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editorial

Colegas

“... antes que o medo
da vida - faca de mim
um covarde - antes que
tudo se perca e... seja
tarde”

stamos frente ao rito de passa-

gem do calendario, despedimo-

-nos de 2014 e festejamos O nas-

l_. cimento de 2015, apds celebrar,

também, o nascimento do autor

— da mensagem mais humana que

temos conhecimento, hoje tdo esqueci-
dos, autor e mensagem.

E se hoje podemos festejar algumas
vitdrias do movimento médico isto nao foi
conseguido sem muita luta. Os desafios
sd80 constantes e a superacdo sé pode
ser obtida com a unido, unidade e efetivo
envolvimento de todos. No Ultimo ato de
dezembro nos deparamos com a regu-
lamentacdo da Lei 13.003 que garante a
categoria médica os reajustes anuais [ra-
ticados na salide suplementar. A garantia
de reajustes tendo como base o IPCA
dos Ultimos 12 meses, ¢ © gue nos re-
pde a0 menos os valores corroidos pela
inflacdo. Contudo, © movimento médico
do RJ vinha conseguindo regjustes acima
deste patamar, em virtude de recomposi-
cdo de periodos anteriores sem qualquer
regjuste. Valores estes relacionados as
consultas. Os procedimentos cirdrgicos
e exames como Raios-X, ECG, Ergome-
tria e Histopatoldgicos ainda clamam por
regjustes que viabilizem a sua execucado
e ndo seja desviado o olhar para proce-
dimentos mais onerosos ao sistema de
salide suplementar, sem justificativa, com-
prometendo o equilforio necessério a
gestdo econdmica e as necessidades dos

José Ramon Varela Blanco
Presidente

usuarios do sistema. E preciso ficar atento
a implantacdo dos novos contratos, ndo
deixando de recorrer as entidades repre-
sentativas da classe no sentido de escla-
recer dividas ao longo de 2015 quando
todos os contratos deverdo se adequar
anova lei.

Continuamos na luta pela implantacao
de carreira de estado no servico publico
pelos concursos para preenchimento de
vagas, implantacdo de servicos de verifi-
cagdo de dbito e afastar definitivamente
a politica nefasta da terceirizacdo na ativi-
dade fim da salide, a assisténcia médica
além de ndo tolerar, sob qualquer hipd-
tese que cologuem o médico como res-
ponsével pelos mal feitos dos gestores.

Estas reflexdes e esta agenda deve-
rao nos acompanhar no curso de 2015
e nas bem colocadas palavras de Silvio
Cesar, “... antes que 0 medo da vida - faca
de mim um covarde - antes que tudo se
perca e... seja tarde” extraldo de Vamos
dar as maos.

Neste nUmero, além de sessdes ja
tradicionais, destacamos a festividade do
médico do ano da SOMERJ e de nossas
filiadas. Por fim parabbenizando ao fim o Dr.
Aloisio Tibirica Miranda — médico do ano
SOMERJ 2014 - por ser um exemplo vivo
de enfrentamento e conquistas ao longo
de sua vida médica e politico-associativa.

Em nome da Diretoria da SOMERJ, os
votos de Boas Festas e feliz percurso por
2015.
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Posse ha Somer;j

A SOMERJ promoveu no dia 25
de outubro, no Auditério do Centro
Empresarial Rio a posse de sua dire-
toria para a gestdao 2014/2017 tendo
sido reeleito seu presidente o Dr. José

Em 24 de outubro a Associacdo
Médica Fluminense festejou o Dia do
Médico no Praia Clube Sao Francisco. A

Festa do Médico da A_MF

Ramon Varela Blanco. Integram a nova
diretoria executiva os Drs. Marcelo Riz-
zo (Vice-presidente), Benjamin Baptista
(Secretério-geral), André Gervasio (1°
Secretdrio), Carmem LUcia de Souza

N

presenca macica de médicos ao even-

to confirmou a pujanca de nossa filiada
presidida pelo Dr. Benito Petraglia.

(22 Secretdria), César Danilo Leal (1°
Tesoureiro), liza Fellows (22 Tesoureira),
Celso Nardin (Diretor Cientifico e de En-
sino Médiico), Késsie Cargnin (Diretora
de Eventos e Divulgacdo), Angela Regi-
na Vieira (Diretora de Marketing e Em-
preendimentos) e Edilma Cristina Ribeiro
(Quvidora geral). A Mesa diretora dos
trabalhos foi composta por renomados
nomes e lideres de entidades médicas
conforme observacdo da foto ilustrati-
va: SinMed-RJ, vice-presidente — Sara
Padron, Academia Nacional de Medici-
na (ANM), presidente Pietro Novellino;
CREMERJ, presidente Sidnei Ferreirg;

AMB-Vice-presidente da regido Leste-
-Sul Eduado da Silva Vaz; Sociedade
de Medicina e Cirurgia do Rio de Janei-
ro (SMCRJ), presidente Marilia de Abreu
Silva; Unimed-Rio, diretor administrativo
Lufs Fernando Moraes.

ol o y :
Drs. Sidnei Ferreira (presidente do CREMERJ),
Zelina Caldeira (vice-presidente da AMF),
Benito Petraglia (presidente da AMF)

e Christina Bittar (diretora - 12 secretaria)

A atracao musical daguela noite fi-
cou a cargo do grupo Monobloco pro-
porcionando a todos um contagiante
ambiente de alegria, boa mUsica e con-
fraternizacao.




aconteceu

Posse da Diretoria de O dia 28 de novembro de 2014
Rio das Ostras (ASSOMERO) (o o ASSOMERD. A SOMER) par

: \L_‘\_;\ DN\ ‘ Ly ‘l‘. Lk ticipou do evento, representada pelo

seu vice-presidente, Dr. Marcelo Rizzo.
Dr. André Gervésio passou O cargo ao
Dr. Sérgio Osmar Pina Gervino e fard
parte da nova diretoria , agora como
1° tesoureiro. O evento contou com
a presenca da Secretaria Municipal de
Salide, Dra. Ana Cristina Guerrieri e do
representante do CREMERJ, Cons® José
Marcos Pillar. Na ocasido foi, tamoém,
homenageado o Dr. Fernando Linhares
Sacre, como médico do ano daguela
filiada e que ocupara o cargo de diretor
de Etica e Defesa Profissional na gestao
Que agora assume a associacao, sob
a presidéncia do Dr. Sérgio Pina que
pode ser observado na foto ilustrativa
do evento, a frente, de terno junto aos
seus diretores.

Posse em Campos

-, p—

No dia 11 de setembro em Cam-

pos dos Goytacazes aconteceu a so-
lenidade de transmissdo da presidéncia
daquela associacdo médica filiada. Na
ocasido a SOMERJ 13 esteve represen-
tada pelo seu Vice-presidente, Dr. Mar-
celo Rizzo. As ilustracdes fotograficas
do evento mostram a mesa diretora
dos trabalhos no momento em que
fazia uso da palavra a presidente que
assumia o cargo, Dra. Wanda Therezi-
nha Vasconcelos. A outra foto ilustra o

momento em que o Dr. Almir Salomao
Filho, presidente da gestdo anterior en-
trega o diploma e transfere o cargo a
Dra. Wanda Therezinha.

Revista SOMERJ - 7
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Reuniao do Conselho Deliberativo

em Teresopolis

Flagrante do encontro

Durante o Evento de final de ano da
SOMERJ, realizado nas dependéncias
do Hotel Le Canton teve lugar a Ultima
reuniago do Conselho Deliberativo de
nossa entidade contando com a pre-
senca de presidentes de 12 filiadas e
vérios diretores das mesmas junto aos
representantes do CREMERJ e do CFM
pelo Rio de janeiro, além de grande nU-
mero de conselheiros e colegas que se
associaram a este momento de debate
sobre 0s problemas e rumos a tomar no
enfrentamento das questdes da salide

publica e suplementar nos diferentes

municipios de nosso estado. A reunido

8 - Revista SOMERJ

transcorreu por um periodo de cerca
de 4 horas no dia 6/12. Este tradicional
encontro por adesdo teve seu ponto
alto na solenidade de entrega de me-
dalhas aos médicos do ano de nossas
filiadas, alguns representados por seus
presidentes e ao final a oferta pela di-
retoria da SOMERJ ao médico do ano
de 2014, Dr. Aloisio Tibirica Miranda. Se-
guem-se registros fotogréficos de nossa
reunido e da entrega de medalhas aos
homenageados e da placa ao Dr. Aloisio
Tibirica.

