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ANS ultrapassa suas atribuições

editorial

Saúde Suplementar,

E stá sendo gestada na ANS Re-
solução Normativa contemplan-
do o Programa de Incentivo à 
Qualificação de Prestadores de 
Serviços (PIQPS) como desdo-
bramento do Programa de Quali-

ficação da Saúde Suplementar que avalia a 
assistência oferecida pelas operadoras de 
planos privados de assistência à saúde aos 
seus usuários. Desta forma, em que pesem 
as inúmeras insatisfações dentro do Siste-
ma de Saúde suplementar, desloca-se o 
foco para os prestadores de serviços por 
entenderem que é neste ponto que se 
pretende tomar decisões e medidas que 
poderão permitir um melhor desempenho 
do setor, aperfeiçoando-o e, portanto, 
deverão ser estimulados

É estranho que durante a maturação 
deste processo uma discussão mais apro-
fundada com aqueles que serão o foco 
das ações - os prestadores - não tenha 
sido esgotada.

Que o sistema tem problemas todos 
sabemos e acompanhamos de longa data 
os percalços sofridos pelos profissionais 
que atuam neste segmento.

Em sua exposição inicial aponta-se 
para a Lei 9961/2000 e seu artigo 3º que 
estabelece dentro de sua finalidade, a de 
“promover a defesa do interesse público 
na assistência suplementar à saúde, regu-

lando as operadoras setoriais, inclusive 
quanto às suas relações com prestado-
res e consumidores, contribuindo para o 
desenvolvimento das ações de saúde no 
País”. 

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

Contudo, velhos problemas não são 
solucionados como o estabelecimento 
claro de reajustes anuais para honorários, 
garantidos em contrato, o fornecimento 
de material impresso para atendimento 
por quem não possua meios eletrônicos 
disponíveis, a ausência de envio de ex-
tratos, o que mostra um profundo des-
respeito com médicos, ora chamados de 
prestadores, ora de atores na linguagem da 
agência.

Há, a nosso ver, uma nítida ação visan-
do estabelecer interesses segmentados 
num movimento que tem na sua unidade 
a força necessária para se contrapor aos 
abusos praticados.

 
José Ramon Varela Blanco

“Há, a nosso ver, 
uma nítida ação visando 
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Considerações

opinião

sobre a autonomia envolvendo a criança 
e o adolescente
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O avanço dos estudos, 
conceituação e defini-
ções sobre a autonomia 
fez com que se aumen-
tasse também a dúvida 
de como conduzir-se 

nas situações de conflito, onde a 
análise dos limites da autonomia seja 
obrigatória.

A dificuldade surge em decorrên-
cia de, apesar das definições formais 
existentes, não ser possível ainda dar o 
assunto como encerrado, com o risco 
de ser injusto com a complexidade do 
estudo que o tema requisita.

É salutar que fiquem portas aber-
tas à discussão, mas também que a 
discussão seja sempre feita em bases 
fundamentadas ou em teorias que 
apresentem algum indicativo de racio-
nalidade e aplicabilidade ética.

O termo “autonomia” origina-se 
do grego “autonomia”, composta 
pelo adjetivo “autos” (o próprio, por 
si mesmo) e “nomos” (compartilha-
mento, lei, convenção), significando 
a competência de “dar-se as próprias 
leis”.

No sentido ético, importa a dis-

Arnaldo Pineschi de
Azeredo Coutinho
Pediatra
Coordenador da Comissão de 
Bioética do Conselho Regional de 
Medicina do Estado do Rio de 
Janeiro.
Presidente do Departamento de 
Bioética da Sociedade Brasileira de 
Pediatria

cussão sobre a capacidade para 
entender a autonomia dentro do 
binômio “ liberdade / normas”.

E essa capacidade de entendi-
mento pode ser fruto de várias inter-
pretações do que é o indivíduo que 
obedece a leis feitas por ele próprio 
(Rousseau) ou que obedece às nor-
mas de sua própria razão (Iluminismo) 
ou que escolhe seus valores, faz seus 
projetos e toma suas decisões (Kant). 
Ou ainda, entender o que é aquele 
indivíduo que preserva a liberdade 
individual, mas que valoriza a utilidade 
do ato (Utilitarismo).

Na prática da bioética essas dife-
renças trazem consequências impor-
tantes, porque “segundo a concepção 
kantiana, infringir o princípio de auto-
nomia consiste em violar substancial-
mente a própria pessoa, ao passo que 
para a concepção utilitarista infringir 
o princípio de autonomia pode ser 
justificado tendo em conta outros 
objetivos desejáveis e, portanto, úteis 
à própria pessoa”.

Isso faz com que haja uma relati-
vidade entre os princípios de autono-
mia, beneficência e não maleficência 
procurando sempre entender e dirimir 
as dúvidas e resolver os conflitos 
dentro de uma análise contextual 
onde se valorize uma hierarquia dos 
valores, o grau de discernimento, o 
risco-benefício do ato para a pessoa, 
entendendo que a autonomia não 
deva ser exercida quando, desse 
exercício, resultar dano à própria ou 
a outras pessoas.

Ainda dentro da discussão sobre 
autonomia há que se dedicar espa-
ço para a relação médico-paciente, 
principalmente em relação à criança 
e ao adolescente no que tange ao 
consentimento esclarecido em relação 
ao dispositivo legal (Código Civil), 
naquelas situações em que já existe 
um avançado grau de discernimento e 
de tomada de decisão confrontando 
com o permitido em função da idade.

Na Pediatria é impor tante que 
se veja esse ser do ponto de vista 
holístico e não somente cronológico. 
A simples aplicação do dispositivo 
legal pode induzir a uma anulação de 
uma vontade já legítima decorrente de 
uma capacidade de discernimento já 

O exercício da
autonomia leva ao

reconhecimento do 
direito aos valores que 

qualquer indivíduo
merece.



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

O novo Código de Ética Médica 
já vem com esse entendimento ao 
reconhecer o “assent imento” do 
menor de idade, aliado ao consen-
timento de seu responsável, quando 
for sujeito de pesquisa. Esse as-
sentimento vai existir na medida da 
capacidade de discernimento e to-
mada de decisão do menor de idade.                                                               
Esse conceito pode ser extrapolado 
para as situações de assistência médi-
ca, sem ir de encontro aos preceitos 

éticos e legais.
O exercício da autonomia leva ao 

reconhecimento do direito aos valores 
que qualquer indivíduo merece.

No entanto essa autonomia não 
deve ser absoluta, principalmente 
naquelas situações da prática 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 
omissão por parte do médico.

Esse exercício da autonomia leva 
também ao reconhecimento do direi-

to à proteção que o indivíduo merece. 
E, no caso da criança e do adolescen-
te, a preocupação aumenta na medida 
em que tal desrespeito possa levar a 
abusos gerando violência, tanto física 
como psíquica e, ainda, tanto institu-
cional como doméstica. 

