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editorial

Saude Suplementar,

ANS ultrapassa suas a

“H4a, a nosso ver,

uma nitida acao visando
estabelecer interesses
segmentados num
movimento que tem

na sua unidade a forca
necessaria para se
contrapor aos

abusos praticados”.

ol

std sendo gestada na ANS Re-
solucdo Normativa contemplan-
do o Programa de Incentivo a
Quialificagdo de Prestadores de
Servicos (PIQPS) como desdo-
bramento do Programa de Quiali-
ficacdo da Salide Suplementar que avalia a
assisténcia oferecida pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a salide aos
seus usudrios. Desta forma, em gue pesem
as inimeras insatisfacdes dentro do Siste-
ma de Salde suplementar, desloca-se o
foco para os prestadores de servicos por
entenderem que € neste ponto que se
pretende tomar decisdes ¢ medidas que
poderdo permitir um melhor desempenho
do setor aperfeicoando-o e, portanto,
deverdo ser estimulados

E estranho que durante a maturacdo
deste processo uma discussao mais apro-
fundada com agueles que serdo o foco
das acdes - os prestadores - ndo tenha
sido esgotada.

Que o sistema tem problemas todos
sabemos e acompanhamos de longa data
0s percalcos sofridos pelos profissionais
Que atuam neste segmento.

Em sua exposicdo inicial aponta-se
para a Lei 9961/2000 e seu artigo 3° que
estabelece dentro de sua finalidade, a de
“oromover a defesa do interesse publico
na assisténcia suplementar a salde, resu-
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José Ramon Varela Blanco
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lando as operadoras setoriais, inclusive
quanto as suas relagdes com prestado-
res e consumidores, contribuindo para o
desenvolvimento das acdes de salide no
Pais”.

No momento se arquiteta mais esta
“preciosidade” contra uma categoria que
ja tem nas leis de mercado as regras esti-
muladoras da livre concorréncia, fazendo
com gue o médico busque sempre © me-
Ihor para o seu cliente, seja na qualidade
de seu atendimento seja nos conhecimen-
tos atualizados que deve perseguir, Como
previsto no Codigo de ética médica.

Contudo, velhos problemas ndo sao
solucionados como © estabelecimento
claro de regjustes anuais para honorarios,
garantidos em contrato, o fornecimento
de material impresso para atendimento
or guem ndo possua Meios eletrdnicos
disponiveis, a auséncia de envio de ex-
tratos, © que mostra um profundo des-
respeito com médicos, ora chamados de
prestadores, ora de atores na linguagem da
agéncia.

Ha, a nosso ver, uma nitida acdo visan-
do estabelecer interesses segmentados
num movimento que tem na sua unidade
a forca necessdria para se contrapor aos
abusos praticados.

José Ramon Varela Blanco
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opiniao

e o adolescente

O exercicio da
autonomia leva ao
reconhecimento do
direito aos valores que
qualquer individuo
merece.

06 - Revista SOMERJ

Arnaldo Pineschi de
Azeredo Coutinho

Pediatra

Coordenador da Comissao de
Bioética do Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio de
Janeiro.

Presidente do Departamento de
Bioética da Sociedade Brasileira de
Pediatria

consicleracozs

sobre a autonomia envolvendo a crianca

avanco dos estudos,

conceituacao e defini-

cbes sobre a autonomia

fez com que se aumen-

tasse também a dulvida

de como conduzir-se
nas situacdes de conflito, onde a
andlise dos limites da autonomia seja
obrigatdria.

A dificuldade surge em decorrén-
cia de, apesar das definicdes 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 aber-
tas a discussdo, mas também que a
discussdo seja sempre feita em bases
fundamentadas ou em teorias gque
apresentem algum indicativo de racio-
nalidade e aplicabilidade ética.

O termo “autonomia” origina-se
do grego “autonomia”’, composta
pelo adjetivo “autos” (o proprio, por
si mesmo) e “nomos” (compartilha-
mento, lei, convencao), significando
a competéncia de “dar-se as proprias
leis”.

No sentido ético, importa a dis-

Cussdo sobre a capacidade para
entender a autonomia dentro do
bindbmio “ lioerdade / normas”.

E essa capacidade de entendi-
mento pode ser fruto de varias inter-
pretacdes do gue ¢ o individuo que
obedece a leis feitas por ele préprio
(Rousseau) ou que obedece as nor-
mas de sua propria razdo (lluminismo)
ou que escolhe seus valores, faz seus
projetos e toma suas decisdes (Kant).
Ou ainda, entender o que ¢ aguele
individuo que preserva a liberdade
individual, mas que valoriza a utilidade
do ato (Utilitarismo).

Na préatica da bioética 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
justificado tendo em conta outros
objetivos desejaveis e, portanto, Uteis
a propria pessoa”.

Isso faz com que haja uma relati-
vidade entre os principios de autono-
mia, beneficéncia e ndo maleficéncia
procurando sempre entender e dirimir
as duvidas e resolver os conflitos
dentro de uma andlise contextual
onde se valorize uma hierarquia dos
valores, o grau de discernimento, o
risco-beneficio do ato para a pessoa,
entendendo que a autonomia nao
deva ser exercida quando, desse
exercicio, resultar dano a propria ou
a outras pessoas.

Ainda dentro da discussdo sobre
autonomia hd que se dedicar espa-
co para a relacdo médico-paciente,
principalmente em relacdo a crianca
e a0 adolescente no gque tange ao
consentimento esclarecido em relacao
ao dispositivo legal (Codigo Civil),
naguelas situacdes em gue ja existe
um avancado grau de discernimento e
de tomada de decisao confrontando
com o permitido em funcao da idade.

Na Pediatria ¢ importante que
se veja esse ser do ponto de vista
holistico e ndo somente cronoldsgico.
A simples aplicacdo do dispositivo
legal pode induzir a uma anulagao de
uma vontade ja legitima decorrente de
uma capacidade de discernimento ja



presente na crianca e no adolescente,
na maioria das vezes.

O novo Cédigo de Etica Médica
ja vem com esse entendimento ao
reconhecer o “assentimento” do
menor de idade, aliado ao consen-
timento de seu responsavel, quando
for sujeito de pesquisa. Esse as-
sentimento vai existir na medida da
capacidade de discernimento e to-
mada de decisado do menor de idade.
Esse conceito pode ser extrapolado
para as situacdes de assisténcia medi-
ca, sem ir de encontro aos preceitos
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éticos e legais.

O exercicio da autonomia leva ao
reconhecimento do direito aos valores
gue qualguer individuo merece.

No entanto essa autonomia nao
deve ser absoluta, principalmente
naguelas situacdes da pratica médica
onde se constate um iminente risco de
morte, onde se deve sempre procu-
rar preservar o bem maior, sob risco
de ser caracterizada uma postura de
omissdo por parte do médico.

Esse exercicio da autonomia leva
também ao reconhecimento do direi-

to a protecdo que o individuo merece.
E, no caso da crianca e do adolescen-
te, a preocupacao aumenta na medida
em gue tal desrespeito possa levar a
abusos gerando violéncia, tanto fisica
como psiquica e, ainda, tanto institu-
cional como doméstica.

Em sintese, a autonomia deve ser
entendida como o referencial cujos
limites vdo mensurar e balizar as
condutas, bem como a defesa desse
principio vai municiar a profilaxia da
violéncia e dos abusos contra a crian-
ca e o adolescente.

Nao perca tempo!
Reserve ja seu espaco na
proxima edicao

da Revista da SOMERJ
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artigo cientifico

Dr. Armindo Fernando Mendes
Correia da Costa

Cirurgigo Geral, Cirurgia | HFB —
Hosp. Geral Bonsucesso

Cirurdgia Roodtica

Uma nova era para a medicina

Resumo

Existe uma tendéncia mundial na
utilizacdo da cirurgia assistida por
rod, principalmente naguelas de alta
complexidade, em que o cirurgiao
estd sempre a procura de técnicas
inovadoras e de novos resultados que
possam beneficiar o doente. A cirurgia
robdtica veio para ficar, e nos paises
mais desenvolvidos ja € uma realidade.

Introducao

Na sociedade atual existe uma
necessidade de se realizar tarefas
com eficiéncia e precisao, atingindo
lugares diistantes, diificeis e arriscados,
sem colocar em risco o homem. Com
o inicio de uma nova era na cirurgia
em geral - com a introducao do robd
em todos os campos da medicina
e avangos importantissimos na area

8 - Revista SOMERJ

cirdrgica vislum-
brados no século
21, juntamente
com a evolugao
das técnicas mi-
nimamente inva-
sivas - teremos
uma melhor da
qualidade de
atendimento aos
Nossos pacientes
€ uma maior se-
guranca nos procedimentos cirdrgicos.
Com a nova técnica, conhecida tam-
bém como videolaparoscopia assistida
por robdtica (ou cirurgia robdtica)
e que atraiu os cirurgides devido a
sua possivel aplicacdo com reduzido
carater invasivo, passou-se a esperar
menor trauma cirlrgico e reducao da
dor, morbidade, tempo de internacdo
e custo do procedimento.

Os cirurgides sempre foram grandes
contribuidores para a melhoria das téc-
nicas e procedimentos, e também para
as grandes modificagdes e conceitos
visando bons resultados das doencas
- com isso diminuindo o nimero de
dbitos. Exemplos importantes sao a
antissepsia por Semelweiss, o0 uso da
anestesia por Warren, a antibiotico-
terapia nas operacdes e as cirurgias

minimamente invasivas que modiifica-
ram conceitos e técnicas por Mouret
e Perissat.

Os avancos da informatica (que ago-
ra se renova com grande velocidade),
associados ao transporte da tecnologia
usada pela Nasa, a Agéncia Espacial
Norte-Americana, nas suas missdes
espaciais na década de 80, foram o
marco inicial para o desenvolvimento
de sistemas robdticos para cirurgia -
e isso aconteceu por solicitacdo do
exército norte-americano, que antevia
a possivilidade de realizar operacdes
em teatros de guerra, distantes do local
onde estava o cirurgiao.