Dr. Ramon destacou uma breve tra-

jetdria de Aloisio, sua formacao, cargos

Aloisio Tibiricd e Ramon Varela Blanco

e representacdes o meio médico, na
sociedade civil e na familia finalizando
com duas palavras que sintetizaram o
carinho e a justeza da homenagem que
lhe foi prestada — MUITO OBRIGADQ.
As palavras finais foram pronunciadas
pelo homenageado, Dr. Aloisio, que de
improviso discorreu sobre detalhes de
sua caminhada ao longo da vida, seus
envolvimentos com a justica social, a
prética da boa medicing, e a ética num
comovente relato que a todos tocou
pelo brilho de suas palavras e pela in-
tensidade que colocou em cada passo

de sua trajetdria pela vida.

Sociedade de Medicina e Cirurgia
do Rio de Janeiro presta

homenagem

A Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro prestou homenagem

ao Médico Cirurgiao Dr. Ruy Garcia Marques no dia 17/10/2014. A solenidade teve

lugar no Leme Ténis Clube e a foto registra © momento em que a presidente da

SMCRJ, Dra. Marflia de Abreu Silva entrega a placa comemorativa ao homenageado.



Médicos homenageados pela Somerj em 2014

5. Drs. Danilo Angelim Leal e Benjamin Baptista — Duque
de Caxias

6. Drs. Danilo Angelim Leal e Hildoberto Carneiro de Oliveira
- Nova Iguagui — (Dr. José Abrao Haddad)

7. Drs. Samaene Vinhosa Simao e Edilma Cristina Santos
Ribeiro — Norte Fluminense — (Dr. Renam Catharina Tinoco)
8. Drs. Marcelo Rizzo, Rozane Soraya Alves de Lacerda e
Cicero Silveira Costa — Macaé

9. Drs. Francisco Luiz Gonzaga da Silva e Christina Thereza
Machado Bittar — Niterdi

10. Drs. Mauro Muniz Peralta e Serafim Borges — (Petrépolis)
— (Dr. Marco Paulo Viana Cordeiro)

11. Drs. Sergio Pina e Fernando Linhares Sacre — Rio das
Ostras

192. Dras. Vanda Therezinha Vasconcelos e Késsie Cargnin —
Campos — (Dr. Luiz Carlos Mendonga da Silva)

1. Drs. Marflia de Abreu Silva e Ruy Garcia Marques
— Rio de Janeiro

9. Drs. Catarina Salgueiro Nascimento e Ywalter
da Silva Gusmao Jr. — Angra dos Reis

3. Drs. Carlos Alberto Pecci e Erika Reis — Nova
friburgo (Dr. Renato Abi-Ramia)

4. Drs. Ronaldo Marques Nobrega, Monica
Fonseca Andrade e Carmen LUcia Garcia de Souza
— Barra do Piraf
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Pedro Paulo Guerra

Médico da Equipe Multiprofissional
de Terapia Nutricional,

Hospital Federal Bonsucesso, MS-RJ.

efeicoes Protegidas

REFEICOES
PROTEGIDAS

~ s/

\_/'v

Célia Regina de Azevedo
Coutinho

Enfermeira da Equipe Multiprofissional
de Terapia Nutricional, Hospital Federal
Bonsucesso, MS-RJ.

uma boa not|C|a para os paaentes hospitalizados

A alimentacdo adequada € essen-
cial para a salde de todos os seres
humanos, principamente para os pa-
Cientes hospitalizados. Pensando nisso,
surgiu hd poucos anos, na Inglaterra e
na Austrdlia, a iniciativa denominada Re-
feicoes Protegidas.

Refeicoes protegidas? O que é?
O programa denominado Refei-
coes Protegidas, que esta se espalhan-
do pelos hospitais do mundo inteiro,
visa facilitar e aumentar o consumo de
alimentos durante o periodo de hospi-
talizacdo. Um dos principais objetivos
da acdo ¢ acabar com o estigma “co-
mida de hospital € sinbnimo de comi-
da ruim, impossivel de ser consumida”.

Quial ¢ a importancia das refeicoes
nas Nossas vidas?

Todos nds precisamos consumir
alimentos em guantidade e qualidade
adequadas para © Nosso organismo.

Todos os atletas, durante sua pre-
paracdo para as competicoes, desen-

volvem uma serie de atividades destina-
das a preparar o organismo da melhor
maneira possivel para um bom desem-
penho na competicdo. Qualguer que
seja o tipo de competicao, a alimentacao
consumida pelo atleta tem um papel de
destaque na fase de treinamento e, com
frequéncia tamloém é de extrema impor-
tancia durante a prova. Nenhum atleta se
beneficia de uma alimentacdo inadequa-
da (em qualidade e quantidade) durante
0 periodo de treinamento.

O paciente hospitalizado, como o
atleta, precisa estar com o organismo for-
talecido para gque possa enfrentar com
sucesso O tratamento a gue serd subme-
tido (cirurgia, radlioterapia, quimioterapia
etc.). Para o fortalecimento do organismo
¢ indispensavel que o paciente tenha uma
alimentagdo adequada em guantidade e
qualidade.

E verdade afirmar Que O paciente
hospitalizado alimenta-se mal?

Sim, ¢ verdade. Para confirmar basta
citar um estudo feito aqui no Brasil, em Flo-

riandpolis. L& foi mostrado que os pacien-
tes NAO comiam 30% da refeicdo que
Ihe era oferecida.

Serd que um atleta, deixando de
consumir 30% de sua refeicdo durante o
periodo de treinamento, serd um vence-
dor? Com certeza nao.

Porque ©s pacientes alimentam-se
mal durante a hospitalizacao?

S3o0 muitos os motivos, cabe citar
apenas alguns ja gue a lista ¢ enorme.

- A refeicao servida no hospital, na maio-
fia das vezes, é sem gosto, sem tempe-
ro, sem atrativos de aroma e textura, frig,
restrita na variedade e também pouco
apetitosa.

- Os pacientes frequentemente estdo sem
apetite, com enjoo ou tém dificuldade de
mastigar ou engolir.

- A tristeza causada pela doenca, a de-
sesperanca na curg, o isolamento, - medo
do tratamento ou da morte, quando pre-
sentes, contribuem para desestimular o
paciente a alimentar-se.

- Alguns pacientes precisam de ajuda
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para conseguir alimentar-se e todos pre-
cisam de incentivos, atencdo e carinho
durante a refeicao.

- Por vezes a refeicdo ¢ interrompida (e
ndo concluida) para realizacdo de curati-
Vos, exames, consultas, transferéncias de
leitos etc.

- Na maioria dos casos as refeicdes sao
servidas nos leitos, em situacoes de pou-
co conforto e lioerdade para o paciente.
Enfim: estes e muitos outros fatores
podem contribuir para diminuicdo do
consumo de alimentos pelos pacientes
hospitalizados. E € isso que a iniciativa Re-
feicdes Protegidas visa combater.

Qual ¢ a consequéncia da mé alimen-
tacdo durante a hospitalizacdo?

Como dito acimg, o atleta que se ali-
menta mal nunca serd um vencedor. Da
mesma maneira, O paciente mal alimenta-
do estard sujeito a um nlimero maior de
complicagdes durante a hospitalizacao,
como a infeccdo por exemplo. Além dis-
S0, 0 tempo de internacao pode ser mais
prolongado.

Resumindo: a pouca alimentacdo torna
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0 organismo mais debilitado, mais enfra-
quecido, com menor capacidade de
combater infeccdes, de cicatrizar as feri-
das, de enfrentar a quimioterapia, de se
recuperar da doenca ou da cirurgia.

Em que consiste o programa Refeicoes
Protegidas?

O programa Refeicdes Protesidas
consiste em interromper toda a ativida-
de (ndo urgente) da enfermaria durante a
hora do amoco e a hora do jantar.

Nestes dois periodos, os membros
da equipe de salide (médicos, enfermei-
ros, técnicos, fisioterapeutas, nutricionistas
etc.) devem estar inteiramente disponi-
veis para se envolver na alimentacdo do
paciente, criando um ambiente calmo,
organizado e agradavel. A eles também
cabe incentivar os desanimados e facilitar
ou administrar a refeicao para aqueles que
580 incapazes de se alimentar.

Qual ¢ o objetivo das Refeicoes Pro-

tegidas?
O objetivo final deste programa ¢

a o, .

¥
- -’L" Uma parcena

Sabia que os planos de previdéncia e
seguro comuns ndo garantem seguranca
para vocé e sua familia? Aqui na Apo's &
diferente, nds somos especialistas no
agtendiments @ médicos, conhecemos
vocé e sabemos do que precisa para
desfrutar do seu presente e futuro
com seguranca e tranquilidadel Nossos
consultores podem lhe ajudar!