Em síntese, a autonomia deve ser 
entendida como o referencial cujos 
l imites vão mensurar e bal izar as 
condutas, bem como a defesa desse 
princípio vai municiar a profilaxia da 
violência e dos abusos contra a crian-
ça e o adolescente.
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artigo científico

Cirurgia Robótica

Dr. Armindo Fernando Mendes 
Correia da Costa
Cirurgião Geral, Cirurgia I HFB – 
Hosp. Geral Bonsucesso

Uma nova era para a medicina

Resumo
Existe uma tendência mundial na 

utilização da cirurgia assistida por 
robô, principalmente naquelas de alta 
complexidade, em que o cirurgião 
está sempre à procura de técnicas 
inovadoras e de novos resultados que 
possam beneficiar o doente.  A cirurgia 
robótica veio para ficar, e nos países 
mais desenvolvidos já é uma realidade.

Introdução
Na sociedade atual existe uma 

necessidade de se realizar tarefas 
com eficiência e precisão, atingindo 
lugares distantes, difíceis e arriscados, 
sem colocar em risco o homem.  Com 
o início de uma nova era na cirurgia 
em geral - com a introdução do robô 
em todos os campos da medicina 
e avanços importantíssimos na área 

cirúrgica vislum-
brados no século 
21, juntamente 
com a evolução 
das técnicas mi-
nimamente inva-
sivas - teremos 
uma melhor da 
q u a l i d a d e  d e 
atendimento aos 
nossos pacientes 
e uma maior se-

gurança nos procedimentos cirúrgicos.  
Com a nova técnica, conhecida tam-
bém como videolaparoscopia assistida 
por robótica (ou cirurgia robótica) 
e que atraiu os cirurgiões devido à 
sua possível aplicação com reduzido 
caráter invasivo, passou-se a esperar 
menor trauma cirúrgico e redução da 
dor, morbidade, tempo de internação 
e custo do procedimento.

Os cirurgiões sempre foram grandes 
contribuidores para a melhoria das téc-
nicas e procedimentos, e também para 
as grandes modificações e conceitos 
visando bons resultados das doenças 
- com isso diminuindo o número de 
óbitos.  Exemplos importantes são a 
antissepsia por Semelweiss, o uso da 
anestesia por Warren, a antibiotico-
terapia nas operações e as cirurgias 

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

Os avanços da informática (que ago-
ra se renova com grande velocidade), 
associados ao transporte da tecnologia 
usada pela Nasa, a Agência Espacial 
Nor te-Americana, nas suas missões 
espaciais na década de 80, foram o 
marco inicial para o desenvolvimento 
de sistemas robóticos para cirurgia - 
e isso aconteceu por solicitação do 
exército norte-americano, que antevia 
a possibilidade de realizar operações 
em teatros de guerra, distantes do local 
onde estava o cirurgião. 

Esses fatores foram de alta rele-
vância para a introdução da cirurgia 
robótica numa mesma sala de ope-
rações, como também da cirurgia a 
distância (ou seja, a telemedicina), 
que significa um cirurgião operando 
de uma unidade remota, podendo 
ser de uma sala ao lado ou a milhares 
de quilômetros.  Isso é feito através 
de braços robóticos e mediante uma 
interface que combina retroalimen-
tação visual, auditiva e tátil.  Os mo-
vimentos das mãos do cirurgião são 
reproduzidos fielmente pelos braços 
mecânicos.  O cirurgião tem, inclusi-
ve, a sensação de tato e resistência 
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dos tecidos que o braço mecânico 
está manipulando.

 
As origens dos robôs 

A palavra robô surgiu na Tcheco-
losváquia; foi criada pelo dramaturgo 
Karel Capek em 1921, e significa “tra-
balho forçado”.  O robô, porém, foi 
inventado por Da Vinci.  E essa época 
marca o início do robô em trabalhos 
domésticos, primitivos inicialmente mas 
passando por várias modificações, até 
chegar às atuações nas indústrias au-
tomotiva e farmacêutica, entre outras 
(incluindo a Nasa), chegando em 2002 
às salas de cirurgia e constituindo ele-
mento importante para a precisão dos 
movimentos das cirurgias - tornando-as 
mais fáceis, já que permite uma visão 
acurada em tridimensão, possibilitando 
manobras precisas.

Atualmente, o robô (o Da Vinci 
Surgical System) está sendo usado 
em centenas de locais em todo o 
mundo, como os grandes centros 
nos Estados Unidos, Áustria, Bélgica, 
Canadá, Dinamarca, França, Alemanha, 
Itália, Índia, Japão, Holanda, Romênia, 
Arábia Saudita, Singapura, Suécia, 
Suíça, Reino Unido, Austrália, Turquia, 
Brasil, Por tugal e Coreia do Sul.  Hoje 
existem mais de 1 mil 500 robôs em 
todo mundo; no Brasil existem três 
em São Paulo, existindo perspectivas 
e interesse de colocar o robô na 
cirurgia em outros centros. 

Cronograma da evolução do robô na 
medicina 

Em 1495, após uma investigação 
de Leonardo Da Vinci e o domínio 
da anatomia humana, foi possível um 
alargamento de conhecimentos que 
levou à criação de articulações mecâ-
nicas.  Após esse estudo, foram criados 
vários bonecos que moviam as mãos, 
os olhos e as pernas, realizando ações 
simples como escrever ou tocar alguns 
instrumentos.

Os primeiros movimentos no sentido 
da aplicação do mundo virtual no cam-
po cirúrgico aconteceram na primeira 
metade da década de 90, já então 
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 - Braço robótico (Puma 560) 
auxilia uma biópsia durante neurocirurgia.
- 1988 - Probot auxilia uma prostatecto-
mia em Londres.
- 1992 - Caspar é usado em cirurgia de 
quadril.
- Em 1993, Alberto Roveda realizou bi-
ópsia hepática em suíno com a estação 
cirúrgica situada no laboratório da Nasa, 
em Pasadena, Califórnia, estando o animal 
operado do outro lado do Atlântico, em 
Milão (o delay foi de 1,2 seg) - a sensa-
ção tátil e o biofeedback foram utilizados 
nessa experiência11

- 1997 – Zeus é usado pela primeira vez 
para uma reconexão de tubas uterinas 
nos EUA.  Zeus® e Da Vinci®): em abril 
de 1997 foi realizada a primeira cirurgia 
robótica em paciente, na cidade de Bru-
xelas, por Jacques Himpens e Cardiere.
- 1998 – Da Vinci é usado para realizar a 
primeira revascularização cardíaca com 
auxílio de robôs, na Alemanha.
- 2000 – O FDA(Food and Drug Admi-
nistration) aprovou a utilização do robô 
para determinadas cirurgias.
- 2001 – O Dr. Marescaux, em Nova Ior-
que, conduz a primeira telecirurgia com 
o 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 é 
retirado do mercado.
- 2006 - Realizada a primeira cirurgia ro-
bótica auxiliada por inteligência artificial.  
Não houve cirurgião humano, e a técnica 
cirúrgica foi classificada como superior 
à média.
- 2008 - Primeira cirurgia pediátrica em 
uma menina de 10 anos em Chicago.
- 2009 - Publicado o primeiro estudo 
com curva de aprendizado sobre o Da 
Vinci. 

