resultou em uma morte e dois 
feridos e que causou momentos de terror en-
tre pacientes e funcionários, gerou grande in-
dignação. O Conselho do Rio manifesta sua so-
lidariedade aos médicos e demais profissionais 
de saúde do Souza Aguiar, à família do vigilante 
que foi atingido e morreu no local, ao policial 
militar e ao técnico de enfermagem que foram 
baleados durante a troca de tiros e estão em 
estado crítico.

Na busca de solucionar o problema, que 
se repete há anos, o CREMERJ solicitou uma 
reunião com secretário de Segurança do Esta-
do, José Mariano Beltrame, marcada para esta 
quarta-feira.

Cremerj busca soluções para a falta de 
segurança nas unidades

"A nossa luta por segurança nas unidades 
é antiga. Há tempos denunciamos esses proble-
mas e, infelizmente, vemos acontecer quase que 
diariamente crimes que vão desde agressão aos 
profissionais que estão trabalhando, assaltos para 
furto de pacientes, roubo de equipamentos das 
unidades a ações para resgate de criminosos que 
estão sob custódia. O policiamento ostensivo e 
o monitoramento, principalmente, das unidades 
24 horas, é premente", frisa o presidente do CRE-
MERJ, Pablo Vazquez.

Em janeiro, representantes do CREMERJ e 
do Sindicato dos Médicos do Rio estiveram com 
o comandante-geral da Polícia Militar do Estado 
(PMERJ), Edison Duarte dos Santos Júnior, para 
tratar da segurança dentro e no entorno das uni-
dades hospitalares, além da permanência de pre-
sos sob custódia nos hospitais públicos.

Na ocasião, o CREMERJ solicitou, mais uma 

vez, que o Programa Estadual de Integração na 
Segurança (Proeis), que estabelece a vigilância 
de escolas públicas por policiais militares, seja 
estendido às unidades de saúde, em especial 
às emergências 24 horas. O pedido já havia 
sido feito em outubro de 2014 e também em 
maio de 2012, quando membros do Conselho 
se reuniram com o secretário Beltrame por con-
ta de outros episódios de insegurança.    Em 
setembro de 2012, outra reunião discutira as 
condições de segurança nas unidades, motiva-
da pela morte de uma pediatra após plantão 
no Hospital Getúlio Vargas.

São frequentes as denúncias recebidas 
no CREMERJ por parte de colegas que sofrem 
ameaças e presenciam momentos de terror no 
exercício do seu trabalho em todo o Estado. 
"A segurança dos médicos, demais integrantes 
das equipes nas unidades e dos pacientes é 
uma condição fundamental para a manutenção 
do atendimento, em especial das unidades 
que contam com emergência  24 horas", afirma 
Pablo Vazquez.
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A bioética

Arnaldo Pineschi de Azeredo 
Coutinho

Pediatra
Presidente do Departamento de Bioética 
da SBP
Membro do Conselho Editorial da Revista 
Bioética do CFM
Diretor da empresa Pineschi Consultoria e 
Gestão
 

O
e os cuidados paliativos

Código de Ética Médica pas-
sou a estabelecer normas de 
conduta médica que obri-
gam a oferecer cuidados pa-
liativos aos pacientes fora de 
possibilidade de cura.

Em seu Principio Fundamental XXII 
diz que “Nas situações clinicas irreversí-
veis e terminais, o médico evitará a reali-
zação de procedimentos diagnósticos e 
terapêuticos desnecessários e propicia-
rá aos pacientes sob sua atenção todos 
os cuidados paliativos apropriados.”

E no Capitulo V – Relação com Pa-
cientes e Familiares – diz em seu Artigo 
41 que: “É vedado ao médico abreviar 
a vida do paciente, ainda que a pedido 
deste ou de seu representante legal. 

Parágrafo único: nos casos de doen-
ça incurável e terminal, deve o médico 
oferecer todos os cuidados paliativos 
disponíveis sem empreender ações 
diagnósticas ou terapêuticas inúteis ou 
obstinadas, levando sempre em consi-
deração a vontade expressa do pacien-
te ou, na sua impossibilidade, a de seu 
representante legal.”

A tomada de decisão em medicina 
pode ser muito difícil de ser efetivada 
em situações onde já não se tem o que 
oferecer que contribua para a cura ou 

até mesmo para uma melhora do pacien-
te.