Perda de renda: ~?ﬁ

Por doenga ou scidente, dentro ou fora do exercicio T

profissionsl, garantimas o pagamento de wma renda
dideria bempordria em decorrdneia do afastamento. t
‘

aumentar o consumo dos alimentos por
parte dos pacientes hospitalizados. Este
objetivo ¢ alcancado quando se conse-
sue:

- Criar um ambiente alegre e agradavel du-
rante as refeicoes.

- Impedir que as atividades do hospital
(Que ndo sejam urgentes) perturbem,
interrompam ou impecam a refeicdo do
paciente.

- Incentivar o paciente a se alimentar

- Garantir que todo paciente com dificul-
dades na alimentacéo receba a ajuda de
que necessita.

Apods a implantacdo das Refeicoes
Protegidas, quais os resultados alcanca-
dos?

Em hospitais em gue o programa jé foi
implantado observa-se que os pacientes
consumem maior quantidade de alimen-
tos, tornam-se mais satisfeitos e colabo-
rativos e em algumas situacoes chegam
a recuperar peso. Vé-se também uma
reducdo do tempo de internacdo, o que
¢ bom para o paciente e para © hospital,
uma vez gue reduz o custo do tratamento.

-

Doutor qua1s sao seus planos para o futuro?

=¥
—

r

Majoracao: .
100% do capital asiegurado em caso de
perda de degho essencial para o trabalho
{indicador, polegar, visio, cotovedo)
L
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A importancia da Dermatologia

no diagnostico

cle uma

cloenca sistemice

Servico de Dermatologia Tropical do Hospital Central do Exército
Coordenacao: Prof® Dr? Leninha Valério do Nascimento

Pablo Oliveira Canavarros; Marcelo Barreto Gouvéa; Gilson Aderson de Souza;
Rodrigo Fernandes de Freitas; Daniel Lago Obadia e Marcelo Rosandiski Lyra.

Anamnese:

ID — Masculino, 26 anos, solteiro, mi-
litar, com passagem pelo norte do
Brasil, pardo, natural e procedente do
Rio de Janeiro.

QP - “Febre, tosse e dor na barriga”
HDA - Apds uma semana com qua-
dro de febre e tosse seca, o paciente
apresentou dor abdominal, motivo
pelo qual procurou a emergéncia
do hospital, onde foi diagnosticada
apendicite aguda e realizada apendi-
cectomia.

Evolucéo - No periodo pds-operatd-
rio imediato manteve febre, apresen-
tou hepatoesplenomegalia, ictericia
discreta, piora da tosse e do estado
geral. Foi encaminhado ao servico de
infectologia para investigacdo da fe-
bre de origem indeterminada.

. Sorologia HIV : Negativa

. Hemograma : Eosinofilia 50%

. A tomografia do térax revelou pe-
guenos nddulos difusos bilaterais su-
gestivos de tuberculose miliar.

. Tratado com albendazol ( melhora
da eosincfilia) e esquema RIPE (sem
melhora do quadro pulmonar).

. Submetido a broncoscopia e andli-
se do lavado brénquico alveolar com
resuiltados inconclusivos

. Apods 20 dias do inicio do esquema
RIPE surgiram lesdes na pele, ocasido
em que foi solicitado parecer da Der-
matologia.

Hipoteses diagnésticas — Histoplas-
mose, Criptococose, Paracoccidioi-
domicose e Tuberculose.

Conduta — Bidpsia incisional no nddu-
lo da coxa esquerda e excisional da
pépula do braco direito;

- Sorologia para Histoplasmose, Crip-
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tococose e Paracoccidioidomicose;

Sorologia - Histoplasmose e Criptoco-
cose - Negativas
Paracoccidioidomicose: 1/128

Tratamento - Anfotericina B lipossomal

IV: 4 mg/kg/dia - dose total acumulada
de 3 g.; (Sulfametoxazol + Trimetoprim)
apds a alta hospitalar.

A Paracoccidioidomicose foi descrita
pela primeira vez em 1908 por Adolfo
Lutz. E a principal micose profunda na
América Latina. E causada pelo fungo
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’tf ?ﬂ.’% #

wm'm mosra a8 esiruuras com gemulaco moliipls sm aspecio de

“Face do Mickey Mouse™
AGUDA/SUBAGUDA CRONICA
Infiftrada inflamattno difizso, apresentando estruturas 3 a 5% dos casos 90% dos casos
amedondadas com cipsula eosinofilica. o i WL B
Criangas e adolescentes Adultos
Sem predilecio por sexo Sexo masculing
Evolugio rapida Evolugio lenta
Linfonodomegalia, alteragdes | Pulmbes, mucosas e pele sio
digestivas, hepato- os sitio mais acometidos
esplenomegalia e lesdes
cutineas.

dimdrfico - Paracoccidioides brasiliensis. A infeccdo ocorre nas duas primeiras décadas de vida, pela inalacdo do fungo.
Diagnéstico - 1) Exame micoldsico direto: secrecdo, escarro e bidpsia. 2) Cultura. 3) Histopatoldgico 4) Sorologia
Tratamento — Sulfametoxazol+Trimetoprim: 12 meses nas formas leves e 18 a 24 meses nas formas moderadas;
Itraconazol: 6 a 9 meses nas formas leves e 12 a 18 nas moderadas;

Anfotericina B: formas graves.

Destaques - A influéncia do fungo ndo pode ser comprovada ou descartada no episddio da apendicite aguda. A evolucdo
grave em paciente imunocompetente associada ao acometimento pulmonar, raro nas formas juvenil e auséncia de linfonodo-
megalia generalizada. Os valores elevados de eosinofilia. A Paracoccidioidomicose simulando Tuberculose miliar. A suspeicao
do diagndstico ocorreu através do exame histopatoldgico da pele.
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Dr. Sidnei Ferreira

Presidente do CREMERJ

CREMERJ participa de posse da nova
diretoria da Assomero

O CREMERJ, representado pelo
conselheiro José Marcos Pillar, par-
ticipou da cerimdnia de posse da
nova diretoria da Associacdo Médica
de Rio das Ostras (Assomero) nessa
sexta-feira, 28.

Em seu discurso de posse, o
presidente eleito, Sérgio Osmar Ping,
especialista em radiologia e medicina
nuclear, reforcou que, em sua gestao
no triénio 2015-2017, quer identificar
e incentivar novas liderancas. Sérgio
Pina tamoém ¢ fundador do Institu-
to de Medicina Nuclear, da Unimed
Costa do Sol e da Unicred Costa do
Sol.

‘A Assomero ¢ uma entidade
relativamente nova, com dez anos,
e j& temos 90 inscritos. Queremos
Crescer e incentivar a participacao
do médico jovem nas atividades
cientificas e no movimento asso-
ciativista porque as sociedades
estdo carentes de novas lideran-
cas. A Assomero ¢ o que ha de
mais préoximo de nds na regiao e

iremos fortalecer o movimento e a
representatividade da classe médica.
Contamos com o CREMERJ para isso”,
declarou.

José Marcos Pillar destacou a satis-
facdo do Conselho em estar presente
em eventos de associacdes atuantes
COMO a Assomero.

“Rio das Ostras tem © maior cresci-
mento demogréfico do Estado e a As-
somero tem grande forca de atuacao.
André Gervasio deixa a gestdo com
grande dinamismo e Sérgio Pina assume
com sua experiéncia e longa trajetdria
na politica médica para fazé-la crescer
ainda mais. Colocamos o CREMERJ, que
¢ a Casa do Medico, sempre a dis-
posicao”, disse.

Também estiveram presentes a se-
cretdria municipal de Salde de Rio das
Ostras, Ana Cristina Guertrieri; o vice-
presidente da Associacdo Médica do
Estado do Rio de Janeiro (Somer)),
Marcelo Rizzo; e o médico Fernando
Sacre, que recebeu o titulo de Médico
do Ano.

Membros da nova diretoria da Assomero:

Presidente — Sérgio Osmar Pina Servino

Vice-presidente — Roberto da Silva Pereira

19 Secretério — Gilson Vianna da Cunha
9° Secretério — Ricardo Richette

1° Tesoureiro — André Carvalho Gervésio

2° Tesoureiro — Adreissa Vicente

Diretor de Etica e Defesa Profissional — Fernando Linhares Sacre
Diretor Cientifico e Cultural — Ederval Lopes Freire

Diretor Social — Marcelo Henrique Raposo

Diretor de Patrimonio — Nairacyr Hans Pestana Gervasio

Delegado junto a Somerj — Dalcy Poubel
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CREMERJ participa
de féorum sobre
CBHPM na SBAD

O conselheiro e membro da Comis-
sdo de Saude Suplementar (Comsu) do
CREMERJ José Ramon Varela Blanco, tam-
bém presidente da Somer], foi palestran-
te do férum sobre Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médi-
cos (CBHPM) e Custos Operacionais na
Semana Brasileira do Aparelho Digestivo
(SBAD) nessa segunda-feira, 24.