Observações
A empresa Intuitive Surgical construiu 

um robô chamado Da Vinci para ser 
utilizado em cirurgias complexas com 
a abordagem de ser o mínimo invasivo 
possível.  Constitui-se, nos dias de hoje, 
a única maquina na cirurgia, já que in-
corporou as maquinas Aesop® e Zeus. 

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

A telepresença significa uma cirurgia 

em que o cirurgião está operando numa 
sala ao lado ou a milhares de quilômetros, 
operando através de braços robóticos 
e mediante uma interface que combina 
retroalimentação visual, auditiva e tátil.  Os 
movimentos de suas mãos são reprodu-
zidos fielmente pelos braços mecânicos, 
e ele tem inclusive a sensação de tato 
e resistência dos tecidos que o braço 
mecânico está manipulando.

O cirurgião e a sala de cirurgia ro-
bótica

É lógico que o robô não elimina a 
presença do cirurgião.  Afinal, ele não 
é autônomo.  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 manipulação das trocas das 
pinças do robô, no mínimo dois médicos 
auxiliares e um anestesista.  Sua atuação 
em nada difere de uma cirurgia video-
laparoscópica, incluindo uma possível 
necessidade de conversão para cirurgia 
convencional. O robô é guiado por um 
cirurgião que se senta confortavelmente 
à frente de um console, com os braços 
apoiados (o que lhe confere ótima er-
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gonomia), com uma visão tridimensional 
ampliada até 25 vezes, e controlando os 
quatros braços do robô através de sen-
sores complexos que transmitem dados 
digitais para a mão robótica, num sistema 
de feedback.  Os movimentos da mão 
do cirurgião são transmitidos através de 
um joystick, tornando-se mais precisos e 
permitindo uma cirurgia menos invasiva.  
Ela é feita como nas cirurgias videolapa-
roscópicas: colocamos os tracarters e, 
através dos mesmos, introduzimos as 
pinças e a câmara ótica, ou seja todos os 
instrumentos necessários para o ato ope-
ratório em que o cirurgião utiliza pinças 
que executam o mesmo movimento do 
pulso humano com 7 graus de liberdade. 

 O controle remoto e a ativação por 
voz são os métodos pelos quais esses 
robôs cirúrgicos são controlados.  E, para 
dar maior realidade, existem sensores 
de contato que transmitem de volta do 
paciente informações sobre a resistência 
e a flexibilidade dos tecidos que estão 
sendo manipulados, sendo de grande 
utilidade para a preservação dos teci-
dos sãos.  A liberdade de movimento 
das pinças robóticas proporciona um 
aprendizado rápido e intuitivo.  O robô 
também pode ser ajustado para realizar 
movimentos com amplitude de escala 
reduzida - o que permite suturas em 
espaços pequenos com grande desen-
voltura.

Vantagens
"Para o paciente, o benefício é óbvio," 

diz o médico francês Dr. Alain Carpentier, 
que foi um dos primeiros cirurgiões a usar 
robôs no reparo de válvulas cardíacas.  
"Pequenas incisões significam menos 
dor, menos sangramento, menor trauma 
cirúrgico e recuperação mais rápida."
1. Robôs podem ser controlados a 
qualquer distância com uma precisão na 
manipulação de eventos; as coisas vão 
de acordo com o plano, sem atrasos, 
principal motivo para  as primeiras aplica-
ções da robótica cirúrgica desenvolvidas 
pela NASA, com o objetivo de operar à 
distância um astronauta.
2. Diminui a fadiga dos médicos, porque 
é muito mais confortável para o cirurgião, 
por ele ficar sentado numa poltrona 
(console) e não em pé por muitas horas.  
Ignora e corrige os tremores das mãos do 
médicos, mantendo os braços estáveis.
3.  Há liberdade de movimentos da 

pinça do cirurgião, com movimentos 
da pinça 360 graus, como se fosse um 
punho da mão.  
4. Os robôs podem ser guiados por 
equipamentos de imagens médicas não 
invasivas, como tomógrafos e ultrasso-
nógrafos, permitindo a navegação e a 
localização espacial em alvos cirúrgicos 
complexos e inacessíveis (dentro do 
cérebro, por exemplo), com precisão 
inferior a um milímetro.
5. Melhor qualidade da imagem: imagem 
em 3D, permitindo maior acurácia e acui-
dade visual para o cirurgião, dando uma 
noção de profundidade não encontrada 
na cirurgia videolaparoscópica.
6. Os robôs podem realizar tarefas que 
causam risco aos cirurgiões, como no 
caso de pacientes com doenças infecto-
contagiosas ou colocação de sementes 
radioativas, entre outras.
7. Redução ao trauma cirúrgico, fazendo 
cortes pequenos e precisos e podendo 
chegar a lugares do corpo inacessíveis 
à mão humana, com movimentos finos 
(destreza) e ergonomia, levando a uma   
diminuição da dor e do desconforto no 
pós-operatório, diminuindo a necessi-
dade de drogas analgésicas e, como 
resultado final, diminuindo o período 
de internação e abreviando o retorno 
do paciente às atividades normais e ao 
trabalho.
8. Diminuição na necessidade de sangue 
e derivados. 

A avaliação deve ser cautelosa nos 
casos de tumores de fácil acesso, em 
que outros métodos cirúrgicos podem 
trazer mais benefícios que a cirurgia as-
sistida por robô.  No caso de tumores 
ósseos, o robô também não tem força 
suficiente para cortá-los, e vai mais atra-
palhar do que ajudar. 

Comentários
Em nosso meio, como em toda a 

América Latina, o custo de um sistema 
robótico operacional não poderá ser 
justificado pelo retorno financeiro, mes-
mo que utilizado frequentemente e por 
longo período; assim, é possível que seu 
uso por longo tempo se restrinja apenas 
a alguns centros, onde pesquisa e forma-
ção profissional representam destaques.  

No Brasil, a primeira cirurgia robótica 
aconteceu no Hospital Sírio-Libanês em 
2008 e foi um marco importante para a 
medicina do nosso país, já que, a partir 

dessa data, vários cirurgiões de várias 
especialidades têm sido treinados tanto 
no país como no exterior. 