Esses fatores foram de alta rele-
vancia para a introdugdo da cirurgia
robdtica numa mesma sala de ope-
racbes, como também da cirurgia a
distancia (ou seja, a telemedicina),
gue significa um cirurgido operando
de uma unidade remota, podendo
ser de uma sala ao lado ou a milhares
de quildmetros. Isso ¢ feito através
de bracos roboéticos e mediante uma
interface que combina retroalimen-
tacdo visual, auditiva e tatil. Os mo-
vimentos das maos do cirurgiao sao
reproduzidos fielmente pelos bragos
mecanicos. O cirurgido tem, inclusi-
ve, a sensacao de tato e resisténcia



dos tecidos que o braco mecanico
estd manipulando.

As origens dos robos

A palavra robd surgiu na Tcheco-
losvéaquia; foi criada pelo dramaturgo
Karel Capek em 1921, e significa “tra-
balho forcado”. O robd, porém, foi
inventado por Da Vinci. E essa época
marca o inicio do robd em trabalhos
domeésticos, primitivos inicialmente mas
passando por vérias modificacdes, até
chegar as atuacdes nas industrias au-
tomotiva e farmacéutica, entre outras
(incluindo a Nasa), chegando em 2002
as salas de cirurgia e constituindo ele-
mento importante para a precisao dos
movimentos das cirurgias - tornando-as
mais faceis, j& que permite uma visdo
acurada em tridimensao, possibilitando
manobras precisas.

Atualmente, o robd (o Da Vinci
Surgical System) estd sendo usado
em centenas de locais em todo o
mundo, como os grandes centros
nos Estados Unidos, Austria, Bélgica,
Canadg, Dinamarca, Franca, Alemanha,
ltalia, indlia, Japdo, Holanda, Roménia,
Ardbia Saudita, Singapura, Suécia,
Suica, Reino Unido, Austrélia, Turquia,
Brasil, Portugal e Coreia do Sul. Hoje
existem mais de 1 mil 500 robds em
todo mundo; no Brasil existem trés
em S3do Paulo, existindo perspectivas
e interesse de colocar o robd na
cirurgia em outros centros.

Cronograma da evolucao do robd na
medicina

Em 1495, apds uma investigacdo
de Leonardo Da Vinci e o dominio
da anatomia humana, foi possivel um
alargamento de conhecimentos que
levou a criacdo de articulagdes meca-
nicas. Apods esse estudo, foram criados
Varios bonecos que moviam as maos,
os olhos e as pernas, realizando acoes
simples como escrever ou tocar alguns
instrumentos.

Os primeiros movimentos no sentido
da aplicagdo do mundo virtual no cam-
po cirlrgico aconteceram na primeira
metade da década de 90, j& entdo
anunciados pelo profeta da tecnologia
médica, Richard Satava, em seu estudo
Robotics, telepresence and virtual re-
ality: a critical analysis of the future of
surgery publicado em 1992.

Cronograma resumido

- 1985 - Braco robdtico (Puma 560)
auxilia uma bidpsia durante neurocirurgia.
- 1988 - Probot auxilia uma prostatecto-
mia em Londres.

- 1992 - Caspar € usado em cirurgia de
quadril.

- Em 1993, Aloerto Roveda realizou bi-
opsia hepética em suino com a estacao
cirdrgica situada no laboratério da Nasa,
em Pasadena, Califérnia, estando o animal
operado do outro lado do Atlantico, em
Mildo (o delay foi de 1,2 seg) - a sensa-
cao tétil e o biofeedback foram utilizados
nessa experiéncia’’

- 1997 — Zeus ¢ usado pela primeira vez
para uma reconexao de tubas uterinas
nos EUA. Zeus® e Da Vinci®): em aboril
de 1997 foi realizada a primeira cirurgia
robdtica em paciente, na cidade de Bru-
xelas, por Jacques Himpens e Cardiere.
- 1998 — Da Vinci ¢ usado para realizar a
primeira revascularizacdo cardiaca com
auxilio de robds, na Alemanha.

- 2000 — O FDA(Food and Drug Admi-
nistration) aprovou a utilizacdo do robd
para determinadas cirurgias.

- 2001 — O Dr. Marescaux, em Nova lor-
gue, conduz a primeira telecirurgia com
0 uso do Zeus: uma colecistectomia.
Paciente em Estrasburgo.

- 2003 - A Intuitive Surgical (fabricante
do Da Vinci) comprou a Computer Mo-
tion Inc (fabricante do Zeus) — o Zeus ¢
retirado do mercado.

- 2006 - Realizada a primeira cirurgia ro-
bdtica auxiliada por inteligéncia artificial.
N&o houve cirurgido humano, e a técnica
cirlrsica foi classificada como superior
a media.

- 2008 - Primeira cirurgia peditrica em
uma menina de 10 anos em Chicaso.

- 2009 - Publicado o primeiro estudo
com curva de aprendizado sobre o Da
Vinci.

Observacoes

A empresa Intuitive Surgical construiu
um robd chamado Da Vinci para ser
utilizado em cirurgias complexas com
a abordagem de ser o minimo invasivo
possivel. Constitui-se, nos dias de hoje,
a Unica maquina na cirurgia, ja gque in-
corporou as maguinas Aesop® e Zeus.

Em julho de 2000, o FDA (Food and
Drug Administration) aprovou a utilizacao
do robd para determinadas cirurgias.

A telepresenca significa uma cirurgia

em gue O Cirurgiao esta operando numa
sala ao lado ou a milhares de quilbmetros,
operando através de bracos robdticos
e mediante uma interface que combina
retroalimentacao visual, auditiva e tatil. Os
movimentos de suas Maos sao reprodu-
zidos fielmente pelos bracos mecanicos,
e ele tem inclusive a sensacdo de tato
e resisténcia dos tecidos que o braco
mecanico esta manipulando.

O cirurgido e a sala de cirurgia ro-
boética

E l6gico que o robd ndo elimina a
presenca do cirurgido. Afinal, ele ndo
€ autbnomo. Necessita de toda uma
equipe bem treinada, especializada e
entrosada para o sucesso da cirurgia, as-
sim como suporte técnico especializado
- com engenheiro presente, gente trei-
nada para a manipulacao das trocas das
pincas do robd, no minimo dois médicos
auxiliares e um anestesista. Sua atuacao
em nada difere de uma cirurgia video-
laparoscdpica, incluindo uma possivel
necessidade de conversdo para cirurgia
convencional. O robd ¢ guiado por um
cirurgido gue se senta confortavelmente
a frente de um console, com os bracos
apoiados (0 gue lhe confere étima er-
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gonomia), com uma visao tridimensional
ampliada até 25 vezes, e controlando os
quatros bracos do robd através de sen-
sores complexos que transmitem dados
diigitais para a mao robdtica, num sistema
de feedback. Os movimentos da mao
do cirurgio sdo transmitidos através de
um joystick, tornando-se mais precisos e
permitindo uma cirurgia menos invasiva.
Ela ¢ feita como nas cirurgias videolapa-
roscopicas: colocamos os tracarters e,
através dos mesmos, introduzimos as
pincas e a cdmara tica, ou seja todos os
instrumentos necessarios para o ato ope-
ratério em que o cirurgido utiliza pincas
que executam © mesmo movimento do
pulso humano com 7 graus de liberdade.

O controle remoto e a ativagdo por
VOZ S80 0s métodos pelos quais esses
robds cirlrgicos sao controlados. E, para
dar maior realidade, existem sensores
de contato que transmitem de volta do
paciente informagdes sobre a resisténcia
e a flexibilidade dos tecidos que estdo
sendo manipulados, sendo de grande
utilidade para a preservacdo dos teci-
dos sdos. A liberdade de movimento
das pincas robdticas proporciona um
aprendizado rapido e intuitivo. O robd
também pode ser ajustado para realizar
movimentos com amplitude de escala
reduzida - o que permite suturas em
€spacos peguenos com grande desen-
voltura.

Vantagens

"Para o paciente, o beneficio é dbvio,"
diz o médico francés Dr. Alain Carpentier,
que foi um dos primeiros cirurgides a usar
robds no reparo de vélvulas cardiacas.
"Pequenas incisdes significam menos
dor, menos sangramento, menor trauma
cirlrgico e recuperacdo mais rgpida."
1. Robds podem ser controlados a
qualguer distdncia com uma precisdo na
manipulacdo de eventos; as coisas vao
de acordo com o plano, sem atrasos,
principal motivo para as primeiras aplica-
cbes da robdtica cirlrgica desenvolvidas
pela NASA, com o objetivo de operar a
distdncia um astronauta.
9. Diminui a fadiga dos médicos, porgue
€ muito mais confortavel para o cirurgiao,
por ele ficar sentado numa poltrona
(console) e ndo em pé por muitas horas.
Ignora e corrige os tremores das maos do
médicos, mantendo os bragos estaveis.
3. H& liberdade de movimentos da
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pinca do cirurgido, com movimentos
da pinca 360 graus, como se fosse um
punho da mao.

4. Os robds podem ser guiados por
equipamentos de imagens médicas ndo
invasivas, como tomdgrafos e ultrasso-
nografos, permitindo a navegacdo e a
localizagdo espacial em alvos cirlrgicos
complexos e inacessiveis (dentro do
cérebro, por exemplo), com precisdo
inferior a um milimetro.

5. Melhor qualidade da imagem: imagem
em 3D, permitindo maior acuracia e acui-
dade visual para o cirurgido, dando uma
nocao de profundidade ndo encontrada
na cirurgia videolaparoscopica.

6. Os robds podem realizar tarefas que
causam risco aos cirurgides, como no
caso de pacientes com doencas infecto-
contagiosas ou colocacdo de sementes
radioativas, entre outras.

7. Reducdo ao trauma cirlrgico, fazendo
cortes pequenos e precisos e podendo
chesgar a lugares do corpo inacessiveis
a mao humana, com movimentos finos
(destreza) e ergonomia, levando a uma
diminuicdo da dor e do desconforto no
pos-operatdrio, diminuindo a necessi-
dade de drogas analgésicas e, como
resultado final, diminuindo o periodo
de internacdo e abreviando o retorno
do paciente as atividades normais e ao
trabalho.