No encontro, que reuniu médicos
de todo o Brasil, José Ramon destacou
os 15 itens da proposta de reivindica-
coes que o CREMERJ, o Conselho Federal
de Medicina (CFM), a Federacdo Nacio-
nal dos Médicos (Fenam) e a Associa-
cdo Médica Brasileira (AMB) enviaram a
Ageéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS) sobre a regulamentacdo da Lei da
Contratualizacdo — 13.003/2014, que se
refere aos contratos dos médicos com
os planos de salide e que entra em vigor
em dezembro.

‘A questao entre as operadoras de
salde e os médicos ¢ uma luta ardua,
cotidiana, onde vemos de um lado o
interesse do médico, que estd sempre
subestimado em relacdo a remuneracao,
e do outro as operadoras de salde, que
visam ao lucro. A contratualizacdo faz
parte de mais de uma década de con-
versas entre as entidades médicas e a
ANS”, explicou José Ramon.

Entre os itens apresentados, a pro-
posta sugere que oS servicos prestados
deverao ser efetivamente pagos em até
30 dias corridos da apresentacao do
faturamento; que os contratos serdo
firmados entre os médicos pessoa fisi-
Ca ou pessoa juridica; que fica vedado
o descredenciamento de médico de
operadora, exceto por decisao mo-
tivada e justa; e gque havera uma base
anual para reajuste no valor dos proce-
dimentos.

A mesa de debates foi composta
pelos representantes da Comissao de
Etica e Tese Profissional da SOBED, Vera
Helena Freire de Mello, Ana Maria Zuc-
caro e Oswaldo Luiz Pavan Junior; pelo
presidente da Comissdo de Titulo em
Endoscopia da SOBED, Flavio Ejima; e
por Lincoln Eduardo Ferreira, da Comis-
sdo de Honorérios da SOBED.

Os diretores do CREMERJ Erika Reis e
Carlos Enaldo de Araljo também compa-
receram ao férum.
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Assembleia da sequéncia ao movimento

dos médicos federais

Os médicos federais compare-
ceram 3 assembleia realizada pelo
CREMERJ e pelo Sinmed-RJ na sede
do Conselho nesta quarta-feira, 3. O
encontro deu sequéncia d agenda
do movimento, que reivindica o re-
torno da gratificacdo de desempe-
nho. Desde que foi extinta, em 2012,
com a MP 568/2012, convertida na Lei
12.702/2012, os médicos federais tém
prejuizo mensal de cerca de R$ 1,3 mil
em seus contracheques, o que torna
seu saldrio inferior ao dos outros pro-
fissionais de nivel superior.

Na reunido, o presidente do CRE-
MERJ, Sidnei Ferreira, destacou que
medicos e representantes das entida-
des de classe foram diversas vezes a
Brasilia este ano para reunides com a
ministra do Planejamento, Orcamento e
Gestdo, Miriam Belchior, e seus asses-
sores; com o Ministério da Salde, com
parlamentares e com o presidente
da Camara dos Deputados, Henrique
Eduardo Alves.

Sidnei Ferreira frisou que, apods pe-
guena pausa para as eleicoes, ¢ preci-
SO que os médicos criem nlcleos de
organizacao dentro dos hospitais.

"Para isso, estamos fazendo reu-
nides em todas as unidades. Ja fizemos
todos os caminhos e vamos retoma-
-los. Tivemos reunido com o Nerj por
conta das fiscalizacdes nos hospitais
federais e levantamos também a ques-
tdo da gratificacdo, do reajuste salarial,
do concurso publico e das condi¢des
de trabalho”, declarou.

Segundo o presidente do Sinmed-
-RJ, Jorge Darze, o objetivo principal da
assembleia foi aproveitar o periodo em
que a Lei de Diretrizes Orcamentarias
de 2015 ainda ndo foi votada, o que
deve acontecer até o fim deste més. Os
médicos torcem para que o valor do re-
torno das gratificacdes seja incluido no
préximo ano.

"A votacdo que aconteceu nesta
quarta-feira 3, no Congresso Nacional,

do projeto de lei que altera a obrigato-
riedade dos percentuais estabelecidos
No superdvit primario, e que causou in-
tensa movimentacdo politica, acabovy,
indiretamente, favorecendo o movi-
mento porque fez com que a pPropos-
ta orcamentaria ndo fosse discutida.
Isso nos dé mais tempo pra tentar per-
seguir esses canais de negociacdo com
0 governo', afirmou.

O vice-presidente da Federacao
Nacional dos Médicos (Fenam) e vi-
ce-presidente do Sindicato dos Mé-
dicos do Espirito Santo (Sinmed-ES),
Otto Baptista, destacou a importancia
da unido entre as entidades para for-
talecer o movimento e ressaltou o total
apoio do Sinmed-ES aos médicos fe-
derais do Rio de Janeiro.

"'Sao fundamentais a sintonia e a
comunicacdo entre as entidades, se-
ndo o movimento fica quebrado e
acaba criando uma expectativa ruim.
Exige-se o maximo do médico. Entao,
que se ofereca © minimo para que ele
viva com dignidade. Estamos falando
de R$ 1.300", disse.

Ao final da reunido, o diretor do
CREMERJ, Pablo Vazquez pontuou as
propostas apresentadas, que foram
aprovadas por unanimidade. Sao elas:
envio de e-mail com texto padrao ela-
borado pelas entidades para os par-
lamentares;, mobilizacdo nos hospitais
federais através da agenda de assem-
bleias; lutar pela correcao da gratifica-
cdo e do salario dos aposentados, in-
clusive por vias judiciais; reunides com
os diretores dos hospitais; e pressao
no poder Executivo através de mobi-
lizacdes. Tamoém agendou-se nova
assembleia geral no dia 16 de dezem-
bro, as 19h30, na sede do Sinmed-RJ.

Também estiveram presentes na
reunido os diretores do CREMERJ Erika
Reis e Gil Simdes; o diretor do Sinme-
d-RJ Eraldo Bulhdes; e o membro da
Fenam e do Sinmed-ES Eglif de Negrei-
ros Filho.

MPF acata parecer
do CREMERJ sobre
Sindrome de Down

O Ministério PUblico Federal (MPF) enca-
minhou uma recomendacdo a Agéncia Nacio-
nal de Salde Suplementar (ANS), no dia 3 de
novembro, para que os planos de salide ndo
listem mais a sindrome de Down como doenca
ou lesdo preexistente (DLP). O documento se-
gue o parecer do CREMERJ que diz que a sin-
drome € uma alteracdo genética que ndo pode
ser considerada doenca ou lesao preexistente.

Elaborado pela Camara Técnica de Pedia-
tria do CREMERJ, da qual fazem parte o presi-
dente do Conselho, Sidnei Ferreira; e o diretor
segundo secretdrio, Gil Simdes, o parecer foi
entregue pelo CREMERJ a Procuradoria da Re-
publica em junho e atesta que “o portador de
sindrome de Down deve e merece o respeito
e 0 acolhimento da sociedade, devendo rece-
ber das operadoras de plano de salide todo o
atendimento que precisar”.

O CREMERJ hd muito sustenta que as
operadoras privadas devem garantir o atendi-
mento a todas as enfermidades relacionadas
na Classificacdo Internacional de Doencas da
Organizacdo Mundial de Salude, sesundo a
Resolucao 19/87. O dispositivo se fundamenta,
sobretudo, na proibicdo de que o exercicio da
mediicina ndo pode ser explorado, seja em sen-
tido comercial ou politico; dal resultando que
0 dever de atender supera quaisquer outros,
ditados meramente por razdes de mercado.

“Todos os membros da Camara Técnica de
Pediatria trabalharam muito nesse parecer e para
Que as pessoas com essa sindrome tivessem
garantido, desde o nascimento, atendimento
integral. Além disso, que seus responsaveis Nao
tivessem violados os seus direitos ao contratar
um plano de salide. Foi uma vitdria para as fami-
lias afetadas, para a sociedade em geral, para o
CREMER] e para os pediatras da Camara Técnica.
Vamos acompanhar o andamento da decisdo
para que haja uniformidade no procedimento
das operadoras”, declarou Sidnei Ferreira.

De acordo com o art. 11 da Llei n°®
9656/98, ¢ vedada a exclusdo de cobertura as
doencas e lesdes preexistentes desde a data
de contratacdo dos produtos até vinte e qua-
tro meses de vigéncia do contrato, cabendo a
operadora o 6nus da prova e da demonstra-
cdo do conhecimento prévio do consumidor
ou beneficidrio.