Um dos principais motivos de um 
hospital adquirir um robô é tornar-se 
numa unidade de referência para a 
classe médica e para a sociedade, con-
comitantemente.  É objetivar melhores 
resultados, fazendo parte um corpo 
clínico-cirúrgico de alto nível técnico-
científico e de renome, por conseguinte 
trazendo para os doentes (que são os 
maiores beneficiados) melhores resul-
tados cirúrgicos do que 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 razão 
final é, em última análise, o bom resultado 
cirúrgico para o paciente.  Mas, para que 
isso seja obtido, também é necessário 
contar com uma sala de cirurgia voltada 
para a cirurgia robótica e que - além 
de uma equipe médica bem treinada 
(como em simuladores, que cada vez 
mais têm auxiliado os cirurgiões em seu 
treinamento) - precisa de um engenheiro 
especializado, pronto a solucionar qual-
quer problema que possa advir durante 
o ato operatório (assim como para reali-
zar a manutenção do equipamento) e de 
toda uma estrutura de recursos humanos 
necessários para trocar ou posicionar as 
pinças altamente sensíveis e que têm vida 
útil de aproximadamente dez cirurgias.  
Enfim, mesmo com toda essa tecnologia, 
se os cirurgiões não forem capacitados 
com conhecimentos em cirurgia aberta, 
certamente não haverá os benefícios 
desejados para os doentes ou para os 
cirurgiões.

Na América Latina os robôs são 
muitos caros.  Se nos Estados Unidos 
eles saem por US$ 3 milhões; no Brasil 
custam o triplo do valor, tornando difícil 
seu retorno financeiro.  Os benefícios, 
porém, são muitos.  Entretanto, em pro-
cedimentos como a colecistectomia e o 
tratamento da doença do refluxo, entre 
outros, a cirurgia robótica não acrescenta 
nenhuma vantagem, visto que tais pro-
cedimentos são realizados com muita 
facilidade pelo método videolaparoscó-
pico convencional.  A maior vantagem no 
emprego da cirurgia robótica acontece 
nos procedimentos mais complexos.

Entre as aplicações mais comuns, 
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temos aquelas na área da urologia, que 
é responsável por mais de 70% das cirur-
gias robóticas - principalmente nos tumo-
res de rim e próstata.  Na ginecologia, elas 
têm sido de grande utilidade nas cirurgias 
de tumores uterinos e na reversão de 
laqueaduras.  Já nas cirurgias de coração, 
são úteis nos procedimentos nas válvulas 
e nas pontes de safena, tendo também 
aplicação na neurocirurgia.  Enfim, de 
modo geral todas as especialidades ci-
rúrgicas têm se beneficiado do método. 

Exemplo importante é o relato da 
análise feita em relação ao ano de 
2009, em que foram realizadas 162 
prostatectomias radicais no Hospital 
Israelita Alber t Einstein.  Destas, 95 
cirurgias foram realizadas pela técnica 
robótica, com 9,89% de margem de 
comprometimento, e 67 cirurgias foram 
realizadas pela técnica convencional, 
com 15,94% de presença de margem 
de comprometimento - tal resultado 
significativo indica uma melhora da 
qualidade de vida e, ao mesmo tempo, 
demonstra que os resultados melhoram 
à medida que se realizam mais cirurgias 
com robô assistidas. 

Os planos de saúde, além da re-
muneração irrisória proporcionada à 
classe médica em geral (apesar das 
nossas lutas juntamente com o Cremerj, 
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 não farão a cobertura desse 
tipo de intervenção, como acontece 
no Estado de São Paulo, onde já exis-
tem três centros de cirurgia robótica.  
Mesmo assim, apesar do alto custo 
(tanto para o hospital quanto para 
quem é operado), o custo-funciona-
lidade compensa na maior parte dos 
procedimentos.  Além disso, com a 
formação de mais centros, a tendência 
é o custo cair.

O coordenador médico do Centro 
Cirúrgico do Hospital Sírio-Libanês e 
cirurgião de cabeça e pescoço do 
Hospital das Clínicas de São Paulo, 
Sérgio Samir Arap, afirma: “Uma cirurgia 
para retirada de um tumor no cérebro, 
que antes levava quase quatro horas 
e em que eram necessários cortes na 
mandíbula e pescoço, hoje é feita em 
40 minutos, e com tempo internação 

de apenas dois dias”. 
Acreditando no futuro, que não 

deve estar assim tão longe (os sistemas 
robóticos estão apenas começando), 
e na medida em que a informática e a 
tecnologia caminham paralelamente, 
vários tipos de robôs devem estar sendo 
criados com novas tecnologias inovado-
ras, realizando assim o sonho do homem 
de chegar próximo do intangível.  Afinal, 
como afirmou Charles Darwin, “na evolu-
ção das espécies não são os mais fortes 
que sobrevivem, mas sim os que mais 
rapidamente se adaptam às mudanças”.  
Já Charles F. Kettering afirma que o seu 
interesse no futuro é que sustentará o 
resto da sua vida.  Sendo assim, se nós, 
cirurgiões, não nos atualizarmos e não 
nos introduzirmos na era da robótica, 
como estaremos no futuro?

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

O desmonte da Saúde
Um plano orquestrado para o desmonte da 
saúde pública. 

É assim que podemos definir 
a licitação lançada recente-
mente pela Prefeitura do Rio 
de Janeiro para contratação 
da Organização Social (OS) 

que vai gerir as emergências dos prin-
cipais hospitais da cidade. A prefeitura 
pretende entregar a coordenação, a op-
eracionalização e a execução das ações 
e serviços públicos de saúde à iniciativa 
privada. Se há recursos disponíveis, por 
que não investir na qualificação da ad-
ministração pública? O argumento é a 
limitação imposta pela Lei de Responsabi-
lidade Fiscal, que impede a contratação 
de médicos com salários compatíveis 
com o mercado. Resumindo, a legislação 
emperra a contratação de servidores 
para cuidar da saúde da população, mas 
permite a entrega de R$168 milhões em 
recursos públicos à iniciativa privada. 
Permite que a OS lucre com o dinheiro 
público destinado ao atendimento da 
população.

 Por não estar em conformidade com 

Luís Fernando Soares Moraes
Presidente do CREMERJ

a legislação, o processo licitatório foi 
suspenso pela Justiça em liminar obtida 
pelo Conselho Regional de Medicina do 
Estado do Rio de Janeiro. A decisão 
destaca que a Lei Municipal 5.026/09 e 
o Decreto 30.780/09 admitem que as 
Organizações Sociais de saúde atuem 
exclusivamente em unidades criadas a 
partir da entrada em vigor da lei. Não há, 
então, autorização legal para atuação nos 
hospitais Lourenço Jorge, Miguel Couto, 
Salgado Filho e Souza Aguiar. A Justiça 
também considerou que o curto prazo 
previsto no edital não permitiria a ampla 
participação dos interessados e dificul-
tava a fiscalização pública da licitação. 
Afinal, a prefeitura havia planejado abrir 
os envelopes com as propostas das can-
didatas ao contrato de mais de R$ 100 
milhões em apenas dez dias corridos. 