8. Diminui¢ao na necessidade de sangue
e derivados.

A avaliacdo deve ser cautelosa nos
casos de tumores de facil acesso, em
Que outros métodos cirlirgicos podem
trazer mais beneficios que a cirurgia as-
sistida por robd. No caso de tumores
Gsseos, 0 robd também ndo tem forca
suficiente para cort-los, e vai mais atra-
palhar do que ajudar.

Comentarios

Em nosso meio, como em toda a
América Latina, o custo de um sistema
robdtico operacional ndo poderd ser
justificado pelo retorno financeiro, mes-
mo gue utilizado frequentemente e por
longo periodo; assim, € possivel que seu
uso por longo tempo se restrinja apenas
a alguns centros, onde pesquisa e forma-
cao profissional representam destagues.

No Brasil, a primeira cirurgia robdtica
aconteceu no Hospital Sirio-Libanés em
2008 e foi um marco importante para a
medicina do nosso pals, j& que, a partir

dessa data, vérios cirurgides de vérias
especialidades tém sido treinados tanto
no pais como no exterior.

Um dos principais motivos de um
hospital adquirir um robd ¢ tornar-se
numa unidade de referéncia para a
classe médica e para a sociedade, con-
comitantemente. E objetivar melhores
resultados, fazendo parte um corpo
clinico-cirlrgico de alto nivel técnico-
cientifico e de renome, por conseguinte
trazendo para os doentes (Que sao 0s
maiores beneficiados) melhores resul-
tados cirdrgicos do gue os métodos
convencionais. No entanto, quanto aos
pacientes atendidos, precisam ser, em
sua enorme maioria, possuidores de um
alto poder aquisitivo, para arcar com o
alto custo do procedimento. A razao
final €, em Ultima andlise, o bom resultado
cirdrgico para o paciente. Mas, para que
isso seja obtido, também ¢ necessério
contar com uma sala de cirurgia voltada
para a cirurgia robdtica e que - além
de uma equipe meédica bem treinada
(como em simuladores, que cada vez
mais tém auxiliado os cirurgides em seu
treinamento) - precisa de um engenheiro
especializado, pronto a solucionar qual-
quer problema que possa advir durante
0 ato operatdrio (assim como para reali-
zar a manutencdo do equipamento) e de
toda uma estrutura de recursos humanos
Necessarios para trocar ou posicionar as
pingas altamente sensiveis e que tém vida
Util de aproximadamente dez cirurgias.
Enfim, mesmo com toda essa tecnologia,
se os cirurgides ndo forem capacitados
com conhecimentos em cirurgia aberta,
certamente ndo haverd os beneficios
desejados para os doentes ou para 0s
cirurgides.

Na América Latina os robds sdo
muitos caros. Se nos Estados Unidos
eles saem por US$ 3 milhdes; no Brasil
custam o triplo do valor, tornando dificil
seu retorno financeiro. Os beneficios,
porém, sdo muitos. Entretanto, em pro-
cedimentos como a colecistectomia e o
tratamento da doenca do refluxo, entre
outros, a cirurgia robdtica ndo acrescenta
nenhuma vantagem, visto que tais pro-
cedimentos sao realizados com muita
facilidade pelo método videolaparoscéd-
pico convencional. A maior vantagem no
emprego da cirurgia robdtica acontece
nos procedimentos mais complexos.

Entre as aplicagdes mais comuns,



temos aguelas na area da urologia, que
¢ responsavel por mais de 70% das cirur-
gias robdticas - principalmente nos tumo-
res de rim e prostata. Na ginecolosia, elas
tém sido de grande utilidade nas cirurgias
de tumores uterinos e na reversao de
lagueaduras. Ja nas cirurgias de coracao,
sdo Uteis nos procedimentos nas valvulas
e nas pontes de safena, tendo também
aplicacdo na neurocirurgia. Enfim, de
modo geral todas as especialidades ci-
rdrgicas tém se beneficiado do método.

Exemplo importante ¢ o relato da
andlise feita em relacdo ao ano de
2009, em que foram realizadas 162
prostatectomias radicais ho Hospital
Israelita Albert Einstein. Destas, 95
cirurgias foram realizadas pela técnica
robdtica, com 9,89% de margem de
comprometimento, e 67 cirurgias foram
realizadas pela técnica convencional,
com 15,94% de presenca de margem
de comprometimento - tal resultado
significativo indica uma melhora da
qualidade de vida e, a0 mesmo tempo,
demonstra que os resultados melhoram
a medida que se realizam mais cirurgias
com robd assistidas.

Os planos de saude, além da re-
muneracdo irriséria proporcionada a
classe médica em geral (apesar das
nossas lutas juntamente com o Cremer;,
nosso conselho de classe aqui do Rio
de Janeiro, e com as sociedades médi-
cas de especialidades e as sociedades
médicas de bairro, na tentativa de me-
lhoria dos valores, com sucesso), com
certeza ndo fardo a cobertura desse
tipo de intervencdo, como acontece
no Estado de S&o Paulo, onde ja exis-
tem trés centros de cirurgia robdtica.
Mesmo assim, apesar do alto custo
(tanto para o hospital quanto para
guem ¢ operado), o custo-funciona-
lidade compensa na maior parte dos
procedimentos. Além disso, com a
formacdo de mais centros, a tendéncia
€ o custo cair.

O coordenador médico do Centro
Cirdrgico do Hospital Sirio-Libanés e
cirurgidao de cabeca e pescoco do
Hospital das Clinicas de S&o Paulo,
Sérgio Samir Arap, afirma: “Uma cirurgia
para retirada de um tumor no cérebro,
que antes levava quase quatro horas
€ em gue eram necessarios cortes na
mandibula e pescoco, hoje ¢ feita em
40 minutos, e com tempo internagao

de apenas dois dias”.

Acreditando no futuro, que nao
deve estar assim tdo longe (os sistemas
robdticos estdo apenas comecando),
e na medida em que a informética e a
tecnologia caminham paralelamente,
varios tipos de robds devem estar sendo
Criados com novas tecnologias inovado-
ras, realizando assim o sonho do homem
de chegar proximo do intangivel. Afinal,
como afirmou Charles Darwin, “na evolu-
cdo das espécies ndo sdo os mais fortes
Que sobrevivem, mas sim 0s que mais
rapidamente se adaptam as mudancas”.
J& Charles F. Kettering afirma que o seu
interesse no futuro ¢ que sustentard o
resto da sua vida. Sendo assim, se nds,
cirurgides, Ndo nos atualizarmos e nao
nos introduzirmos na era da robdtica,
como estaremos no futuro?

“O imperador do futuro serd um
imperador de ideias”. (Winston
Churchill)
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voz do CREMERJ

saude publica.

Se ha recursos
disponiveis, por que
nao investir na
qualificacdo da
administracao publica?
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/

el

assim que podemos definir
a licitacdo lancada recente-
mente pela Prefeitura do Rio
de Janeiro para contratacao

=1 da Organizacado Social (OS)
Qgue vai gerir as emergéncias dos prin-
cipais hospitais da cidade. A prefeitura
pretende entregar a coordenacao, a op-
eracionalizacao e a execucao das acoes
e servicos publicos de salide a iniciativa
privada. Se héa recursos disponiveis, por
Que ndo investir na qualificacdo da ad-
ministracdo publica? O argumento € a
limitacdo imposta pela Lei de Responsabi-
lidade Fiscal, que impede a contratacado
de médicos com saldrios compativeis
com o mercado. Resumindo, a legislacao
emperra a contratacdo de servidores
para cuidar da salide da populacdo, mas
permite a entrega de R$1 68 milhées em

N

Permite que a OS lucre com o d|nhe|ro
publico destinado ao atendimento da
populacao.

Por ndo estar em conformidade com

Luis Fernando Soares Moraes
Presidente do CREMERJ

O clesmontz cla Salcle

Um plano orquestrado para o desmonte da

a legislacdo, o processo licitatério foi
suspenso pela Justica em liminar obtida
pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro. A decisao
destaca que a Lei Municipal 5.026/09 e
o Decreto 30.780/09 admitem que as
Organizacdes Sociais de salude atuem
exclusivamente em unidades criadas a
partir da entrada em vigor da lei. N&o h4,
entao, autorizacdo legal para atuacdo nos
hospitais Lourenco Jorge, Miguel Couto,
Salgado Filho e Souza Aguiar. A Justica
também considerou que o curto prazo
previsto no edital ndo permitiria @ ampla
participacao dos interessados e dificul-
tava a fiscalizacdo publica da licitagdo.
Afinal, a prefeitura havia planejado abrir
0s envelopes com as propostas das can-
didatas ao contrato de mais de R$ 100
milhdes em apenas dez dias corridos.
Fato ¢ que, apds dois anos de
mandato, o gestor publico abdicou do
seu dever constitucional de administrar
as emergéncias, o grande gargalo da
salde publica da cidade. Abdicou sem



lutar. Ndo ha vontade politica para alterar a
legislacao. Nao houve nenhum movimento
politico para que a salide publica, em fun-
cdo da suaimportancia para a populacéo,
tivesse um tratamento diferenciado. Ora,
pelos mihdes de reais oriundos dos royal-
ties do petrdleo, o governador, o prefeito,
deputados e vereadores deixaram seus
gabinetes e foram as ruas em protesto
contra a Emenda lbsen. Protestaram di-
ante da covardia sofrida pelo Estado do
Rio de Janeiro. E a covardia soffida pelos
cidadaos que ndo conseguem atendi-
mento nos hospitais de emergéncia, ndo é
merecedora de mobilizacdo semelhante?

N&o estou aqui defendendo que
N3o existam regras e leis para controle
e fiscalizacdo do dinheiro publico. A Lei
de Responsabilidade Fiscal ¢ de grande
valia, mas ndo pode ser colocada acima
da vida de quem mora nesta cidade.
Criemos, entao, a Lei de Responsabilidade
Social a fim de garantir o que ¢ direito
constitucional dos cidadaos brasileiros:
0 acesso a salde.