Em 2007, @ ANS emitiu uma resolucéo
prevendo que, em casos de doencas pree-
xistentes, o plano de salide pode inserir uma
cldusula de cobertura parcial temporédria no
momento da contratacdo, O que suspende a
cobertura de procedimentos de alta comple-
xidade, leitos de alta tecnologia e procedimen-
tos cirlirgicos relacionados exclusivamente as
doencas ou lesdes preexistentes declaradas
pelo beneficidrio ou representante legal, por
924 meses.

Se a ANS ndo acatar a decisdo no prazo
de 40 dias, tera de dar explicacdes ao MPF, que
podera entrar com uma acao civil publica caso
0 assunto Nao se resolva.
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Gratificacao: entidades se reinem com colegas do Andarai

Dando continuidade ao movi-
mento pela recuperacdo do valor
da gratificacdo por desempenho
dos medicos federais, o CREMERJ e
o Sinmed-RJ se reuniram nessa quar-
ta-feira, 26, com colegas do Hospital
Federal do Andarai (HFA). O objeti-
vo da luta € garantir que o beneficio,
gue ndo estd sendo pago devida-
mente, seja incluido no Orcamento
Federal 2015, a ser votado em de-
zembro.

No encontro, o vice-presidente
do CREMERJ, Nelson Nahon, des-
tacou que, além de realizar assem-
bleias nos hospitais federais, o CRE-
MERJ e o Sinmed-RJ estao buscando
apoio dos parlamentares federais e
irdo solicitar audiéncias com o minis-
tro da Salde, Arthur Chioro; o pre-
sidente da Camara, Henrique Alves;
e a ministra do Planejamento, Miriam
Belchior.

A gratificacdo por desempenho
dos médicos federais, observou Nel-
son Nahon, foi um dos assuntos de-
batidos durante reunidgo em 12 de no-
vembro entre diretores do Conselho
e representantes do Nucleo Estadual
do Rio de Janeiro (Nerj), do Ministério
da Saude.

“Na ocasiao, o diretor do De-
partamento de Gestdo Hospitalar no
Rio de Janeiro disse que ¢ a favor da
reintegracdo do beneficio. No entan-
to, segundo ele, sem resolver a ques-
tdo salarial dos médicos o didlogo e
a solucdo dos problemas de recursos
humanos tornam-se inviaveis”, infor-
mou Nelson.

O prazo para que os parlamen-
tares alterem a Lei de Diretrizes Or-
camentarias (LDO) de 2015 ¢ até
meados de dezembro. Segundo o
presidente Sinmed-RJ, Jorge Darze,
sdo necessarios R$ 500 milhdes para

Reserve |a seu espaco
na proxima edicao
da Revista SOMERJ
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atualizar a gratificacdo dos médicos.
“O momento ¢ propicio. Temos pou-
co mais de 15 dias pela frente, antes
gue comece O recesso, para buscar a
inclusdo dos recursos necessarios no
Orcamento de 2015.”

Na opinido do colega do HFA An-
dré Maciel, remuneracao digna e con-
dicdes de trabalho sao pontos funda-
mentais para que o médico possa se
fixar em uma unidade. “Todos gosta-
riam muito de poder trabalhar apenas
em um lugar, mas com nosso saldrio
defasado, fica impossivel ndo ter ou-
tros vinculos”, afirmou ele.

A Assembleia dos Médicos Fede-
rais serd realizada no dia 3 de dezem-
bro, as 19h, no auditério do CREMERJ.

A reunidgo contou ainda com a
participacdo do diretor do Sinmed-RJ
JUlio Noronha; do cirurgido vascular
do HFA Guilherme José Abrahdo, e de
representantes do Sindsprev-RJ.

(21) 2714-8896

E-mail: revistasomerj@gmail.com
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Assembléia de Delegados em Niteroi

Em 13 de setembro de 2014, a
SOMERJ realizou a assembleia de Dele-

gados em Niterdi, na sede da associa-
cdo Médica Fluminense. Na ocasiao foi
feita exposicao das atividades da dire-

Agenda

Outubro/ 2014

Dia 02 - 15:00hs - Reunido de
Diretoria SOMERJ
(Drs. Ramon / Benjamin)

Dia 03 - 11:00hs - Reunido Comssu
- Sulamérica
(Dr. Ramon)

Dia: 09 - 12:00hs - Almogo com
Diretores e Presidentes de Filiadas
- 15:00hs - Reunido de Diretoria e
Conselho Deliberativo - 19:30hs

- Solenidade e festividade Nova
Diretoria

Dia 10 - 10:00hs - Reunido Comssu
- Petrobras
(Dr. Ramon)

Dia 16 - 15:00hs - Reunido de Dire-
toria (Drs. Ramon / Benjamim)

Dia 17 - 20:00hs - Baile do Médi-
co - Unimed - SMCRJ

Dia 20 - 19:00hs - Baile do Médico
- CREMERJ

Dia 22 - 11:45hs - Reunido Comssu
- CAC
(Dr. Ramon)

toria e explanacao financeira incluindo
o balanco do periodo de 1/9/2013 a
31/8/2014, apds aprovacao pelo Con-
selho Fiscal. O balanco foi aprovado
por unanimidade.

Na ocasido foi votada, também, a
proposta de reajuste da anuidade para
2015. A proposta da diretoria, no sen-
tido de ndo onerar o contribuinte foi
de manter o valor atual para o exerci-
cio e que corresponde a fracdo de R$
13,00 mensais, ndo havendo, portanto,
regjuste. A aprovacao da proposta se

Somerj

Dia 23 - 13:30hs - Reunido do Con-
selho Deliberativo AMB
(Dr. Ramon)

Dia 24 - 09:00hs - Assembleia Or-
dinaria de Delegados da AMB

(Dr. Ramon), 19:00hs - Baile do Médi-
co - Associagdo Médica Fluminense

Dia 29 - 12:00hs - Reunido Comssu —
Porto Seguro
(Dr. Ramon)

Dia 30 15:00hs — Reunido de Dire-
toria (Drs. Ramon / Benjamin)

Novembro/ 2014

Dia 05 - 20:00hs - Reunido Comssu
— CREMERJ - SOMERJ e Sociedade
de Especialidades

Dia 06 - 15:00hs - Reunido de Direto-
ria com a empresa Prime Seguros
(Drs. Ramon / Benjamin / Danilo)

Dia 11 - 09:00hs - Audiéncia PUblica
— Centro de Convengdes Sula-
mérica

(Dr. Ramon)

Dia 13 - 15:00hs - Reunido de Direto-
ria (Drs. Ramon / Benjamin / Danilo)

deu, também, por unanimidade.

Na foto que ilustra a informacéo o
Dr. Benjamin Baptista, diretor tesoureiro,
em sua exposicdo. A mesa de direcdo
foi composta pelos Drs. Danilo Angelim
Leal e Zelina Maria da Rocha Caldeira,
secretdrio e presidente da Assembléia.

PS. — Em 24/10/14 a AMB aprovou,
em assembleia de delgados o reajuste
abaixo da inflacdo do periodo. A Men-
salidade para a AMB passou de R$
18,00 para R$ 19,00 ao més.

Dia 27 - 15:00hs - Reunido de
Diretoria(Drs. Ramon / Benjamin /
Danilo)

Dia 28 - Posse da nova
dirertoria na ASSOMERO
Dr. Marcelo Rizzo

Dezembro/ 2014

Dia 04 - 14:00 - Reunido de Dire-
toria (Ramon / Benjamin / Danilo)

Dia 06 - 14:30hs - Reunido do
Conselho Deliberativo da SOMERJ
no Hotel Village Le Canton -
Teresépolis, 20:30hs - Solenidade
de Homenagem ao Médico do
Ano, 22:00hs - Jantar Festivo -
Confraternizacdo SOMERJ

Dia 10 - 10:00hs - Posse da Dire-
toria da SBD - RJ (Gestdo 2015 /
2016), 20:00hs - Confraternizacdo
de Natal da SOMEI

Dia 11 - 12:00hs - Bacalhau da
Maria - (Confraternizacéo da
SMCRJ), 15:00hs - Reunido de Di-
retoria com a empresa Mandarino
Auditoria

(Drs. Ramon / Benjamin / Danilo)

Dia 12 - 20:00hs Confraternizacdo
de Natal da AMETA

Revista SOMERJ - 17
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Unimed Federacao Rio

realiza estudo de mercacdo

cou o estudo Avaliacao
do Mercado de Salde
Suplementar destinado as
20 Singulares fluminenses,
em agosto. O material, dis-
ponivel apenas online, pretende ajudar
a nortear o comportamento do merca-
do, com informacdes periddicas rela-
tivas aos beneficidrios, operadoras e
planos do setor, com vistas a contribuir
com as acdes estratégicas estabeleci-

/ Unimed Federacao Rio lan-

das todos os anos.