 Fato é que, após dois anos de 
mandato, o gestor público abdicou do 
seu dever constitucional de administrar 
as emergências, o grande gargalo da 
saúde pública da cidade. Abdicou sem 

Se há recursos
disponíveis, por que 

não investir na
qualificação da

administração pública?
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lutar. Não há vontade política para alterar a 
legislação. Não houve nenhum movimento 
político para que a saúde pública, em fun-
ção da sua importância para a população, 
tivesse um tratamento diferenciado. Ora, 
pelos milhões de reais oriundos dos royal-
ties do petróleo, o governador, o prefeito, 
deputados e vereadores deixaram seus 
gabinetes e foram às ruas em protesto 
contra a Emenda Ibsen. Protestaram di-
ante da covardia sofrida pelo Estado do 
Rio de Janeiro. E a covardia sofrida pelos 
cidadãos que não conseguem atendi-
mento nos hospitais de emergência, não é 
merecedora de mobilização semelhante?

 Não estou aqui defendendo que 
não existam regras e leis para controle 
e fiscalização do dinheiro público. A Lei 
de Responsabilidade Fiscal é de grande 
valia, mas não pode ser colocada acima 
da vida de quem mora nesta cidade. 
Criemos, então, a Lei de Responsabilidade 
Social a fim de garantir o que é direito 
constitucional dos cidadãos brasileiros: 
o acesso à saúde. 

 
Luís Fernando Soares Moraes é presidente do 
Conselho Regional de Medicina do Estado do 
Rio de Janeiro.
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informe

Hospital Norte D’Or
inicia suas atividades

ANova unidade reúne a 
experiência dos grupos 

D’Or, Unimed-Rio e
Badim para oferecer na 

Zona Norte o
reconhecido serviço

hospitalar da Rede D’Or.

demanda por serviços de 
saúde privados na Zona 
Norte resultou na união de 
forças de três 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 operação no dia 17 de janeiro 
oferecendo o mesmo padrão e os ser-
viços dos outros hospitais da Rede, que 
são referência para todo o país.

“O Rio de Janeiro vive um ótimo 
momento, com impactos ainda mais 
positivos na Zona Norte. Estamos felizes 
por termos acreditado que é possível 
levar medicina de qualidade, para toda 
a cidade”, resume o Dr. Jorge Moll, presi-
dente do Grupo D’Or. 

Ocupando uma área de aproxima-
damente 10 mil m² e com mais de 200 
leitos de internação distribuídos em sete 
andares, o Norte D’Or oferece toda a 
estrutura de hospital geral: emergência 
adulto 24 horas, centro cirúrgico, suítes 

de internação individuais e duplas, uni-
dade de terapia intensiva, hemodinâmica, 
centro de diagnóstico 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 operação, 
como carga, descarga ou entradas de 
funcionários.

A localização da nova unidade, junto 
à estação ferroviária de Cascadura, na 
Rua Carolina Machado nº 38, também as-
segura um fácil acesso para a população 
local e uma rápida ligação com os demais 
bairros da Zona Norte. 

Na avaliação do Dr. Jorge Moll, a 
parceria é importante para todos os 
lados. “A Unimed é um player importante 
nessa região e o Badim foi nosso primeiro 
parceiro. Conseguimos juntar associar 
algumas das marcas mais reconhecidas 
do Rio”, resume o presidente do Grupo 
D’Or. 

José Badim, presidente do grupo 
Badim, também ressaltou o histórico de 
parcerias dos três grupos. “Sou um dos 
mais antigos cooperados da Unimed-Rio 
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em atividade”, resumiu.
Líder do mercado de planos de 

saúde no Rio de Janeiro, a Unimed-Rio 
vê no empreendimento a possibilidade 
de qualificar ainda mais o atendimento 
oferecido aos cariocas, especialmente 
aos moradores da Zona Norte. “Nos-
sos clientes terão 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 líderes em 
suas atividades. Nada mais natural do 
que associarmos a força 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 construção sustentável, focado em 
consumo consciente e menor impacto 
ambiental. Com mais de 40% de “telhado 
verde”, feito com 30 centímetros de terra 
e argila expandida, sua estrutura evita que 
o calor atravesse a laje e reduz a de-
manda de refrigeração. O hospital possui 
também vidros especiais, que retém 70% 
do calor sem diminuir a luminosidade.

Outro ponto importante na redução 
dos impactos ambientais foi a implanta-
ção de um sistema de reaproveitamento 
do calor gerado pelo compressor do 
ar condicionado durante a refrigeração. 
Esse calor é usado para aquecer toda a 
água que será usada no hospital, diminu-
indo o gasto de gás para esta finalidade; 
de energia - que seria despendida no 
sistema de arrefecimento -; e de água, já 

que, a água que evaporaria no processo 
de refrigeração, condensará e será con-
sumida.  Nos Estados Unidos, hospitais 
que usam o mesmo sistema costumam 
fornecer água quente para os vizinhos, 
pois quanto mais água quente o sistema 
produz, menos a torre de arrefecimento 
trabalha e menor é o consumo de energia 
no processo.

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

O resultado das soluções adotadas é 
uma redução total de 10% no consumo 
de energia do hospital.

Mais empregos para a região
Além de possibilitar o acesso a um 

atendimento hospitalar de excelência, 
a abertura do Norte D’Or trará outro 
benefício para a população da Zona 
Norte: o aumento do número de postos 
de trabalho na região. Apenas durante 
seus três anos de obras, o novo hospital 
movimentou a economia da região ge-
rando 1400 empregos formais.

Funcionando em sua capacidade 

total, o Norte D’Or irá gerar 1.400 em-
pregos, entre médicos, enfermeiros, 
técnicos, equipes administrativas e de 
manutenção etc. Por conta da dinâmica 
de funcionamento de um hospital 24 
horas, a expectativa é que também se-
jam criados novos pequenos e médios 
empreendimentos na região, aquecendo 
ainda mais a economia local.

Sobre o Grupo D’Or
Com mais de 30 anos de história, 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 
é o maior e o único da rede hospitalar 
privada do Brasil com hospitais certi-
ficados internacionalmente, pela sua 
qualidade e segurança no cuidado ao 
paciente.
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Reunião da SOMERJ na 
SMCRJ 19 de Março/2011

• A Somerj reuniu sua diretoria e o 
Conselho Deliberativo, no dia dezenove 
de março de 2011, na sede da Socieda-
de de Medicina e Cirurgia do Rio de Janei-
ro, dando início ao ciclo de reuniões com 
as filiadas neste período. Como é proto-
colo o presidente da SOMERJ, Dr.Carlindo 
de S.Machado e Silva Filho abriu a sessão 
transferindo a palavra para o presidente 
anfitrião, Dr.Celso Ferreira Ramos Filho, 

Da esquerda para à 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

Caxias, Drª. Angela Regina R. Vieira 
da Sociedade Fluminense de 
Medicina e Cirurgia e Dr.Glauco 
Barbieri da Associação Médica 
Fluminense, que farão parte da 
nova diretoria. Continuando a 
sessão, foi dada a palavra ao 
presidente do CREMERJ, Dr. Luís 
Fernando Moraes, que trouxe 
notícias das atuações mais re-
centes do CREMERJ, destacando 
a posição da diretoria contra a 
gestão de hospitais públicos por 
Organizações Sociais através de 
liminar, que suspendeu o Edital 
de Convocação destas organi-
zações, pelo setor público. Falou 
sobre a campanha, pela defesa 
dos honorários dos médicos 
junto aos planos de saúde e a 
paralisação do dia 7 de abril 
deste setor de atendimento, 
por fim, fez comentário sobre 
a sucessão, na presidência do 
CREMERJ, cujo próximo período 
ficará a cargo da Dra. Márcia Rosa 
tendo como vice a Drª. Vera 
Fonseca.