Luis Fernando Soares Moraes ¢ presidente do
Conselho Regional de Medicina do Estado do
Rio de Janeiro.
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Médico pode garantir um futuro
trangiitlo para sua familia com
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O Portal MedAtual reune diversos cursos na drea médica em parceria com os depar

EMEHEENE! AS 56 horas | 26.03 a 03.07.2011

ES EE&==
CLINICAS
Organizacgao: Disciplina de
Emergéncias Clinicas do HC-FMUSP

T =Er=</\—Ii/\
IMY T &1 1SINV/\

Organizacao: Disciplina de
Emergéncias Clinicas do HC-FMUSP

( )bstetricia

N

Organizagao: Prof. Dr. Marcelo
Zugaib - Professor Titular da
Disciplina de Obstetricia do
HC-FMUSP

E @3 Incor

Organizagao: Dpto. de
Eletrocardiograma do
Incor HC-FMUSP

v~ Material didético incluso: Emergéncias Clinicas

Abordagem Prdtica

v~ Emissao de certificado pela Disciplina de
Emergéncias Clinicas do HC-FMUSP

v~ Direito & pontuagdo CNA

60 horas | 14.05 a 05.11.2011

v~ Material didatico opcional: Medicina Intensiva

Baseada em Evidéncias e Manual do Residente
em Terapia Intensiva

v~ Emissa@o de certificado pela Disciplina de
Emergéncias Clinicas do HC-FMUSP

v~ Direito & pontuacgao CNA

56 horas | 16.04 a 19.06.2011

v~ Material didatico opcional: Zugaib
Obstetricia

v~ Emissao de certificado
v~ Direito & pontuacdo CNA

48 horas | 21.03 a 05.12.2011

Todos os cursos apresentam

Orga
Emerc

0/6/-

Orgai

Orgai
da Cri

v~ Material didético opcional: Eletrocardiologia Atual

v~ Emissao de certificado pelo Grupo de Estudo

de Eletrocardiografio da Sociedade Brasileira
de Cardiologia - SBC
v~ Direito & pontuacéo CNA



omplexo hospitalar da America Latina - o HC-FMUSP

tamentos de renomados hospitais, como: HC-FMUSE UNIFESP, Santa Casa/SP.

 os seguintes diferenciais:

E 24H/DIA | EMISSAO DE CERTIFICADOS | PONTUACAO CNA

Parte Teérica - 16h/aula | 19 e 20.03.2011
Parte Pratica - 20h/aula | abril, maio ou junho*

E PROCEDIMENTOS EM EMERGENCIA| _~ Material didético incluso: Habilidades e Simulagoes na

Prética Médica
v~ Emissao de certificado pela Disciplina de Emergéncias
nizag@o: Disciplina de Clinicas do HC-FMUSP

jéncias Clinicas do HC-FMUSP *A parte prdtica é realizada em dois dias, exclusivamente na modo presencial, no
Centro de Simulagdo do Dpto. de Emergéncias Clinicas da FMUSP. O més € opcional,

TREINAMENTO EM HABILIDADES ]
A

| Emergéncia Cinirgica 48 horas | 02.04 a 05.11.2011

e Trauma o .
v~ Materiais didaticos opcionais: Cirurgia de Emergéncia

e Atualizacgo em Cirurgia Geral, Emergéncia e Trauma
RRAge: E:;f g: [S)?ﬁrr?;r gi{:;?::in’ v~ Emissdo de certificado

e Prof. Dr. Roberio Saad \/ Direito & pontuacdo CNA

I De margo a novembro de 2011
PEDIATRIA
CLINICA

nizagao: Professores do Instituto e )
anca HC-FMUSP v~ Direito & pontuacdo CNA

v~ Material didatico opcional

v~ Emissao de certificado pelo CAEPP

Matriculas e mais informacoes: Tel. (11)3511-6182|3511-6183

medatual@medatual.com.br | www.medatual.com.br

Realizagéo e Promogéo: @ nﬂgﬁ im/ CB B :



informe

Nova unidade reune a
experiéncia dos grupos
D’Or, Unimed-Rio e
Badim para oferecer na
Zona Norte o
reconhecido servico
hospitalar da Rede D’Or.
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/ demanda por servicos de

salde privados na Zona

Norte resultou na unido de

/ forcas de trés importantes

players do mercado ca-

rioca, Grupo D’'Or, Unimed-Rio e Grupo

Badim, para a abertura de um novo

hospital com a marca D'Or: o Hospital
Norte D'Or.

Localizada em Cascadura, a unidade
iniciou sua operacdo no dia 17 de janeiro
oferecendo o mesmo padrado e os ser-
vicos dos outros hospitais da Rede, que
s§o referéncia para todo o pais.

“O Rio de Janeiro vive um étimo
momento, com impactos ainda mais
positivos na Zona Norte. Estamos felizes
por termos acreditado que ¢ possivel
levar mediicina de qualidade, para toda
a cidade”, resume o Dr. Jorge Moll, presi-
dente do Grupo D'Cr.

Ocupando uma érea de aproxima-
damente 10 mil m2 e com mais de 200
leitos de internacao distribuidos em sete
andares, o Norte D'Or oferece toda a
estrutura de hospital geral: emergéncia
adulto 24 horas, centro cirlrsgico, suites

rlosoital Horiz D'Or

inicia suas atividades

de internacao individuais e duplas, uni-
dade de terapia intensiva, hemodindmica,
centro de diagndstico por imagem entre
outros. Possui ainda acesso por duas
entradas distintas, o que torna o fluxo
de pacientes, médicos e visitantes livre
do movimento gerado pela operacao,
Como carga, descarga ou entradas de
funcionarios.

A localizagao da nova unidade, junto
a estacdo ferrovidria de Cascadura, na
Rua Carolina Machado n° 38, também as-
segura um facil acesso para a populacdo
local e uma rdpida ligacdo com os demais
bairros da Zona Norte.

Na avaliacdo do Dr. Jorge Moll, a
parceria ¢ importante para todos os
lados. ‘A Unimed é um player importante
nessa regiao e o Badim foi nosso primeiro
parceiro. Conseguimos juntar associar
algumas das marcas mais reconhecidas
do Rio”, resume o presidente do Grupo
DOr.

José Badim, presidente do grupo
Badiim, tambbém ressaltou o histérico de
parcerias dos trés grupos. “Sou um dos
mais antigos cooperados da Unimed-Rio



em atividade”, resumiu.

Lider do mercado de planos de
salide no Rio de Janeiro, a Unimed-Rio
V& no empreendimento a possibilidade
de qualificar ainda mais o atendimento
oferecido aos cariocas, especiaimente
aos moradores da Zona Norte. “Nos-
sos clientes terao muito a ganhar com o
Norte D’Or. Recentemente, uma pesquisa
para avaliar as marcas mais queridas pelos
cariocas apontou tanto a Unimed-Rio
quanto a Rede D’Or como lideres em
suas atividades. Nada mais natural do
Que associarmos a forca e a credibilidade
dessas marcas”, explicou Dr. Celso Barros,
presidente da Unimed-Rio.

Projeto “verde”

O projeto do novo prédio que abriga
o hospital foi pautado pelo conceito
de construcdo sustentavel, focado em
Consumo consciente e menor impacto
ambiental. Com mais de 40% de “telhado
verde”, feito com 30 centimetros de terra
e argila expandida, sua estrutura evita que
o calor atravesse a laje e reduz a de-
manda de refrigeracdo. O hospital possui
tamboém vidros especiais, que retém 70%
do calor sem diminuir a luminosidade.

Outro ponto importante na reducdo
dos impactos ambientais foi a implanta-
Ca0 de um sistema de reaproveitamento
do calor gerado pelo compressor do
ar condicionado durante a refrigeragao.
Esse calor ¢ usado para aguecer toda a
dgua que serd usada no hospital, diminu-
indo o gasto de gés para esta finalidade;
de energia - que seria despendida no
sistema de arrefecimento -; e de dguag, ja

Que, a 8gua que evaporaria No Processo
de refrigeracdo, condensara e sera con-
sumida. Nos Estados Unidos, hospitais
gue usam O mesmo sistema costumam
fornecer 43ua quente para Os vizinhos,
oIS quanto mais dgua guente o sistema
produz, menos a torre de arrefecimento
trabalha e menor é o consumo de energia
NO Processo.

A filtragem do ar nas dreas de maior
risco, como a Unidade de Terapia Inten-
siva, por exemplo, tamoém foi planejada
para reduzir o consumo de energia. Para
que o ar passe pelos filtros, sdo usados
ventiladores que precisam de mais ou
menos forga de acordo com o tempo de
vida do filtro. Em geral, esses ventiladores
s8o calibrados para trabalhar no maximo
da poténcia, ou seja, gastam mais enersia
como se os filtros estivessem sempre
no limite da vida Util. No Norte D’Or, os
ventiladores contam com sensores que
avaliam o estado do filtro e calibram a
poténcia (e a energia despendida).

O resultado das solucdes adotadas €
uma reducao total de 10% no consumo
de energia do hospital.

Mais empregos para a regiao

Além de possibilitar 0 acesso a um
atendimento hospitalar de exceléncia,
a abertura do Norte D’Or trard outro
beneficio para a populacdo da Zona
Norte: 0 aumento do nlimero de postos
de trabalho na regido. Apenas durante
seus trés anos de obras, o novo hospital
movimentou a economia da regiao ge-
rando 1400 empregos formais.

Funcionando em sua capacidade

ATRYO
PREPARATORIO

Em 2010 - 1° colocacgao

RJ - SUDESTE (perito do INSS)

total, o Norte D’Or ird gerar 1.400 em-
pregos, entre médicos, enfermeiros,
técnicos, equipes administrativas e de
manutencéo etc. Por conta da dindmica
de funcionamento de um hospital 24
horas, a expectativa ¢ que tamoém se-
jam criados novos pequenos e médios
empreendimentos na resgiao, aquecendo
ainda mais a economia local.