De acordo com a pesquisa, en-
tre dezembro de 2012 até o mesmo
meés, em 2013, foram vinculados cerca
de 2,2 milhdes de novos beneficiarios
em planos medicos, e 1,6 milhdes em
odontoldgicos. Estes nimeros repre-
sentam a entrada no mercado de 3,8
milhdes de novos clientes. Um resulta-
do positivo, apesar da desaceleracao
na criacao de empregos, uma vez que
diminuiu o ritmo de crescimento do
desempenho do mercado de trabalho.
No total, ano passado, foram criados
mais de um milhdo de novos empregos
formais em todos os setores. Esse nu-
mero, porém, representa uma gqueda
de 20,5% em relacdo a 2012.

QOutro dado apontou que 50,3 mi-
Ihées de beneficidrios de assisténcia
médica estdo distribuidos nas opera-
doras meédico-hospitalares, segundo
sua modalidade. A maior participacdo
do mercado novamente é das Coope-
rativas Médicas com 36,9% de bene-
ficidrios, 1% acima das operadoras de
Medicina de Grupo.
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O segmento de Salde
Suplementar depende,
como os demais, do contexto
econdmico-financeiro e de uma
concorréncia gue o mantenha
em constante movimento e pro-
voque rapidas alteracdes de ce-
narios. Para a Geréncia Atuarial e
de Estratégia, responsavel pela
producao deste estudo, acom-
panhar, anualmente, esse ritmo
requer muita atencdo das Uni-
meds para ter conhecimento do

assim

seu potencial e saber enfrentar

0s obstaculos. E com esse enfoque que
a pesquisa foi disponibilizada, a partir
de andlises focadas nos beneficiarios de
planos de assisténcia médica, mas que
também abrangem indicadores referen-
tes aos planos exclusivamente odonto-
l6gicos.

“E importante o médico cooperado
ter acesso a este estudo porgue através
dele pode conhecer melhor o perfil dos
beneficidrios de planos de salde, ou
seja, guem s3o OS seus pacientes, e O
aumento dos custos da prestacao des-
se servico. A pesquisa ¢ vélida também
para que saiba como estd evoluindo o
mercado da salde no pais, no qual ele
estd inserido”, disse Andréa Paixdo, ge-
rente Atuarial e de Estratégia.

Segundo a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) referente ao
fechamento dos indicadores de 2013,
apesar de um quadro econdémico menos
favoravel que inclui o cendrio internacio-
nal e o desaguecimento da economia
brasileira, o crescimento previsto para

0 mercado como um todo ficaria entre
3,5% e 4%. Os fatores que impulsiona-
riam tal expansao seriam a renda das fa-
milias e a baixa taxa de desemprego.

A ampliacdo, em 2013, superou as
expectativas, entretanto, atingiu um cres-
cimento de 5,6%, 1,6% acima dos 4%
previstos e, se comparado ao ano ante-
rior, a variacdo foi muito proxima. Para a
ANS, encerrar o ano com o total de 71
milhdes de beneficidrios foi considera-
do muito positivo para o setor da Salde
Suplementar. Os demais indicadores, em
especial os relativos aos beneficidrios de
planos medico-hospitalares, podem ser
conferidos neste estudo.

Para ter acesso ao conteldo solicite
a drea Atuarial e de Estratégia pelo e-mail
atuarialeestrategia@unimedrj.coop.br.

Unimed |4}

Federagao Rio




informe

Sistema Unimed une forcas para combater as mas praticas em

v

Orteses, Pro

maior sistema cooperativista

de trabalho médico do mun-

do, com 32% de participa-

¢d0 no mercado nacional de

planos de salide e abrangén-

cia em 83% do territdrio bra-
sileiro, comeca a concentrar esforcos para
contribuir com a criacdo de normas que
regulem este mercado e promover mobi-
lizacdes, com foco no aumento da visibili-
dade as acdes de combate as mas praticas
relacionadas as Orteses, préteses e materiais
especiais (OPMEs) no pals.

Caracterizada pelo elevado preco e
pelas denlncias de superfaturamento dos
produtos em OPME, a situacao se mostra
alarmante e, por isso, 0 assunto foi enviado
a Camara dos Deputados com requerimen-
to de instalacdo de uma Comissao Parla-
mentar de Inquérito (CPI) com o intuito de
investigar as mas préticas. Antes dessas de-
cisdes macros, entretanto, a Confederacao
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ja coordenava o Comité Técnico Nacio-
nal de Produtos Médicos (CTNPM), assim
como também faz a Unimed Federacéo Rio,
através do Comité Técnico de Alto Custo
(COTAQ), que desde 2009 comandam as
negociacoes de tais materiais, diretamente,
com as indUstrias e fornecedores dos pro-
dutos.

Ambos 0s grupos concentram esfor-
cos em diretrizes taticas que rechacem
0s costumes das praticas médicas, cujo
prejuizo demonstra a necessidade de
providéncias para mobilizar o segmento
de salde. A novidade dessa vez estd por
conta da ampliacdo do tema em nivel na-
cional e da mobilizacdo de parcerias. A
criacdo de uma Comissao Estratégica, que
atuard com diversos publicos estratégicos,
tem o objetivo de movimentar a opiniao
publica sobre o tema e promover debates
que evidenciem os danos causados de-
correntes dessa pratica, bem como one-

~
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racao das despesas as operadoras.

O grupo de trabalho nacional foi divi-
dido em cinco frentes, que sao, Entidades
de Salde; Juridico; Politico; Técnico-Cienti-
fico; e Relages PUblicas. Por meio delas, a
expectativa ¢ atingir consumidores, poder
publico, agéncias reguladoras, fabricantes,
hospitais e distribuidores, imprensa, organi-
zacdes N30 governamentais, entre outros,
além dos proprios medicos e dirigentes do
Sistema Unimed.

O objetivo ¢ levantar informacdes,
compartilhar conhecimento e estreitar o
relacionamento com cada um destes sta-
keholders, para esclarecer que este ndo ¢
um problema somente da Unimed, mas, de
todo o setor de salde. As éreas incentiva-
rdo o engajamento de variadas instituicoes
e instancias para garantir a confirmacao da
CPI, decisdes juridicas adequadas, ampla di-
wulgacdo do tdpico e da mobilizacdo dos
integrantes do segmento.

Confira o papel da Comissao Estratégica

Juridica: foco em padronizagdo de con-
tratos para consumidores, rastreamento
de casos de maiores riscos juridicos, for-
malizacao de estatuto e contrato de cre-
denciamento para o médico, revisdo do
padrdo de contrato junto a fornecedores,
criacdo do padrdo de conduta, formacao
de grupo técnico e juridico da Comissao
Estratégica de OPME, parcerias com insti-
tuicdes de ensino para acdes educacio-
nais, producao literaria em Direito.

Técnica-cientifica: regulamentacdo
técnica e de mercado e aprimoramento
de Normativa Técnica junto a ANS e An-
visa, criagao de padronizacao de libera-
cdo para OPME no Intercambio, inclusao
de normativa no Manual de Intercambio,
padronizacdo de procedimentos e pro-
tocolos para auditoria, fortalecimento
dos trabalhos da equipe técnica (Medi-

cina Baseada em Evidéncia). No CTNPM:
realizacdo de féorum de OPME para ava-
liacdo dos trabalhos do grupo CTNPM e
revisao dos processos e regulamento do
Comite.

Entidades de saide: criacdo de grupo
ampliado de representantes da Salde Su-
plementar, adequacdo da Resolucdo do
CFM 1956/10, plano de acdes junto a Di-
retoria do CFM, sensibilizagdo do CRM com
relacdo as distorcoes de Ortese e Protese,
padronizacdo de oficio de encaminhamen-
to a todos os médicos de conduta inade-
quada, participacdo efetiva da AMB nas
reunides da Camara Técnica de Implantes,
padronizacdo de condutas e definicdo de
protocolos junto as sociedades de espe-
cialidades.

Politica: atuacdo estratégica frente aos ato-

res do ambito politico — poderes Legis-
lativo, Executivo e Judicidrio —, a fim de
criar debates e gerar acdes sobre o tema
neste setor.