Encerrando as atividades 
do dia, o presidente da Asso-
ciação Médica Brasileira- AMB, 
Dr. José Luiz Gomes do Amaral,       
abordou o assunto sobre a por-
taria interministerial que regula a 
revalidação dos diplomas dos 
médicos estrangeiros, dos exa-
mes de avaliação para médicos 
brasileiros formados fora do país 
e comentou sobre o convite re-
cebido pela sociedade médica 
da Bolívia, cujo motivo seria a 
perda da regulação da profis-
são médica, pelas entidades 
de classe. Comentou a situação 
das grandes catástrofes e o en-
volvimento dos profissionais de 
saúde e, finalizando falou sobre a 
sucessão na presidência da AMB, 
com a escolha do nome do Dr. 
Florentino Cardoso do Estado 
do Ceará, como candidato de 
consenso.

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

que apresentou um breve histórico sobre os 
125 anos, completados pela Sociedade de 
Medicina do Rio de Janeiro, e fez menção a 
ilustres nomes da medicina do Rio de Janeiro, 
que a presidiram. Os presidentes das filiadas 
noticiaram sobre realizações em atividades 
cientificas e sociais, seus problemas cotidianos 
e suas metas para esse período.  O Presidente 
falou sobre as eleições e a sucessão anuncian-
do o nome do Dr.José Ramon Varela Blanco 
como nome de consenso para a presidência 
do próximo período. O candidato agradeceu 
e citou os nomes dos Drs. Benjamin Baptista de 
Almeida da Sociedade Médica de Duque de 

Dr. José Ramon Varela Blanco

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

Por: Silvana Aguiar, gerente administrativa
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Infectologista recebe homenagem
Prêmio Acadêmico do Ano: 

m infectologista  foi o grande 
homenageado com o Prêmio 
Acadêmico do Ano. J. Samuel 
Kierszenbaum foi escolhido pelos 
seus pares em eleição 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 prêmio. “Divido essa premiação com 
as pessoas ao meu redor e principalmente 
com minha companheira de sempre e todos 
os momentos, Valéria.”  E elogia o local 
da homenagem. “A Academia Nacional de 
Medicina é uma das entidades de maior 
impor tância, pois tenta resgatar a par te 
científica da medicina, e conta com pessoas 
de altíssimo gabarito.” Declara Kierszenbaum.

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

de pediatria do Instituto de 
Pós Graduação Médica Carlos 
Chagas e Professor Adjunto da 
disciplina de Doenças Infeccio-
sas e Parasitárias da Faculdade 
de Medicina de Petrópolis.

Atualmente, é coordenador 
das regionais da SIERJ - Federa-
da da Sociedade Brasileira de 
Infectologia, Diretor científico 
de ensino medico da Somerj e 
conselheiro do Cremerj.

Acadêmico “Samuel Kierszenbaum” que recebeu das mãos do Presidente da  ACAMERJ Ac. Alcir Vicente 
Visela Chácar o Titulo e a Medalha correspondente, presentes à solenidade, os acadêmicos: Adalmir 
Morterá, Guilherme Eurico e Pietro Novelino

Samuel Kierszenbaum

“Divido essa premiação 
com as pessoas ao meu 
redor e principalmente 

com minha companheira 
de sempre e todos os 

momentos, Valéria.”



20 - Revista SOMERJ

evento

E

Associação
Médica Brasileira completa 
60 anos

Fundada em 26 de janeiro 
de 1951, entidade tem 

história de sucesso.

m seis décadas de existência, 
muitos foram os avanços e con-
quistas da Associação Médica 
Brasileira (AMB) e da medicina 
brasileira. Com grande história, 
a data é celebrada com muito 

orgulho. A AMB não tem fins lucrativos, 
sua missão é defender a qualidade da 
atenção médica no país e assim contri-
buir para desenvolvimento da medicina 
e a valorização do médico. A entidade 
ocupa duas vagas no Conselho Diretor 
da Associação Médica Mundial, sendo 
também membro e uma das fundado-
ras da Comunidade Médica de Língua 
Portuguesa, além de integrar a Confed-
eração Médica Latino-Americana e do 
Caribe (Confemel). 

Presidida por José Luiz Gomes do 
Amaral, possui 27 Associações Médicas 
Estaduais, além de 396 Associações 
Regionais. Compõem também no Con-
selho Científico 53 Sociedades Médicas 
que representam as especialidades 
reconhecidas em nosso país.

Reivindicações e conquistas
• Defesa por valores dignos de re-

muneração de trabalho médico (setor 
público e complementar)

• Luta pela regulamentação da 
Emenda Constitucional 29

• Debate sobre aborto e ortotaná-
sia, 

•  Uso de células-tronco
• Defesa da boa qualidade da for-

mação médica
Além desses, outros projetos têm 

prioridade como o movimento pela 
aprovação do projeto de lei que 
regulamenta o exercício profissional 
do médico, o avanço do debate so-
bre os modelos de gestão aplicáveis 
aos entes do Sistema Único de Saúde, 
além da eleição do presidente José 
Luiz Gomes do Amaral para Associa-
ção Médica Mundial, que representa 
o reconhecimento internacional à me-
dicina brasileira, incorporada às muitas 
conquistas já efetivadas pelo Brasil na 
política externa.

José Luiz 
Gomes do 
Amaral,
Presidente 
AMB
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Comemoração de aniversário
Além da tradicional cerimônia de 

aniversário, o lançamento de um livro, 
uma viagem histórica e um concurso 
de contos e crônicas serão alguns dos 
destaques da comemoração de 60 
anos, que está agendada para o dia 22 
de outubro.