Sobre o Grupo D’'Or

Com mais de 30 anos de histdéria, o
Grupo D’Or iniciou suas atividades no
Rio de Janeiro, onde tem cinco hospitais
com a marca D’Or e mais oito hospitais
associados. Atualmente, o Grupo D'Or
€ 0 maior e o Unico da rede hospitalar
privada do Brasil com hospitais certi-
ficados internacionalmente, pela sua
qualidade e seguranca no cuidado ao
paciente.

Perito d?f INSS*™= MédicolLegista
Medlco da Pohcm Federal
US + Llnguu Porfuguesa

Tel: (21) 2240-4470

Desconto de 10% para )
Site: www.afryo.com

meédicos sindicalizados
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evento medico

Por: Silvana Aguiar, gerente administrativa

Dr. José Ramon Varela Blanco

* A Somerj reuniu sua diretoria e o
Conselho Deliberativo, no dia dezenove
de marco de 2011, na sede da Socieda-
de de Medicina e Cirurgia do Rio de Janei-
ro, dando inicio ao ciclo de reunides com
as filiadas neste periodo. Como ¢ proto-
colo o presidente da SOMERJ, Dr.Carlindo
de S.Machado e Silva Filho abriu a sessdo
transferindo a palavra para o presidente
anfitriao, Dr.Celso Ferreira Ramos Filho,
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Da esquerda para a direita: Dr. César Danilo A. Leal, Dr. Celso F. Ramos Filho, Dr. José Luiz G. do Amaral,
Dr. Carlindo Machado e Dr. Luiz Fernando S. Moraes e Dr. Fernando da S. Moreira

Rzuniao cla SOMER] na
SMCI] ‘19 d=z

Mmarco/207

gue apresentou um breve histdrico sobre os
125 anos, completados pela Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro, e fez mencdo a
ilustres nomes da medicina do Rio de Janeiro,
que a presidiram. Os presidentes das filiadas
noticiaram sobre realizacdes em atividades
cientificas e sociais, seus problemas cotidianos
e suas metas para esse periodo. O Presidente
falou sobre as eleicdes e a sucessao anuncian-
do o nome do DrJosé Ramon Varela Blanco
COmMo nome de consenso ara a presidéncia
do préximo periodo. O candidato agradeceu
e citou os nomes dos Drs. Benjamin Baptista de
Almeida da Sociedade Médica de Dugue de

Dr. Celso F. Ramos Filho e Dr. Carlindo de Souza
Machado e Silva Filho

Caxias, Dré. Angela Regina R. Vieira
da Sociedade Fluminense de
Medicina e Cirurgia e Dr.Glauco
Barbieri da Associacdo Médica
Fluminense, que fardo parte da
nova diretoria. Continuando a
sessao, foi dada a palavra ao
presidente do CREMERJ, Dr. Luis
Fernando Moraes, que trouxe
noticias das atuagdes mais re-
centes do CREMERJ, destacando
a posi¢do da diretoria contra a
gestdo de hospitais publicos por
Organizagdes Sociais através de
liminar, que suspendeu o Edital
de Convocacao destas organi-
zacoes, pelo setor pulblico. Falou
sobre a campanha, pela defesa
dos honorérios dos médicos
junto aos planos de salde e a
paralisacdo do dia 7 de abril
deste setor de atendimento,
por fim, fez comentério sobre
a sucessdo, na presidéncia do
CREMERJ, cujo préximo periodo
ficard a cargo da Dra. Mércia Rosa
tendo como vice a Dr?. Vera
Fonseca.

Encerrando as atividades
do dia, 0 presidente da Asso-
ciacdo Médica Brasileira- AMB,
Dr. José Luiz Gomes do Amaral,
abordou o assunto sobre a por-
taria interministerial que regula a
revalidagdo dos diplomas dos
médicos estrangeiros, dos exa-
mes de avaliacdo para médicos
brasileiros formados fora do pais
e comentou sobre o convite re-
cebido pela sociedade médica
da Bolivia, cujo motivo seria a
perda da regulacdo da profis-
sdo médica, pelas entidades
de classe. Comentou a situacao
das grandes catéstrofes e o en-
volvimento dos profissionais de
salide e, finalizando falou sobre a
sucessdo na presidéncia da AMB,
com a escolha do nome do Dr.
Florentino Cardoso do Estado
do Ceard, como candidato de
COoNsenso.

Encerrando a reunidgo o
Dr. Celso Ferreira Ramos Filho,
convidou os presentes, para
um pequeno coquetel para
comemorar os 125 anos da
Sociedade.



premiacao

L ==r i
Académico “Samuel Kierszenbaum” que recebeu das maos do Presidente da ACAMERJ Ac. Alcir Vicente

e

Visela Chéacar o Titulo e a Medalha correspondente, presentes a solenidade, os académicos: Adalmir

Morterd, Guilherme Eurico e Pietro Novelino

Samuel Kierszenbaum

Przmio Acaclemico co Ano:
Infectologista recebe homenagem

“Divido essa premiacao
com as pessoas ao meu
redor e principalmente
com minha companheira
de sempre e todos os
momentos, Valéria.”

m infectologista foi o grande
homenageado com o Prémio
Académico do Ano. J. Samuel
Kierszenbaum foi escolhido pelos
seus pares em eleicgo direta e se-

creta. O evento que aconteceu na Academia
Nacional de Medicina, no Rio de Janeiro em
dezembro do ano passado, reuniu pessoas
importantes. Dr Samuel ficou muito feliz
com o prémio. “Divido essa premiagcdo com
as pessoas ao meu redor e principalmente
com minha companheira de sempre e todos
0s momentos, Valéria.” E elogia o local
da homenagem. ‘A Academia Nacional de
Medicina ¢ uma das entidades de maior
importancia, pois tenta resgatar a parte
cientifica da medicina, e conta com pessoas
de altissimo gabarito.” Declara Kierszenbaum.

Formado pela Faculdade de Medicina de
Valéncia/RJ, o médico tem mestrado em Me-
dicina Social pela UERJ e especializacdo em
pediatria, infectologia peditrica, infectologia
e medicina tropical, é ainda professor titular

de pediatria do Instituto de
P&s Graduacdo Médica Carlos
Chagas e Professor Adjunto da
disciplina de Doencas Infeccio-
sas e Parasitdrias da Faculdade
de Medicina de Petrépolis.
Atualmente, ¢ coordenador
das regionais da SIERJ - Federa-
da da Sociedade Brasileira de
Infectologia, Diretor cientifico
de ensino medico da Somerj e
conselheiro do Cremer;.
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evento

AS30CIaga0
Mzelica Brasil
o0 anos

m seis décadas de existéncia,
muitos foram os avancos e con-
quistas da Associacao Médica
Brasileira (AMB) e da medicina
brasileira. Com grande historia,
a data ¢ celebrada com muito
orgulho. A AMB ndo tem fins lucrativos,
sua missdo ¢ defender a qualidade da
atencao médica no pais e assim contri-
buir para desenvolvimento da medicina
e a valorizacdo do médico. A entidade
ocupa duas vasgas no Conselho Diretor
da Associacado Medica Mundial, sendo
também membro e uma das fundado-
ras da Comunidade Médica de Lingua
Portuguesa, além de integrar a Confed-
eracdo Médica Latino-Americana e do
Caribe (Confemel).

Presidida por José Luiz Gomes do
Amaral, possui 27 Associacoes Medicas
Estaduais, além de 396 Associacoes
Regionais. Compdem também no Con-
selho Cientifico 53 Sociedades Médicas
que representam as especialidades
reconhecidas em nosso pals.

Fundada em 26 de janeiro
de 1951, entidade tem
histéria de sucesso.

*AMB

'1. Associacao Médica Brasileira

—
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José Luiz
Gomes do
Amaral,
Presidente
AMB

Reivindicacoes e conquistas

* Defesa por valores dignos de re-
muneracao de trabalho médico (setor
pUblico e complementar)

* Luta pela regulamentacao da
Emenda Constitucional 29

* Debate sobre aborto e ortotana-
sia,

* Uso de células-tronco

* Defesa da boa qualidade da for-
macao medica

Além desses, outros projetos tém
prioridade como o movimento pela
aprovacao do projeto de lei que
regulamenta o exercicio profissional
do médico, o avanco do debate so-
bre 0os modelos de gestdo aplicaveis
a0s entes do Sistema Unico de Salde,
além da eleicdo do presidente Jose
Luiz Gomes do Amaral para Associa-
cdo Médica Mundial, que representa
o reconhecimento internacional a me-
dicina brasileira, incorporada as muitas
conquistas ja efetivadas pelo Brasil na
politica externa.



Comemoracao de aniversério

Além da tradicional cerimbnia de
aniversério, o lancamento de um livro,
uma viagem histérica e um concurso
de contos e cronicas serdo alguns dos
destaques da comemoracao de 60
anos, gue estd agendada para o dia 22
de outubro.

| Concurso Nacional
cle Contos &
Cronicas cla A=

Ja estdo abertas as inscricoes para
o | Concurso Nacional de Contos e
Cronicas. Os interessados deverdo
enviar os trabalhos até o dia 30 de
aboril de 2011 para a sede da AMB, na
rua Sao Carlos do Pinhal, 324, em Sao
Paulo — SP. aos cuidados do Depar-
tamento Cultural. Informagdes sobre
as inscricoes, regras do concurso e
premiacao poderdo ser obtidas pelo

e-mail cultural@amb.org.br ou www.
amb.org.br.