A prática médica mostra, hoje, três 
paradigmas que influenciam sobremanei-
ra o processo de tomada de decisão. 
São eles:

Paradigma Tecno Cientifico - defen-
de a ideia e mostra orgulho dos avanços 
científicos e tecnológicos, não aceitando 
a morte como um desfecho natural da 
vida e sim um inimigo a ser vencido. Esse 
paradigma prega a manutenção intran-
sigente da vida a qualquer custo. Essa 
obstinação terapêutica, muitas das vezes 
caracterizada como futilidade terapêu-
tica, é o embrião da distanásia. Aqui a 
decisão pode passar por cunho pessoal 
do médico. Dentro de uma visão ampla, 
existe indicação de cuidados paliativos.

Paradigma Comercial Empresarial – 
aqui a atenção é voltada para o custeio 
do paciente e da doença. Envolve um 
planejamento estratégico onde a análise 
de custos vai ter papel importante no 
processo de decisão. Apresenta dife-
rentes nuances em relação à distanásia, 
devido a diferentes visões sobre a mes-
ma situação. Os atores envolvidos são 
o hospital e o paciente, podendo ser o 
próprio ou existir um intermediário. En-
quanto para quem recebe os honorários 

A tomada de decisão 
em medicina pode ser 

muito difícil de ser 
efetivada em situações 

onde já não se tem o 
que oferecer que 

contribua para a cura 
ou até mesmo para uma 

melhora do paciente.
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a distanásia é lucrativa, para quem paga 
as contas, a distanásia é custosa. Aqui a 
decisão pode orientar para a assistência 
domiciliar, baseada nos custos. Os cui-
dados paliativos estariam indicados.

Paradigma da Benignidade Humani-
tária – Esse paradigma valoriza a benefi-
cência e a não maleficência, preconizan-
do a adoção de medidas diagnósticas 
e terapêuticas somente nas situações de 
efetivo valor para o paciente. Defende 
a morte digna e humana no momento 
certo e, por isso, defende o uso de 
cuidados paliativos para que o paciente 
tenha um final de vida com mais respeito 
e dignidade. Defende também a auto-
nomia, o respeito à cultura e valores do 
paciente. Transforma-se em um embrião 
da assistência domiciliar por outra funda-
mentação.

Uma vez que cuidado paliativo per-
tence ao arsenal clinico da medicina, 
devem-se orientar os cuidados paliativos 
para o trabalho voltado para mitigar os 
sintomas físicos, psíquicos, espirituais e 
sociais do paciente nas várias fases da 
doença. Também pode se estender ao 
atendimento à família.  

Segundo a definição da OMS, re-
vista em 2002, Cuidado Paliativo é “uma 
abordagem que promove a qualidade 
de vida de pacientes e seus familiares, 
que enfrentam doenças que ameacem a 
continuidade da vida, por meio da pre-
venção e do alívio do sofrimento. Requer 
identificação precoce, avaliação e trata-
mento da dor e outros problemas de 
natureza física, psicossocial e espiritual”. 

É um enfoque multidisplinar do 
doente e de sua família, feito por pessoas 
de  qualificações diversas,  que  têm  em  

comum  a intenção  de primeiro contri-
buir para a possível melhoria da qualida-
de de vida e, depois, de acompanhar o 
doente incurável para uma morte digna.

Cabe um registro sobre a excelência 
do conteúdo do  Manual de Cuidados 
Paliativos, da Academia Nacional de Cui-
dados Paliativos. Em função disso, alguns 
itens foram extraídos e trazidos a esse 
artigo, com fins didáticos.

Os cuidados paliativos já não são 
relacionados exclusivamente à  termina-
lidade. Fala-se em doença que ameaça 
a vida. E, por isso, Indica-se o cuidado 
desde que o diagnóstico seja feito.

Os princípios que norteiam a prática 
dos cuidados paliativos são, segundo o 
manual:
• Promover o alívio da dor e de outros 
sintomas desagradáveis;
• Afirmar a vida e considerar a morte um 
processo normal da vida;
• Não acelerar nem adiar a morte;
• Integrar os aspectos psicológicos e es-
pirituais no cuidado ao paciente;
• Oferecer um sistema de suporte que 
possibilite ao paciente viver tão ativa-
mente quanto possível até o momento 
da sua morte;
• Oferecer sistema de suporte para au-
xiliar os familiares durante a doença do 
paciente e o luto;
• Oferecer abordagem multiprofissional 
para focar as necessidades dos pacien-
tes e seus familiares, incluindo acompa-
nhamento no luto;
• Melhorar a qualidade de vida e influen-
ciar positivamente o curso da doença;
• Iniciar o mais precocemente possível 
o Cuidado Paliativo, juntamente com ou-
tras medidas de prolongamento da vida, 

como quimioterapia e radioterapia, e 
incluir todas as investigações necessárias 
para melhor compreender e controlar si-
tuações clínicas estressantes.