Desde a década de 50, quando 
médicos reivindicavam melhores 
condições de trabalho e remuneração, 
colocou-se em pauta a necessidade 
da criação de uma instituição médica 
nacional. Foi quando dois expoentes 
da área, os professores Alípio Cor-
rêa Netto e Jairo de Almeida Ramos, 
idealizaram a Associação Médica 
Brasileira. A eleição da primeira dire-
toria, durante o Congresso do Brasil 
Central, realizado em Uberaba (MG), 
em 1951 (composta pelos doutores 
Alípio Corrêa 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), secretário geral; Haroldo 
Vieira Vasconcelos (DF), subsecretário; 

Já estão abertas as inscrições para 
o I Concurso Nacional de Contos e 
Crônicas. Os interessados deverão 
enviar os trabalhos até o dia 30 de 
abril de 2011 para a sede da AMB, na 
rua São Carlos do Pinhal, 324, em São 
Paulo – SP, aos cuidados do Depar-
tamento Cultural. Informações sobre 
as inscrições, regras do concurso e 
premiação poderão ser obtidas pelo 
e-mail cultural@amb.org.br ou www.
amb.org.br.

I Concurso Nacional 
de Contos e
Crônicas da AMB

Livro AMB 60 anos
Osvaldo Lange (SP), tesoureiro; e 
Eraldo Lemos (SE), subtesoureiro), 
passando por todas as transformações 
até chegar aos dias de hoje estarão 
registradas em um livro. 

 Segundo Hélio Barroso dos Reis, 
organizador da publicação, ela demar-
ca as principais ações e finalidades da 
AMB, em áreas diversas, como cultural, 
política, educativa e histórica. “O que 
a AMB fez e faz pelos médicos, pela 
sociedade, pela medicina e pelo país 
é descrito em detalhes nas páginas 
desta verdadeira obra de arte”. Cerca 
de quarenta autores, entre diretores 
da AMB, médicos historiadores e 
jornalistas participam desse projeto. 
O lançamento desse precioso docu-
mento histórico está previsto para o 
segundo semestre de 2011. 
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Em busca de crescimento, 
o Sistema Unicred RJ aposta em 

novidades para 2011

A

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

pós realizar o fechamento 
contábil de 2010 - que 
apresentou crescimento 
de 27,6% em ativos em 
relação 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 
apostará em duas vertentes: na ca-
pacitação de seus funcionários e na 
aproximação com seus cooperados. 
“Almejamos mostrar aos nossos asso-
ciados que oferecemos produtos e 
serviços tão bons (ou melhores) do 
que os comercializados pelos bancos 
e financeiras tradicionais. Observamos 
que esta informação não chegava 
ao cooperado como esperávamos, 

por isso, vamos trabalhar bastante o nosso 
corpo funcional em 2011. Vimos que os 
treinamentos serão essenciais para que o 
nosso funcionário possa passar segurança 
ao nosso associado, tirando suas dúvidas 
e oferecendo as melhores opções para o 
seu perfil”, informa o Diretor Presidente do 
Sistema Unicred RJ, Dr. Ricardo Alves.     

Estão previstos para 2011, cursos inter-
nos sobre o Sistema Financeiro Nacional, 
sobre o próprio Sistema Unicred RJ, sobre 
compor tamento do consumidor, sobre 
as características dos produtos/serviços 
oferecidos, entre outros. Em fevereiro, foi 
realizado o primeiro ciclo de treinamentos 
do ano, na Unicred Nova Friburgo. “Foi muito 
satisfatório. Acho extremamente importante 
manter os funcionários sempre atualizados 
e bem informados. Acredito que as infor-
mações transmitidas tenham sido absorvidas 
e tenham contribuído para o crescimento 
profissional de cada colaborador presente”, 
declarou o Gerente de Negócios da singular, 
Raphael Dias.

O Sistema Unicred RJ tam-
bém pretende expandir  o 
t r aba lho  da  sua  Á rea  de 
Negócios, que vem adequan-
do as atividades comerciais 
das s ingu la res  de acordo 
com métodos pra t icados 
no mercado. “Nos últ imos 
anos, procuramos construir 
e consolidar nossas coopera-
tivas, centralizando esforços 
na sua operac iona l ização 
e cont ro les  d iversos .  Po -
rém, quando agregamos uma 
Área de Negócios — com 
um profissional competente 
com longa experiência no 
mercado f inancei ro — os 
resultados obtidos a cur to 
prazo foram surpreendentes 
e relevantes, tanto na ques-
tão motivacional de nossos 
colaboradores,  quanto na 
a l avancagem de rece i tas . 
Sobrepõe a tudo isso o setor 
de Comunicação, pois foi 
quem 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 
contará com ações como:
• Operações entre singulares 
(na qual um cooperado po-
derá fazer saques e desconto 
de cheque em posto de aten-
dimento de uma cooperativa, 
mesmo pertencendo à carteira 
de outra singular);
• Implantação do cartão múlti-
plo (débito e crédito) Unicred;
• Mudanças nos ambientes on-
line (sites e internet banking)
• Implantação de novos pro-
dutos;
• Campanhas de relaciona-
mento com cooperados;
• Criação de novos canais de 
comunicação;
• Busca pela padronização 
operacional.
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Justiça suspende licitação para 
contratação de Organizações 
Sociais

O Conselho Regional de Medicina 
do Estado do Rio de Janeiro (Cremerj) 
obteve uma liminar que suspende o pro-
cesso de licitação para contratação de 
Organizações Sociais (OSS) para a gestão 
das principais emergências da cidade. O 
juiz federal Iório Siqueira D’Alessandri Forti 
deferiu o requerimento de liminar feito 
pelo Cremerj para suspender a entrega 
e a abertura das propostas das OSS que 
pretendem firmar contrato de gestão 
para o gerenciamento, operacionaliza-
ção e execução das ações e serviços 
de saúde.

 De acordo com a decisão, a Lei Mu-
nicipal 5.026/09 e o Decreto 30.780/09 
admitem que as OSS cujas atividades 
sejam dirigidas à saúde atuem exclusi-
vamente em unidades de saúde criadas 
a partir da entrada em vigor da Lei, no 
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla e nos 
equipamentos destinados ao Programa 
de Saúde da Família. Desta forma, não 
haveria autorização legal para atuação 
nos hospitais Souza Aguiar, Miguel Couto, 
Salgado Filho e Lourenço Jorge.

CREMERJ obtém liminar que 
suspende a contratação de 
médicos

O CREMERJ obteve liminar que sus-
pende a contratação de médicos através 
de cooperativas de saúde. De acordo 
com a decisão do juiz federal Augusto 
Guilherme Diefenthaeler, a Secretaria de 
Estado de Saúde e Defesa Civil (Sesdec) 
deve convocar os médicos aprovados 
nos concursos públicos ainda vigentes. 
No relatório inicial, o Conselho alegou 
que as terceirizações na rede de saúde 

do Estado, sob denominação de convênios, 
são contratos de prestação de serviços, que 
desrespeitam as normas de direito público, já 
que para a investidura em cargo ou emprego 
público é regra a aprovação em concurso. 