Livro AMB

Desde a década de 50, gquando
médicos reivindicavam melhores
condi¢cdes de trabalho e remuneragao,
colocou-se em pauta a necessidade
da criacdo de uma instituicdo meédica
nacional. Foi quando dois expoentes
da drea, os professores Alipio Cor-
réa Netto e Jairo de Almeida Ramos,
idealizaram a Associacdo Médica
Brasileira. A eleicao da primeira dire-
toria, durante o Congresso do Brasil
Central, realizado em Uberaba (MG),
em 1951 (composta pelos doutores
Alipio Corréa Netto (SP), presidente;
José Martinho da Rocha (DF), 1° vice-
presidente; Hilton Rocha (MG), 2° vice-
presidente; Hosannah de Oliveira (BA),
3° vice-presidente; Dorival Macedo
Cardoso (SP), secretario geral; Haroldo
Vieira Vasconcelos (DF), subsecretdrio;

90 ano

Osvaldo Lange (SP), tesoureiro; e
Eraldo Lemos (SE), subtesoureiro),
passando por todas as transformacoes
até chegar aos dias de hoje estardo
registradas em um livro.

Segundo Hélio Barroso dos Reis,
organizador da publicacao, ela demar-
€a as principais agdes e finalidades da
AMB, em &reas diversas, como cultural,
politica, educativa e histérica. “O que
a AMB fez e faz pelos médicos, pela
sociedade, pela medicina e pelo pais
¢ descrito em detalhes nas paginas
desta verdadeira obra de arte”. Cerca
de quarenta autores, entre diretores
da AMB, médicos historiadores e
jornalistas participam desse projeto.
O lancamento desse precioso docu-
mento historico estd previsto para o
segundo semestre de 2011.

Procedimentos e Servigos Disponiveis
Administracdo de medicamentos, injetdveis, antibicticoterapia,
soroferapio, pulsolerapia e outros curctives em gerol, banha de
|eita, sondogem nosoentérica & gastrica, coteterismo vesital
(alivio & demora), aplicagdo de injegdes, lovagem gastrica,
intestinal e vesical.

Nossos Servicos
Internagdo domidliar (Home Care) para padentes com Bainn,
Media & Alta Complexidade, Assisténcia Domiciliar (Atendimento

Saiba por qué sva casa é o
mlluor lugar para ficar bem

At Home faz isso possivel

No conforto, sequranta e awonchego de sev lar, & montada uma estrutura hospitabar com o suporte
de uma equips mulidisiplinar qualificoda e dirigida por profissionods experientes com meédios,
temicos de enfermagem, fonoaudiclogos, fisiotrapeutas, nutridonistas, odontéloges,

psicologos, assistentes Soiais, que procuram o pronto restabeledmento do paciente, proximo d sua

fomilin, e reduzindo o risco do infecgo hospitalar. Nossos servigos de Home Care sto destinados o . bl ; o
——panientes de todas o5 idades. Pantual) do equipe multidisciplinar. Atendimento médice,

== NV N enfermeiro, tecnico de enfermogem, fisioterapeuta,
e i - fanoaudidloge, nutriconista, psiciloge e odontélogo.

: ' Gerenciamento de pacientes erdnicos Treinomento do cuidador

Cursos de copacitagio dos profissionais para home care.

Atendimento médico em modernos consultorios

Convénio e Particular
atﬁome

g (e g
Rua Jornalista Sidney Corréa, 149
Piratininga - Niterdi - RJ - CEP: 24350-430

Tel: (21) 2622-0204 / 9953-4240

www.othomeniteroi.com.br
athome@urbicom.br - diretorio@othomeniteroi.com b
at-homed@veloxmail com.br
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Campanha SOS Regiao Serrana

A campanha de mobilizacdo SO5
Regiao Serrana, promovida pela Uni-
med Federacdo Rio, com o objetivo de
ajudar a populagao e os colaborado-
res viimas das enchentes na regiao
serrana do Rio de Janeiro, arrecadou,
junto aos parceiros e as cooperativas
do Sistema Unimed, recursos financei-
ros, donativos e medicamentos.

s donativos arrecadados e doa-
dos somaram aproximadamente 1,8
toneladas, entre alimentos nao pere-
civeis, leite, Agua, roupas e materiais
de higiene pessoal e de limpeza, tudo
destinado & Unimed MNova Friburgo,
que coordenou a distribuicdo na re-
gido, & ao municipio de 5ao José do
Vale do Rio Preto, drea de atuacio da
Unimed serra dos Orgaos.

Também foram doados, pela Uni-
med Federacao Rio e por outras Singu-
lares do estado, mais de 10 mil medi-
camentos, sendo 20% para a Secreta-
ria Municipal de Saide de Teresdpolis,
sede da Unimed Serra dos Orgdos, e
os demais 80% para o hospital da Uni-
med Mova Friburgo, aberto & popula-
¢ao local durante os 10 dias mais crit-
cos, & que também recebeu 10 caixas

de filmes para exames de Raio X.

Os recursos financeiros arrecada-
dos somaram mais de meio milhdo de
reais e alavancaram o primeiro passo
da segunda etapa, iniciada com a
compra de 13 geladeiras, 14 fogoes,
19 guarda-roupas, 438 utensilios do-
mésticos (entre conjuntos de pane-
las, jogos de lencol, talheres, pratos,
colchoes e camas).

Nas acdes seguintes serdo feitos
acompanhamentos da liberacdo dos
imaveis interditados por parte das Pre-
feituras e da Defesa Civil das cidades,

Datafolha aponta aumento na
participacao de mercado da Unimed

A Unimed do Brasil recebeu, do
Institute Datafolha, o resultado da
pesquisa Mercado de Planos de Sad-
de 2010, que havia encomendado
com exclusividade a entidade. O es-
tudo temn duas frentes: a verificacdo
da sarisfacdo dos médicos - coope-
rados da Unimed ou nao - com rela-
¢do aos planos de saide; e a reali-
zada com a populacao brasileira, so-
bre o mesmo tema.

Desta maneira, para os médicos, a
marca ganhou a maior parte das cita-
coes quando foi perguntado qual o
plano de salde para o qual eles mais
gostam de trabalhar: 48% responde-
ram Unimed. Quando o questiona-
mento se dirigiu somente aos coo-
perados, repetiu-se a preferéncia: 71%
dos entrevistados citaram a marca.

O mesmo grupo também elegeu a
Unimed como o plano que melhor re-
munera, comn 50% das citagbes. Ao se-
rem perguntados sobre qual o plano
de saide que indicariam para seus cli-

entes, 58% responderam ser a Unimed.
A pesquisa venficou, também, a per-
cepcdo das pessoas com relacdo aos
planos de saldde. O questionario foi di-
recionado aos brasileiros com 18 anos
ou rmais, somande 4.064 entrevistas.

Desta forma, apurou que, para
74% dos clientes, a Unimed é o me-
lhor plano. Os dois concorrentes mais
expressivos receberam, respectiva-
mente, 5% e 3% das mencdes. A
marca ainda conferiu um crescimen-
to no mercado, de 34% em 2009
para 37% em 2010. 80% dos clien-
tes responderam estar satisfeitos ou
muito satisfeitos com a marca. Entre
as razdes que levam o cliente da
Unimed a classifica-la desta forma
estdo a qualidade dos laboratérios,
dos médicos e dos hospitais, além da
cobertura geogréfica e da quantida-
de de laboratérios, Em contrapartida,
todos os concorrentes, juntos, soma-
ram 73% das mencoes.

Os entrevistados opinaram, ain-

para, em sequida, levantar e contabili-
zar as perdas referentes aos imoveis
g, finalmente, definir as estrarégias de
auxilio acs demais colaboradores.

Diversas Unimeds de outros estados
também contribuiram com a campanha,
por intermédio da Cruz Vermelha Brasi-
leira e de diversas OMNGs. Todas as deci-
sbes estdo sendo tomadas pelas Singu-
lares em conjunto com os colaborado-
res beneficiados, sendo a administracdo
do processo de responsabilidade da
Unimed Federacdo Rio, que elaborara
o final, relatdrio detalhado,

da, sobre os médicos. Assim, 77%
dos pesquisados avaliam os profis-
sionais da Unimed como "compe-
tentes"; 79% os consideram “"edu-
cados"; 76% os caracterizam como
“atenciosos”; e, por fim, 65% acre-
ditam que a Unimed oferece mui-
tos médicos por especialidade.

Para o Presidente da Unimed do
Brasil, Eudes de Freitas Aguino, o re-
sultado da pesquisa & uma conse-
quéncia do que a Unimed prioriza: a
qualidade do atendimento e a quali-
ficacdo dos profissionais. - Mas nio
podemos nos acomodar por conta das
boas novas. Temos de continuar tra-
balhando para que a marca continue
oferecendo o melhor para seus cli-
entes e seja a melhor opgao para o
médico - acrescentou.

Unimed %

Federagdo Rio

O melhor planc de sadde é viver.
O sequnde melhor & Unimed.

[ANS n° 31236-3|




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

IMPOSTO DE RENDA 2011

Grupo Asse tira suas dividas

Quem esta obrigado a apresentar a declaracdo de
ajuste anualem 20117

-Quem recebeu no ano de 2010, rendimentos tributaveis cuja
soma foi superiora R$ 22.487,25.

-Quem teve bens superiores a R$ 300.000,00.

-Quem teve rendimentos isentos, ndo tributdveis ou
tributados exclusivamente na fonte acima de R$ 40 mil.

-Quem teve ganhos de capital na venda de bens ou com
operagdes em Bolsa de valores

-Quem teve receita de atividades rural acima de R$
112.436,25.

-Quem optou pela isencdo do IR sobre ganhos de capital na
venda de um imdvel para a compra de outro num prazo de 180
dias.

-Quem passou a condicdo de residente no Brasil.

-Quem possuir imoveis, veiculos, embarcacies, aeronaves,
independentemente do valor de aquisicdo, assim como outros
bens mdveis e diretos de valor de aquisigdo unitario igual ou
superior a R% 5 mil, desde que o contribuinte esteja obrigado a
apresentar a declaracdo IRPF.

-Saldo de contas correntes bancarias, poupanca e demais
aplicactes financeiras de valor individual superior a R$ 140 e
acBes ou quotas de uma mesma empresa, negociadas ou ndo
em bolsa de valores, além de ouro, ativo financeiro, cujo valor
sejaigual ou superior a mil reais.