Relacdes Publicas: divulgacdo de
acoes da Unimed em relacdo as OP-
MEs, mobilizacdo da opinido publica,
promovendo uma discussdo profunda
sobre os prejuizos que as mas praticas
causam a sociedade, por meio de re-
lacionamento com os stakeholders. Em
todas as abordagens, serd reforcada
que a principal preocupacao do setor
ndo estd na gquestdo financeira, mas no
impacto que a situacdo tem causado a
populagdo, principalmente ao pacien-
te. Etica, transparéncia, fiscalizacdo e
aprimoramento das normativas ja exis-
tentes pautam o nosso combate a este
problema.
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a privaciclac

... “Aquilo que no

exercicio ou fora do
exercicio da profissao e no
convivio da sociedade, eu
tiver visto ou ouvido, que
nao seja preciso divulgar,
eu conservarei
inteiramente secreto”.
(Hipocrates, 460 ac).

Como se V&, o segredo ¢ o mais
antigo e universal principio da
tradicdo medica.
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O sigilo profissional,
lvacidacdle e a confiden

N

orém, em Que pese essa trans-
cendéncia, a propria Medicina
em seu progresso impde uma
evolucao que, gradativamente, vai
substituindo aquela deontologia
classica e universal por um sistema
de normas adaptaveis a realidade atual.

E por essa contextualizacdo paga-
-se 0 preco de ser, hoje, o sigilo médico
um dos mais controvertidos e polémicos
problemas éticos devido a multiplicidade
de aspectos que se oferecem.

Mas deve-se ter sempre em men-
te que toda pessoa tem o direito de se
proteger da invasao de sua privacidade,
sendo essa uma conquista de todas as
sociedades organizadas..

A categoria médica entende o real
valor do sigilo como forma de protecao
do paciente, de sua familia e da socieda-
de em geral.

O sigilo médico ¢ uma das formas de
segredo profissional e se constitui numa
das mais acentuadas e tradicionais ca-
racteristicas da profissdo médica, sendo,
talvez, o principio ético mais rigido e ao
mesmo tempo o mais observado e res-
peitado pelos médicos.

Sua observancia remonta as Promes-
sas de Hipdcrates e esta presente no dia a
dia de cada médico, nas conversas entre
colegas de profissao, em suas aulas, con-
feréncias, publicacdes cientificas, depoi-
mentos a policia e a Justica etc. e assim

cl

Arnaldo Pineschi de Azeredo
Coutinho

Pediatra

Presidente do Departamento de Bioética
dla SBP

Membro do Conselho Editorial da Revista
Bioética do CFM

Diretor da empresa Pineschi Consultoria e
Gestao

alicade

deve continuar.

Pacientes e seus familiares, autorida-
des, familiares de médicos, enfim toda a
sociedade, respeitam, apreciam e aplau-
dem o posicionamento médico ante o
sigilo.

Esse principio carrega em seu bojo
dois importantes e fundamentais concei-
tos para a relacdo médico paciente, que
sao a confidencialidade e a privacidade.

Algumas vezes, esses termos sdo
usados de maneira indistinta para discutir
a protecdo de informacdes pessoais na
assisténcia a salde. Ambos estdo dire-
tamente relacionados e ligados a valores
normativos, protegendo as preferéncias e
os direitos individuais. Porém, por serem
entidades diferenciadas, sua adequada
conceituacdo favorece o entendimento
dos vérios componentes envolvidos nes-
ta questdo.

Em razdo desta diferenca ndo acon-
tece uma violacdo aos direitos de con-
fidencialidade se o paciente autorizar a
divulgacdo de uma informacao, embora
ocorra uma perda de privacidade com a
revelacao.

A confidencialidade ¢ considerada
um paradigma no relacionamento entre o
profissional de salide e o paciente, uma
vez que ela estabelece as bases para a
existéncia da confianca, da veracidade
das informagdes, sendo, pois, um subs-
trato para o direito a privacidade.. Ela
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garante que a revelacao serd mantida em
sigilo e sua prética ¢ da competéncia dos
profissionais de salde e das instituicoes.

A privacidade caracteriza-se pela
limitacdo do acesso as informacdes de
uma dada pessoa, procurando resguardar
o direito individual & intimidade. E o direi-
to que o paciente tem de ndo ser obser-
vado sem sua autorizacdo e tem na au-
todeterminagcdo do individuo a justificativa
para sua pratica. Por ser entendida como
tal, permite a confianca e a seguranca para
revelar algo intimo.

As quebras de confidencialidade ou
de privacidade podem ocorrer em situa-
¢des muito comuns entre os profissionais
de salde, por exemplo, gquando realizam
comentdrios sobre pacientes em eleva-
dores, corredores, restaurantes, cantinas
ou refeitorios.

O sigilo médico pode ser quebrado
em trés situagdes sem configurar delito
ético:

a - Por expressa autorizacdo do pa-
ciente.

A informacdo meédica sobre o pa-
Ciente pertence a ele ou a seu represen-
tante legal. O médico ¢ somente o depo-
sitdrio dessa informacao e, por isso, ndo
tem o direito de revelar fatos conhecidos
em funcdo de sua profissdo ou de seu ofi-
cio. O sigilo médico ¢ um patrimdnio do
paciente.

E fundamental Que a autorizagao seja
expressa, ou melhor, que seja por escri-
to e deixando bem claro que tal médico
estd autorizado por tal paciente ou seu
representante legal a prestar informagdes
sobre tal questdo relacionada a salide da-
quele paciente.

E fundamental a observancia que essa
revelacdo ndo traga prejuizo ao paciente.
b - Por dever legal.

O dever legal se configura quando
compulsoriamente o segredo médico
tem de ser revelado por forca de dispo-
Sicdo legal expressa que assim determina.
S&o exemplos os atestados de obito, a
notificagdo compulséria de doenca in-
fecto contagiosa, nas pericias e pareceres
médico-legais, nos acidentes de trabalho
€ nas sevicias de menores.

Situacao especifica de revelacdo de
segredo médico por dever legal ¢ a co-
municacao de fatos delituosos previstos
em lei e crime de acdo publica, espe-
cialmente os ocasionados por arma, de
fogo ou branca, e as lesdes corporais que
apresentem gravidade. Nesse caso, desde
que nao haja necessidade de representa-
C30 e que essa revelacdo ndo exponha o

paciente a procedimento criminal, estd o
médico obrigado a revelar, principalmen-
te quando a revelacdo contribui com ele-
mentos conclusivos na apuracado de fatos
com interesses superiores, no dmbito do
direito publico.

c - Por justa causa.

A justa causa estd caracterizada na-
quelas situacbes em que o bem social
prevalece sobre o bem individual, haven-
do o interesse e a justificativa dos motivos
para tal violacdo. Esta caracterizada no es-
tado de necessidade, na legitima defesa e
no exercicio regular do direito.

A justa causa exprime, em sentido
amplo, toda a razdo que possa ser utili-
zada como justificativa para a prética de
um ato excepcional, fundamentado em
razdes legitimas e de interesse ou proce-
déncia coletiva. Assim, entende-se como
uma razao superior relevante do que se-
rig, a principio, uma falta. Um exemplo
dessa situacdo ¢ o caso de um candida-
to ao preenchimento de uma vasa pro-
fissional como motorista de transporte
coletivo, sendo portador de epilepsia.
Nesse caso, o Médico do Trabalho da
empresa contratante, respaldando-se
na justa causa como preservadora dos
direitos individuais das pessoas que se
utilizam dos servicos de transporte co-
letivo desta, ao comprovar a doenca,
deverd comunicé-la aos seus administra-
dores para que estes tomem a decisao
de ndo contratar o referido candidato.
Outro exemplo de justa causa ¢ o caso
de um funciondrio de um setor onde
existam muitos outros no mesmo am-
biente e esse funcionério ¢ portador de
tuberculose em fase de contdgio, com o
risco grande de contagiar seus colegas
de trabalho. Nessa situagcdo, o médico
tem a justa causa para a quebra do sigi-
lo, para informar aos superiores daquele
funciondrio a doenca e sua real situacdo
de risco para a coletividade do trabalho.

Ainda dentro desse tdpico, cabe
destacar opinides de varios autores,
consultados na literatura especifica, que
fazem referencia a bioética principialista,
proposta por Beauchamp e Childress,
para fundamentar eticamente a quebra
de confidencialidade. E considerado que
essa ruptura somente pode ser admitida
em quatro condi¢des gerais: a) quando
houver alta probabilidade de acontecer
sério dano fisico a uma pessoa identifica-
vel e especifica, estando, portanto, justifi-
cada pelo principio da ndo-maleficéncia;
b) quando um beneficio real resultar da
guebra de sigilo, baseando-se essa de-

cisdo no principio da beneficéncia; c)
guando for o Ultimo recurso, depois de
esgotadas todas as abordagens para o
respeito ao principio da autonomia; d)
quando @ mesma decisao de revelacao
puder ser utilizada em outras situagdes
com caracteristicas idénticas, indepen-
dentemente da posicao social do pacien-
te, contemplando o principio da justica
e fundamentado no respeito pelo ser
humano, tornando-se um procedimento
generalizével.” (...)