Importante também no processo de 
cuidado paliativo é a comunicação entre 
todos os partícipes. Como são pratica-
mente todos da área da saúde, funda-
mentam seus trabalhos na comunicação 
e no relacionamento humano. Ainda 
segundo o mesmo manual, existem me-
tas para a comunicação, que procuram 
mostrar o que se espera de uma comu-
nicação adequada. São elas:
• Conhecer problemas, anseios, temores 
e expectativas do paciente; 
• Facilitar o alívio de sintomas de modo 
eficaz e melhorar sua autoestima; 
• Oferecer informações verdadeiras, de 
modo delicado e progressivo, de acor-
do com as necessidades do paciente; 
• Identificar o que pode aumentar seu 
bem-estar;
• Conhecer seus valores culturais, espiri-
tuais e oferecer medidas de apoio; 
• Respeitar/reforçar a autonomia;
• Tornar mais direta e interativa a relação 
entre profissional da saúde e paciente; 
• Melhorar as relações com os entes 
queridos; 
• Detectar necessidades da família; 
• Dar tempo e oferecer oportunidades 
para a resolução de assuntos pendentes 
(despedidas, agradecimentos, reconci-
liações); 
• Fazer com que o paciente se sinta cui-
dado e acompanhado até o fim; 
• Diminuir incertezas; 
• Auxiliar o paciente no bom enfren-
tamento e na vivência do processo de 
morte.
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Portadores de determinadas doenças
tem direito a isenção do importo de renda

Veja quais são elas
As pessoas portadoras de doen-

ças graves são isentas do Imposto 

sobre a Renda da Pessoa Física (IRPF) 

desde que se enquadrem cumulativa-

mente nas seguintes situações (Lei nº 

7.713/88):

1) Os rendimentos sejam relativos a 

aposentadoria, pensão ou reforma; e

2) Possuam alguma das seguintes 

doenças:

a) AIDS (Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida)

b) Alienação Mental

c) Cardiopatia Grave

d) Cegueira

e) Contaminação por Radiação

f) Doença de Paget em estados avan-

çados (Osteíte Deformante)

g) Doença de Parkinson

h) Esclerose Múltipla

i) Espondiloartrose Anquilosante

j) Fibrose Cística (Mucoviscidose)

k) Hanseníase

l) Nefropatia Grave

m) Hepatopatia Grave

n) Neoplasia Maligna

o) Paralisia Irreversível e Incapacitante

p) Tuberculose Ativa

FiguraSeta Atenção!

A complementação de aposenta-

doria, reforma ou pensão, recebida de 

entidade de previdência complementar, 

Fundo de Aposentadoria Programada In-

dividual (Fapi) ou Programa Gerador de 

Benefício Livre (PGBL) e os valores recebi-

dos a título de pensão em cumprimento 

de acordo ou decisão judicial, ou ainda 

por escritura pública, inclusive a presta-

ção de alimentos provisionais recebidos 

por portadores de moléstia grave são 

considerados rendimentos isentos.

Também são isentos os proventos 

de aposentadoria ou reforma motivada 

por acidente em serviço e os percebi-

dos pelos portadores de moléstia pro-

fissional.

Situações que não geram isenção

I - Não gozam de isenção os rendimen-

tos decorrentes de atividade empregatí-

cia ou de atividade autônoma, isto é, 

se o contribuinte for portador de uma 

moléstia, mas ainda não se aposentou;

II - Não gozam de isenção os rendimen-

tos decorrentes de atividade empre-

gatícia ou de atividade autônoma, rece-

bidos concomitantemente com os de 

aposentadoria, reforma ou pensão;

III - Os valores recebidos a título de 

resgate de entidade de previdência 

complementar, Fapi ou PGBL, que só 

poderá ocorrer enquanto não cump-

ridas as condições contratuais para o 

recebimento do benefício, por não con-

figurar complemento de aposentadoria, 

estão sujeitos à incidência do IRPF, ainda 

que efetuado por portador de moléstia 

grave. 

Procedimentos para usufruir 

da isenção

Caso se enquadre na situação de 

isenção, o contribuinte deverá procu-

rar o serviço médico oficial da União, 

dos Estados, do Distrito Federal ou dos 

Municípios para que seja emitido laudo 

pericial comprovando a moléstia.
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