-A Ultima declaracdo de espdlio devera ser entregue até o dia
29 de abril no mesmo prazo da declaracdo de ajuste,
diferentemente do prazo de 60 dias apds o término de
inventario ao trénsito em julgado da sentenca. Ndo sera
necessario o nimero de recibo da entrega do ano anterior. O
limite de deducio para declarag@o simplificada (desconto
padrdo de 20%) aumentou para R$ 17.989,80.

-Dependente para R$ 1.830,84, educacdo para R$ 2.830,84,
despesas médicas sem limite, mas cuidado, porque se
ultrapassar a 12% dos rendimentos brutos tributdveis, a
Receita Federal deixard a declaracdo na malha fina. Pensdo
alimenticia s por cumprimento de decis8o judicial. As pagas
informalmente, ndo podem ser deduzidas. Pode abater R$
810,60 com despesas de INSS com empregada domeéstica.

Qual o prazo para entrega da declaracdo de ajuste
anual do ano calendéario 2010, exercicio 20117

-Dodia 012 de marco a 29 de abril de 2011.

Quais os documentos necessarios?

- DOCUMENTOS PARA IDEN'I'IFIEA(;ED PESSOAL - CPF, titulo
de eleitor, CPF do conjuge (se for necessario) e endereco
completo.

-COMPROVANTES DE RENDIMENTOS (saldrios, pri-labore,
aposentadoria, caderneta de poupanca, aplicacbes
financeiras, alugueis recebidos e pagos, rendimentos do
cinjuge quando declarados em conjunto. Quando o cnjuge
declarar em separado, informar, além do seu CPF, a sua base
de célculo do imposto devido, imposto retido na fonte,
rendimentos isentos e ndo tributdveis e os tributados
exclusivamente na fonte, gque ajudara a justificar junto a
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Receita Federal, a evolugdo patrimonial do casal. Esta
informacdo, € a parte, e ndo entrard no célculo da base do
imposto devido,

- INFORHACﬁES DOS DEPENDENTES (nome, data de
nascimento e relacio de dependéncia (cénjuge, filho, etc.)

- COMPROVANTES DE PAGAMENTO (pensdo judicial, aluguéis
pagos, instrucio, saide (médicos, dentistas, fisioterapeutas,
psicologos, fonoaudidlogos, clinicas e hospitais).  Estes
comprovantes de gastos com a salide, deverd contero nome e
assinatura do profissional que assinou o recibo, o n? do
conselho de classe, CPF, valor, data e também, o enderego
com cep e telefone, para que em caso de ddvidas, a Receita
Federal, possa constatar a veracidade do recibo e contatar o
seu emitente. Este & um item que a Receita Federal tem
estado de olho e deixado milhares de declaragies na malha
fina, principalmente quando estes recibos ultrapassam a 12%
da renda bruta do contribuinte. Pagar também ao profissional
com um chegue nominal & garantia gue o recibo € habil e facil
de se comprovar. Também deve ser declarado as doacgBes
efetuados.)

- COMPROVANTES DAS AQUISICﬂES EfOU VENDAS ( imdbveis
e suas benfeitorias, veiculos, participacbes societarias, saldos
de conta-corrente, poupanca, aplicagbes financeiras e outros
investimentos.)

- COMPROVANTES DE DIVIDAS E ONUS REAIS (pagas,
amortizadas e contraidas)

Os documentos, além de instruir a declaragdo, também
comprovam a exatiddo das informacbes prestadas e deverdo
ser mantidos arquivados com o contribuinte até gue se
cumpra o seu prazo prescricional que é de 5 anos.

Desta forma, o Grupo Asse, possui uma equipe
altamente capacitada para lhe orientar e elaborar a sua
declaracdo IRPF. S&o centenas de clientes, que ha 36
anos conflam em nossos servicos, e por isto somos
responsaveis por sua declaracio e daremos toda a
assessoria até que se finde o prazo prescricional
exigido porlei.

GRUPO ASSE

Contabilidade - Livros Caixa
Departamento Pessoal
Legalizagdo de Clinicas e Consultorios
Departamento Juridico
Assessoria Tributaria

Rua Teofilo Otoni, 15 12° Andar
Centro - Rio de Janeiro
(21) 2216-9900
(21) 8766-7574

asse@asse.com.br
www.asse.com.br

AISJE

Diregao: Vitor Marinho e Vinicius Marinho
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UNICREDA® Central R]

Em busca de crescimento,
o Sistema Unicred RJ aposta em
novidades para 2011

pos realizar o fechamento
/ contabil de 2010 - que
apresentou crescimento
/ de 27,6% em ativos em
relacdo ao ano anterior - o
Sistema Unicred RJ se prepara para
aprimorar as suas atividades em 2011.
O objetivo é obter um desenvolvi-
mento ainda melhor neste ano.

Para tanto, o Sistema Unicred RJ
apostara em duas vertentes: na ca-
pacitacdo de seus funcionarios e na
aproximacao com seus cooperados.
‘Almejamos mostrar a0s NOSSOS asso-
ciados que oferecemos produtos e
servicos tao bons (ou melhores) do
que os comercializados pelos bancos
e financeiras tradicionais. Observamos
que esta informacdo nao chegava
a0 cooperado como esperdvamos,

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

por isso, vamos trabalhar bastante o nosso
corpo funcional em 2011. Vimos que 0s
treinamentos serdao essenciais para que o
nosso funciondrio possa passar seguranca
a0 Nosso associado, tirando suas duvidas
e oferecendo as melhores opcdes para o
seu perfil”, informa o Diretor Presidente do
Sistema Unicred RJ, Dr. Ricardo Alves.

Estdo previstos para 20711, cursos inter-
nos sobre o Sistema Financeiro Nacional,
sobre o préprio Sistema Unicred RJ, sobre
comportamento do consumidor, sobre
as caracteristicas dos produtos/servicos
oferecidos, entre outros. Em fevereiro, foi
realizado o primeiro ciclo de treinamentos
do ano, na Unicred Nova Friburgo. “Foi muito
satisfatorio. Acho extremamente importante
manter os funciondrios sempre atualizados
e bem informados. Acredito que as infor-
macoes transmitidas tenham sido absorvidas
e tenham contribuido para o crescimento
profissional de cada colaborador presente”,
declarou o Gerente de Negdcios da singular,
Raphael Dias.

O Sistema Unicred RJ tam-
bém pretende expandir o
trabalho da sua Area de
Negdcios, que vem adequan-
do as atividades comerciais
das singulares de acordo
com métodos praticados
no mercado. “Nos ultimos
anos, procuramos construir
e consolidar nossas coopera-
tivas, centralizando esforcos
na sua operacionalizagado
e controles diversos. Po-
rém, quando agregamos uma
Area de Negdcios — com
um profissional competente
com longa experiéncia no
mercado financeiro — os
resultados obtidos a curto
prazo foram surpreendentes
e relevantes, tanto na ques-
tdo motivacional de nossos
colaboradores, quanto na
alavancagem de receitas.
Sobrepde a tudo isso o setor
de Comunicacao, pois foi
guem elaborou estratégias e
meios para atingir as metas e
objetivos propostos”, afirma
o Diretor Administrativo do
Sistema Unicred RJ, Dr. Marcus
Perrout.

Além disso, 2011 ainda
contard com acées como:

* Operacdes entre singulares
(na qual um cooperado po-
derd fazer saques e desconto
de cheque em posto de aten-
dimento de uma cooperativa,
mesmo pertencendo a carteira
de outra singular);

* Implantacéo do cartdo multi-
plo (débito e crédito) Unicred;
* Mudancas nos ambientes on-
line (sites e internet banking)
* Implantacdo de novos pro-
dutos;

e Campanhas de relaciona-
mento com cooperados;

* Criacdo de novos canais de
Comunicagao;

* Busca pela padronizacdo
operacional.
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Justica suspende licitacdo para
contratacao de Organizacoes
Sociais

O Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro (Cremer))
obteve uma liminar gue suspende o pro-
cesso de licitacdo para contratacdo de
Organizacdes Sociais (OSS) para a gestdo
das principais emergéncias da cidade. O
juiz federal I6rio Siqueira D’ Alessandi Forti
deferiu o requerimento de liminar feito
pelo Cremerj para suspender a entresa
e a abertura das propostas das OSS que
pretendem firmar contrato de gestao
para O gerenciamento, operacionaliza-
CA0 e execucdo das acdes e servicos
de salde.

De acordo com a decisao, a Lei Mu-
nicipal 5.026/09 e o Decreto 30.780/09
admitem que as OSS cujas atividades
sejam dirigidas a salde atuem exclusi-
vamente em unidades de salde criadas
a partir da entrada em vigor da Lei, no
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla e nos
equipamentos destinados ao Programa
de Salde da Familia. Desta forma, ndo
haveria autorizacao legal para atuacao
nos hospitais Souza Aguiar, Miguel Couto,
Salgado Filho e Lourenco Jorge.

CREMERJ obtém liminar que
suspende a contratacdo de
médicos

O CREMERJ obteve liminar que sus-
pende a contratacdo de médicos atraves
de cooperativas de salide. De acordo
com a decisdo do juiz federal Augusto
Guilherme Diefenthaeler, a Secretaria de
Estado de Salde e Defesa Civil (Sesdec)
deve convocar os médicos aprovados
nos concursos publicos ainda vigentes.
No relatério inicial, o Conselho alegou
que as terceirizacdes na rede de salde

do Estado, sob denominacdo de convénios,
sdo contratos de prestacdo de servicos, que
desrespeitam as normas de direito publico, ja
Que para a investidura em cargo ou emprego
publico € regra a aprovagdo em CONCurso.

Em meados de 2007, a Sesdec realizou
processo seletivo para contratacdo temporéria
de médicos e formacao de cadastro reserva,
em caréter excepcional, para suprir as necessi-
dades das unidades de salide, com o objetivo
de dar fim a contratacdo por cooperativas. Em
2008 o CREMERJ impetrou Acao Civil PUblica
para acabar com a contratacdo de médicos
através de cooperativas. Até o fim de 2010,
ainda existiam 1.549 médicos cooperativos
atuando nas Unidades Proprias da Secretaria.
Porém, segundo o presidente do CREMERJ, Luis
Fernando Moraes, o caminho para a solu¢do
dos problemas da Salide Plblica é o concurso
pUblico, com salrios dignos, e ndo alternativas
temporérias.