 Em meados de 2007, a Sesdec realizou 
processo seletivo para contratação temporária 
de médicos e formação de cadastro reserva, 
em caráter excepcional, para suprir as necessi-
dades das unidades de saúde, com o objetivo 
de dar fim à contratação por cooperativas. Em 
2008 o CREMERJ impetrou Ação Civil Pública 
para acabar com a contratação de médicos 
através de cooperativas. Até o fim de 2010, 
ainda existiam 1.549 médicos cooperativos 
atuando nas Unidades Próprias da Secretaria. 
Porém, segundo o presidente do CREMERJ, Luís 
Fernando Moraes, o caminho para a solução 
dos problemas da Saúde Pública é o concurso 
público, com salários dignos, e não alternativas 
temporárias.

CREMERJ alerta sobre os riscos da 
dengue

O CREMERJ apoia as iniciativas coordenadas 
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) 
e pelo Ministério da Saúde que reforçam a 
prevenção e o combate ao mosquito Aedes 
aegypti. É fundamental, neste momento, o 
acompanhamento sistemático da implantação 
dos planos de contingência no Rio de Janeiro 
sob ameaça de epidemia, para garantir atendi-
mento de qualidade à população em tempo 
adequado, minimizando os efeitos nocivos 
da doença e evitando o aumento do número 
de vítimas, inclusive fatais. A dengue não é um 
problema unicamente da Saúde, e isso implica 
a adoção de medidas urgentes nos campos 
da assistência, saneamento, coleta de lixo, 
segurança, educação, turismo, distribuição 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 elaboração de políticas de com-
bate e prevenção, nas ações de mobilização 
social e política e na qualificação dos médicos 

para diagnóstico e tratamento 
da doença, entre outros. No 
site do CREMERJ, há links para 
as diretrizes, os protocolos 
e os manuais de diagnóstico 
e manejo clínico da dengue. 
Acesse www.cremerj.org.br e 
leia o material na íntegra.

Em reunião, no dia 21 de 
março, na sede do CREMERJ, as 
Entidades Médicas e as Socieda-
des de Especialidade confirmaram 
a suspensão do atendimento aos 
usuários dos planos de saúde no 
dia 7 de abril. O grupo também 
decidiu promover uma manifes-
tação pública na frente do Centro 
de Convenções Sul América, na 
Cidade Nova, no próprio dia 7, 
às 12h. 

 A data de 7 de abril, denomi-
nada “Dia Nacional de Paralisação”, 
foi indicada em reunião nacional 
da Comissão de Saúde Suplemen-
tar (Comsu) do Conselho Federal 
de Medicina (CFM), realizada em 
São Paulo, para mobilização dos 
médicos conveniados de todo o 
país. O movimento, definido pelas 
entidades médicas nacionais (As-
sociação Médica Brasileira – AMB, 
CFM e Federação Nacional dos 
Médicos – Fenam), tem como 
pauta de reivindicações o rea-
juste de honorários com base na 
CBHPM plena; a regularização dos 
contratos quanto a critérios claros 
de reajuste e periodicidade; e a 
aprovação pelo Congresso do 
Projeto de Lei 6964/2010, que 
determina inserir índice de reajuste 
anual nos contratos. 

 No encontro, os representan-
tes das entidades se comprome-
teram a convocar o maior número 
possível de seus associados para 
a manifestação. Sugeriram ainda 
que todos fossem de branco para 
chamar a atenção da população 
e da imprensa sobre os motivos 
do movimento e sensibilizá-la ao 
apoio das suas reivindicações.

Médicos promovem 
paralisação e
manifestação no dia 7 
de abril

Notícias do
CREMERJ
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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

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

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

III. Esclarecer o público sobre 
assuntos de natureza médico-
assistencial e médico-sanitária; 

IV. Participar de todos os fóruns 
governamentais ou não, onde 
possa influir em caráter consultivo 
e principalmente deliberativo nas 
políticas públicas, pugnando pela 
constante elevação do bem-estar 
social, visando à melhoria do nível 
de saúde da população; 

V. Promover o congraçamento 
da classe médica e a convivência 
amistosa de seus associados; 

VI. Cooperar com as autori-
dades na elaboração e execução 
de uma política de saúde e com 
populações nos casos de calami-
dade pública; 

VII. Contribuir através de cursos 
e conferências, para o aprimo-
ramento técnico-científico dos 
médicos e a elevação cultural da 
comunidade; 

VIII. Divulgar e recomendar a 
classificação de procedimentos 
médicos elaborada pela Associa-
ção Médica Brasileira para presta-
ção de serviços médicos. 

IX. Defender, em juízo ou fora 
dele, os interesses de seus filiados, 
desde que tais interesses possam 
ser caracterizados como coletivos, 
ou difusos que possam acarretar 
benefícios diretos ou indiretos para 
a classe médica como um todo, 
bem como de toda a população, 
no que concerne ao direito funda-
mental à saúde. 
Parágrafo único - Para a con-
secução de seus objetivos a 
SOMERJ utilizará os meios legítimos 
que seus órgãos dirigentes con-
siderarem adequados, inclusive a 
cooperação de instituições congê-
neres e entidades representativas 
de outras categorias, municipais, 
estaduais e nacionais.

Finalidades da 
SOMERJ

Sentir dor, além de provocar sofri-
mento desnecessário, pode retardar 
a recuperação final do paciente no 
pós-operatório. Com o objetivo de 
ampliar a conscientização dos profis-
sionais de saúde para a importância do 
controle da dor, o Hospital São Vicente 
de Paulo (HSVP), no Rio de Janeiro, 
vem realizando a campanha Dor Zero, 
Cuidado 10, desde o dia 23 de março 
junto aos profissionais de saúde do 
Hospital. A questão é tão relevante que 
a Associação Internacional de Estudo 
da Dor (IASP) elegeu 2011 como o Ano 
Global Contra a Dor Aguda.  “O paciente 
com dor corre o risco de desenvolver 
retenção urinária, trombose, insuficiên-
cia respiratória, entre outros prejuízos”, 

Hospital São Vicente de Paulo, 
no Rio lança campanha contra dor

alerta a médica anestesiologista Maria Luiza 
Maddalena, chefe do serviço de Clínica da 
Dor do Hospital São Vicente de Paulo (HSVP). 
“Queremos aproveitar o momento de maior 
divulgação internacional do controle da 
dor para colocar nossa instituição no mapa 
mundial desta luta. No Brasil, o HSVP já tem 
tradição nessa área”, acrescenta a Maria Luiza 
Maddalena. Entre as ações que estão sendo 
desenvolvidas junto aos médicos e profis-
sionais de saúde da instituição, destaca-se 
o lançamento de uma nova edição do 
Protocolo de Avaliação e Tratamento da 
Dor, remodelado para formato de bolso. “A 
ideia dessa cartilha é facilitar a consulta e o 
manuseio no momento da avaliação do pa-
ciente e da prescrição terapêutica”, salienta 
a chefe da Clínica da Dor do HSVP.