Para a caracterizacdo do delito de
guebra de sigilo, faz-se necessario:

a) existéncia de um segredo: um segredo
€ uma informagdo ou um fato conhecido
cuja divulgacdo pode causar danos a al-
guém, tanto de ordem material como mo-
ral. E, pois, a maneira de manter em caréter
sigiloso os assuntos que causariam algum
prejuizo.

b) conhecé-lo devido a funcao, oficio,
ministério ou profissdo: o médico deve
manter sigilo sobre as informacdes sobre
pacientes, salvo 0s casos especiais, quan-
do delas tomou conhecimento no exer-
cicio de sua profissdo. A confidencialida-
de e a privacidade sdo partes da relagcao
médico-paciente e frutos justamente da
confianca e, em ultima instancia, da manu-
tencdo do segredo.

) possibilidade de dano: a presuncéo de
dano concreto decorrente da divulgacao
de uma informacdo que deveria ser sigilo-
sa j& pode ser interpretada como quebra
do sigilo (mesmo que ndo venha a ocor-
rer a concretizacao do dano).

d) auséncia de justa causa, de dever lesal
e de autorizacdo expressa do paciente,
conforme j& explanado nesse artigo e

e) existéncia de dolo: a quebra do sigilo
sO serd punida como crime quando existir
a intencdo de causar o dano. N&o existira
tipificacdo de crime quando sé existir a
culpa, j& gue ndo existem os elementos
necessarios para a violagao.

As quebras de confidencialidade ou
de privacidade, conforme o caso, podem
ocorrer em situagdes muito comuns entre
0s profissionais de salde, por exemplo,
quando realizam comentdrios sobre pa-
Cientes em elevadores, corredores, res-
taurantes, cantinas ou refeitérios.

Por fim cabe lembrar que estao afe-
tos ao sigilo médico todas as pessoas que
participarem do atendimento ao pacien-
te, quaisquer que sejam seus niveis de
trabalho na instituicdo, entendendo como
instituicdo o local onde se presta o aten-
dimento.
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A responsabilidade solidaria

clo contadlor junto ¢

Com o advento do novo codi-
go civil, foi institucionalizado a res-
ponsabilidade solidaria do contador
assumindo por qualquer ato doloso
perante terceiros e o fisco, como,
balanco falso que se o contador tiver
conhecimento do erro ao divulgé-lo.
Poderd responder na esfera civel e
criminal, da mesma forma, que o pro-
prietdrio da empresa.

Esta medida exige mais do que
nunca a necessidade de uma parceria
transparente e organizada entre clientes
e seu contador, uma vez gue o destino
de ambos depende da responsabilida-
de com que se organiza a contabilida-
de da empresa. Por isto, ndo se admite
mais gue o contador deixe de escritu-
rar os livios comerciais (didrio e razao),
conforme determina a Lei e Acorddos
da RFB. Inclusive os lucros sé podem
ser distriouidos como isentos se a em-
presa tiver uma contabilidade completa,
tendo o lucro sido apurado.

O contador tem mais responsa-
bilidade do que se pode imaginar.
E preciso estar atento as mudancas
da legislacdo e normas dos servicos
executados, bem como as datas e
obrigacdes fiscais. E triste em ver pro-
fissionais da contabilidade expondo
seus clientes a risco, assim como a ele

proprio, por serem conhe-
cidos como “fazedores de
darfs”.

As mudangas constantes
das leis Federais, Estaduais
e Municipais estdo exigindo
cada vez mais treinamento,
trabalho e responsabilidade
das Empresas de Servicos
Contdbeis, elevando seus
custos e responsabilidades.
Sdo dezenas de obrigacoes a
ser entregue ao fisco federal,
com prazos e penalidades.
Por isto € importante, treina-
mento, informatizacdo dos processos
e de preferéncia uma empresa de con-
tabilidade que assessore dentro da sua
especialidade.

Pensando nisto, o Grupo Asse hé
40 anos tem somente colo clientes,
profissionais da drea da salde, o que
nos permite prestar um servico com ex-
celéncia, tendo recebido do CRC e SES-
CON o selo de qualidade e certificado
de aprovacao do ISO 9001 concedido
a empresas referéncias no mercado.

Além das sociedades médicas, pales-
tras em congressos, informativos impres-
sos e por emai, firmamos neste més de
novembro de 2014, uma parceria com o
Sindlicato dos Médicos, que fard uma apre-

om a empress

sentacdo esta semana em seu jornal online
do Grupo Asse, para gue juntos busaue-
mos uma reducdo da carga tributaria mais
justa para os médicos que por falta de re-
presentatividade no legislativo, outras pro-
fissdes regulamentadas tém obtido éxito,
conforme ocorreu com o Super Simples
Nacional € na nova legislacéo da Prefeitura
Municipal do Rio de Janeiro. Nosso email
asse@asse.com.or ficard a disposicdo dos
médiicos para tirarem suas dividas fiscais e
trloutérias.  Acessando wwwi.sinmedhj.ors.
br encontrard em breve um link contendo
NOSSO Site Wwaw.asse.com.or assim como
quinzenalmente serd publicado no jornal
do SINMED matérias de interesse para os
meédicos.

Fua Teofilo Otoni, 15 - 12° andar - Centro - Rio de Janeiro / RJ

Diretoria do Grupo Asse

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

Ha 40 anos assessorando profissionais da area de saude

http://www .grupoasse.com.br

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

;2216-9900
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Menor exposicao a radiacao para voce

Imagens mais nitidas para o seu medico

A Clinica de Medicina Nuclear Villela Pedras completa 2 anos de expenéncia acumulada com o aparelho
NM 530C, a mais modemna plataforma SPECT (cortes tomograficos) para avaliacado da doenca coronariana.

Este equipamento permite uma maior acuracia nos estudos de cintilografia de perfusao miocardica, sendo
a Clinica a primeira instituicao no Rio de Janeiro a dispor desta tecnologia.

Tradicao
Tecnologia
Inovacao
Confiabilidade

Unidade Centro Unidade Leblon
R. Meéxico, 98 / 3% e 49 andares R. Carlos Goes, 375/ 1% e 22 andares
Marcacao de exames: Desde 7954 Marcacao de exames:
3511-8181 [/ 2220-4772 2529-2269




VOCE JA PODE CUIDAR DA SAUDE COM O MELHOR
PLANO, EM CONDICOES SUPERVANTAJOSAS.

GRACAS A PARCERIA DA SOMER] COM A QUALICORP E A UNIMED RIO,
_VOCE E SUA FAMILIA PODEM CONTAR COM O MELHOR PLANO DE
SAUDE COLETIVO POR ADESAO, COM PRECO E CONDICOES ESPECIAIS:

Unimed £? Q SOMER

Rio | T

0S MELHORES HOSPITAIS E LABORATORIOS PELOS MELHORES PRECOS DO MERCADO.

Plana Beta DeisZ | Omegafs
0a 18 anos RS 18354 RS 217,07 RS 270,14
192 23 anos R$ 237,18 RS 28054 A3349.12
242 28 anos RS 249,21 S 29474 RS 366,60
29 a B3 anos RS 77269 R$ 32252 R$40138
34238 ans RS 281,15 RS 33253 RS 41383
39 243 anos R$333.34 RE 39427 A% 490 66
44348 anos RS 44965 R$53186 R$ 661,87
49253 anos RS 563,75 RS 686,77 RS 829,78
54 2 58 anos RS 741,75 R$ 877,27 RS 109176
59 anos ou + RS 1.101.20 RS 1.302.37 A5 162081

Valores validos até as vendas para a vigBncia 15/06/2015 & sujeitos & alteragio sem aviso prévio.

Estudamos seu tempo de caréncia,

h_ LIGUE AGORA. CONSULTE NOSS0S PRECOS E CONHECA TODAS AS VANTAGENS:

08007774004 () Qualicorp

\ administrador de beneficos

'De acordo com & disponibilidade da rede referenciada de cada categoria de plang, *A poasibilidade de reducio de
caréncias se di conforme condiches contratuals. Plancs de satde coletives por adesio, conforme as regras da ANS.
Informaghies resumidies. Precos e rede sujeitos a alterages, por parie da operadora, respeitadas as disposiches contratuitis
o legads (led n®9, 656/98). Condigfes cantratuais disponivels para andlise,