CREMERJ alerta sobre os riscos da

dengue

O CREMERJ apoia as iniciativas coordenadas
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
e pelo Ministério da Salde que reforcam a
prevencao e o combate ao mosquito Aedes
aegypti. E fundamental, neste momento, o
acompanhamento sistemético da implantacado
dos planos de contingéncia no Rio de Janeiro
sob ameaca de epidemia, para garantir atendi-
mento de qualidade a populacdo em tempo
adequado, minimizando os efeitos nocivos
da doenca e evitando o aumento do nlimero
de vitimas, inclusive fatais. A dengue ndo ¢ um
problema unicamente da Salide, e isso implica
a adocdo de medidas urgentes nos campos
da assisténcia, saneamento, coleta de lixo,
seguranca, educacao, turismo, distribuicao de
renda, meio ambiente, trabalho, entre outros,
assim como a garantia de mais recursos para
o SUS.

O CREMERJ, como entidade representativa
de 56 mil médicos, coloca-se como parceiro
na batalha contra a dengue e se oferece para
contribuir na elaboracao de politicas de com-
bate e prevencdo, nas acdes de mobilizacao
social e politica e na qualificacdo dos médicos

para diagndstico e tratamento
da doenca, entre outros. No
site do CREMERJ, h4 links para
as diretrizes, os protocolos
e 0s manuais de diagndstico
e manejo clinico da densgue.
Acesse www.cremerj.org.or e
leia © material na integra.

Médicos promovem
paralisacdo e
manifestacao no dia 7
de abril

Em reunidao, no dia 21 de
marco, na sede do CREMERJ, as
Entidades Médicas e as Socieda-
des de Especialidade confirmaram
a suspensao do atendimento aos
usudrios dos planos de salide no
dia 7 de abril. O grupo também
decidiu promover uma manifes-
tacdo publica na frente do Centro
de Convencdes Sul America, na
Cidade Nova, no préprio dia 7,
as 12h.

A data de 7 de aboril, denomi-
nada “Dia Nacional de Paralisacdo”,
foi indicada em reuniao nacional
da Comissao de Salide Suplemen-
tar (Comsu) do Conselho Federal
de Medicina (CFM), realizada em
Sao Paulo, para mobilizacdo dos
meédicos conveniados de todo o
pais. O movimento, definido pelas
entidades médicas nacionais (As-
sociacdo Médica Brasileira — AMB,
CFM e Federacdo Nacional dos
Médicos — Fenam), tem como
pauta de reivindicacdes o rea-
juste de honorarios com base na
CBHPM pleng; a regularizacao dos
contratos quanto a critérios claros
de regjuste e periodicidade; ¢ a
aprovacao pelo Congresso do
Projeto de Lei 6964/2010, que
determina inserir indice de reajuste
anual nos contratos.

No encontro, os representan-
tes das entidades se comprome-
teram a convocar o maior nimero
possivel de seus associados para
a manifestacdo. Sugeriram ainda
que todos fossem de branco para
chamar a atencdo da populacao
e da imprensa sobre os motivos
do movimento e sensioiliza-la ao
apoio das suas reivindicacdes.
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Dr. Carlindo com a
Formanda, Dra. Beatriz Pillar,
filha do Conselheiro do
CREMERJ, Dr. José Marcos
Pillar, a Formatura foi em
novembro, na Faculdade
Souza Marques

Sentir dor, além de provocar softi-
mento desnecessario, pode retardar
a recuperacao final do paciente no
pds-operatério. Com o objetivo de
ampliar a conscientizagcdo dos profis-
sionais de salide ppara a importancia do
controle da dor, o Hospital Sdo Vicente
de Paulo (HSVP), no Rio de Janeiro,
vem realizando a campanha Dor Zero,
Cuidado 10, desde o dia 23 de marco
junto aos profissionais de salde do
Hospital. A questdo ¢ tao relevante que
a Associacao Internacional de Estudo
da Dor (IASP) elegeu 2011 como o0 Ano
Global Contra a Dor Aguda. “O paciente
com dor corre o risco de desenvolver
retencdo urindria, tromoose, insuficién-
cia respiratdria, entre outros prejuizos”,
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alerta @ médica anestesiologista Maria Luiza
Maddalena, chefe do servico de Clinica da
Dor do Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP).
“Queremos aproveitar o momento de maior
divulgacao internacional do controle da
dor para colocar nossa instituicdéo no mapa
mundial desta luta. No Brasil, o HSVP ja tem
tradicdo nessa drea”, acrescenta a Maria Luiza
Maddalena. Entre as agcdes que estdo sendo
desenvolvidas junto aos médicos e profis-
sionais de salde da instituicdo, destaca-se
o lancamento de uma nova edi¢cdo do
Protocolo de Avaliacdo e Tratamento da
Dor, remodelado para formato de bolso. ‘A
ideia dessa cartilna ¢ facilitar a consulta e o
manuseio no momento da avaliacdo do pa-
ciente e da prescricao terapéutica”, salienta
a chefe da Clinica da Dor do HSVP.

(4)SOMER]
rinalidades da
SOMEIY

. Congregar os médicos que
exercem atividades no Estado do
Rio de Janeiro, com o objetivo
de defesa de seus interesses no
terreno técnico-cientifico, ético,
econdmico, cultural, social e do
exercicio profissional;

II. Contribuir para o estudo e
solucdo dos problemas médico-
sociais;

Ill. Esclarecer o publico sobre
assuntos de natureza médico-
assistencial e médico-sanitéria;

IV. Participar de todos os foruns
governamentais ou ndo, onde
possa influir em caréter consultivo
e principalmente deliberativo nas
politicas publicas, pugnando pela
constante elevacéo do bem-estar
social, visando a melhoria do nivel
de salide da populacdo;

V. Promover o congracamento
da classe médica e a convivéncia
amistosa de seus associados;

VI. Cooperar com as autori-
dades na elaboracao e execucao
de uma politica de salide e com
populagdes nos casos de calami-
dade publica;

V. Contribuir através de cursos
e conferéncias, para o aprimo-
ramento técnico-cientifico dos
médicos e a elevagdo cultural da
comunidade;

VIIl. Divulgar e recomendar a
classificacdo de procedimentos
médicos elaborada pela Associa-
cdo Médiica Brasileira para presta-
cao de servicos médicos.

IX. Defender, em juizo ou fora

dele, os interesses de seus filiados,
desde que tais interesses possam
ser caracterizados como coletivos,
ou difusos que possam acarretar
beneficios diretos ou indiretos para
a classe médica como um todo,
bem como de toda a populagao,
no que concerne ao direito funda-
mental a salide.
Pardgrafo Unico - Para a con-
secucdo de seus objetivos a
SOMERJ utilizard os meios legitimos
Que seus orgdos dirigentes con-
siderarem adequados, inclusive a
cooperacao de instituicdes congé-
neres e entidades representativas
de outras categorias, municipais,
estaduais e nacionais.
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Acomodagoes:
40 apartamentas, possuindo TV,
IHgobar, lelefone, sacoder de cabelos,
ogquecimanio

MNossos oparfamentos de categorio
master possuem banhelra, TV. 217,
DVD e TV o6 cabo

Servico de guarto: dos 9h os 22h

para lanches

Gastronomia:

Cordépios tipicos da cozinha brosilaira.

Aree: sa0 7.5 milhées 7 com 13 logos

Servicos e facilidades: Interel som o

8\ [na dreo da recapciio), moniloes para

adulios e erioncas (o poris do 4 ancs)
ranilode para o8 passeins, lojo de
cohvanidéncio.

Estacionamento: 40 wigas

Estrutura de lazer: Piscing oquecida e cobera, 2 piscinos
externas, lobodgua, sounas secos e a vapor, fitness center, 3 quadros
[sende 1 poli esportiva), saléo de jogos com masa de sinuca oficial,
{odt, aero rock, s4léo socinl com lareira, mesos par carfeado,
xadrez, doma e gamao, sala infantl com varios brinquedas, karooké,
hame theater, 1énis de mesa, churrnegueira, boats, homa thealer pora
odulles com filmes e shows o dispesicio dos hdspedes, 02 TVs de
617, redes em varios ponios do hotel, cavalgada, tirelesa, arvorisma,
caso do Tarzan, boloncoes, loge poro pesce esporfiva, pedalinhos,
campo de futabel olicial, animais de fozendo, patolandio 8 uma vasto
drea para o prafica de caminhodas.
Infra-estrutura nas proximidades: rodovdrios, ogéncias de funsma, hospitais, posto de seoda, pronto alendiments,
I:lI'ITIIJ" XS, merﬂnur-., Clgfll"l'lla'ﬁ I'[ﬁ WTiEmD & I'f:_'l‘_; COImants
Valores: difirins a parfic de RS 400,00 pora o ¢osol, com pemsgo complelo e pocales aspeciais para grupos, Cobra-sa
10% de tawas de servigo & 2% de 155
OBS: Posauimos opcte ds ocomadasies par passoos com mobilidode raduzida,

Site: www hotelfozendajecove.com / E-mail: jecova@hotelfozendajecava.com br |llflll'ﬂlll§605 e Reservas:
Blog http://jecavahotelfazenda.blogspot.com/
Estrada Teresépolis Friburgo Km 21,5 Vista Alegre ’IEh {2') 2?41 4949
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Unidade Centro | Unidade Leblon | - Tel: 2529-2269
Tel: 3511-8181 / 2220-4772 R. Carlos Gois, 375 / 17 e 2° andares
R. México, 98 / 3" e 4” andares Leblon - Rio de Janeiro - R)
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Estacionamento Cinelandia —

www.villelapedras.com.br / villelapedras@villelapedras.com.br lm.




