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Editorial

Tempos estranhos...

e repente, acordamos e o caos es-

tava instalado. Radios, jornais, TVs

e infernet s6 falavam de um s6 as-

sunto: a pandemia do novo corona-

virus. Da China ao Brasil em pou-

cos meses, passando pela Europa e
Estados Unidos, deixando um rastro de morte
e sofrimento. Nos surpreendemos lavando em-
balagens de alimentos, deixando sapatos fora
de casa, tomando o caminho mais curto e rdpi-
do até o banheiro para um banho higienizador
anfes de qualquer confato com a familia. Noi-
tes mal dormidas (ou ndo dormidas), confina-
mento, solidéo, depressdo, distanciamento da
familia e amigos. Serd que a embalagem da
pizza estd contaminada? Serd que ainda ferei
meu emprego |G que minha empresa fechou?
Andar de 6nibus é seguro? Temos que lavar as
mdos muito bem e aplicar dlcool em gel e usar
mdscara. Manter disténcia segura de outras
pessoas. Ao supermercado vd somente em caso
de extrema necessidade. Nao demore e va so-
zinho. Fique em casa, é o lugar mais seguro,
alertava a TV ligada o dia fodo. Inseguranca e
apreenséo de toda a sociedade. Multiplicavam-
-se depoimentos de médicos, pesquisadores e
cientistas tentando esclarecer a populacéo (e
nem sempre conseguindo) tudo relacionado &
doenca. Aos poucos e, de maneira traumdtica,
fomos somando conhecimentos sobre a doenca
e consfatamos que jamais voltariamos a viver
como antes. Fomos apresentados ao “novo
normal”. Tempos muitos estranhos e assusta-
dores...

Desde 26 de fevereiro, data em que foi re-
gistrado o primeiro caso de COVID-19 no Bra-
sil, a categoria médica vive ainda mais presséo
e stress. Dias e noites de intensa luta se sucedem
no interior das unidades de fratfamento intensi-
vo e enfermarias por todo o pais. Verdadeiras
batalhas em defesa da vida de nossos concida-
déos. Condicées de trabalho nem sempre sa-
tisfatérias com caréncia de insumos, materiais
de protecdo e forca de trabalho inadequadas e
muitas vezes ndo disponiveis. Mas luta-se com
as armas disponiveis, desdobrando-se, tirando
energia ndo se sabe de onde, horas e horas
de trabalho intenso e estafante, sem inferrupcdo
ou reclamagdo, sem um momento para relaxar,
para ir ao sanitério ou para... chorar, por que
ngo? O médico é humano como aquele pa-
ciente que ele acaba de salvar ou aquele outro
que acaba de perder para a doenca. Mas ele
tem que voltar & luta pois a chegada de mais
um paciente grave chama toda a equipe para
mais uma jornada em prol da vida. Ao fim do
trabalho, como voltar para sua casa e abracar

suas esposas, maridos, filhos, pais e avése A
alternativa encontrada foi a conexéo por video,
amenizando um pouco da fensdo quotidiana.
Cerfamente fivemos muitas lagrimas rolando
pelas faces e molhando as telas dos celulares e
muitas noites mal dormidas.

Uma rede de solidariedade imediatamente
foi formada e vivenciamos restaurantes e piz-
zarias fornecendo refeicées e hotéis abrigando
a equipe de salde para que ndo contaminas-
sem seus entes queridos. O carinho e o calor
humano vindo da sociedade foi sentido pela
categoria.

A midia fez desfilar defronte dos nossos
olhos cenas que mostram toda a gravidade do
momento que vivenciamos em todo o mundo.
Mesmo os paises mais desenvolvidos sofreram
muito com os efeitos da pandemia com siste-
mas de sadde entrando em colapso com nime-
ro de pacientes graves que excedem a capaci-
dade de atendimento. Dispensdveis imagens de
abertura de covas e sepultamentos chocaram
o planeta, cidades desertas cumprindo o confi-
namento determinado pelas autoridades, fron-
teiras fechadas entre diversos paises em fodo
o mundo, escolas e shoppings fechados para
evitar aglomeracdes. Em nosso pafs, o con-
finamento dos dias iniciais ndo se manteve e
vivenciamos a populacéo indo para as ruas em
busca de alimentos e outros itens de primeira
necessidade. Também vimos, lamentavelmente,
praias, restaurantes e ruas de comércio lotadas,
provas de falta de empatia e compreenséo do
momento que vivemos.

Uma alternativa encontrada veio através
da tecnologia colocada & nossa disposicéo e
o mundo se reinventou no trabalho feito a par-
tir dos lares que se transformaram, ao mesmo
tempo, em escritérios e salas de aula. Sessées
legislativas, trabalhos do judicidrio e agdes de
governo foram e continuam sendo realizadas
on line por plataformas de comunicacdo efi-
cientes e com excelentes resultados. Na prdfica,
constatamos que podemos fazer as mesmas
coisas que faziamos antes da pandemia; de
maneira diferente e sem perda da qualidade,
isto é, podemos dizer que, mesmo traumatica-
mente, anfecipamos o que vai acontecer no fu-
turo em nosso dia a dia.

A tecnologia também ajudou a catego-
ria ao conectar equipes de satde e familiares
dos pacientes, permitindo passar informacdes
e amenizando o sofrimento, em substituicdo as
visitas que foram proibidas para evitar conta-
minagdo.

Ressalte-se e louve-se a resposta da cate-
goria médica no combate & doenca. Um exér-

Dr. Benjamin Baptista de Almeida
Presidente da SOMER]

cito de notaveis mulheres e homens, jovens e
experientes, de pronto |G estavam presentes nos
hospitais, prontos para a batalha. Sons de equi-
pamentos em funcionamento, movimento sem
fim nos corredores e nas salas de atendimen-
to, vozes de comando, respiracdo acelerada,
o corag@o aos pulos, equipes agindo unidas
e esbanjando energia, tudo para salvar vidas,
todas as vidas, fodas sGo importantes. Apesar
de todas as dificuldades enfrentadas o exército
de branco logrou vitéria na grande maioria dos
casos mas teve que se compadecer e lamen-
tar as inevitdveis mortes. Abracos silenciosos
e emocionados, ldgrimas vertidas em pUblico,
desanimo momenténeo, siléncio respeitoso, ca-
becas baixas mirando o chdo. Dia apés dia, a
tragédia deixava suas marcas na alma de cada
membro desse exército. Mas o sorriso do pa-
ciente que saia do tubo e melhorava a cada dia
até percorrer o “corredor da vitéria” e encon-
trar novamente sua familia serviu de consolo e
reconhecimento a fodos que lutaram contra a
enfermidade, dando tudo de si, postergando
necessidades fisiologicas, alimentacéo, lazer e
o convivio familiar. Foram e continua sendo ti-
tas, herdis, seres iluminados especializados em
cuidar de gente.

Infelizmente, os herdis também perecem
em consequéncia das batalhas. Muitos foram
os colegas confaminados e que néo resistiram
deixando familias e amigos pesarosos e enluta-
dos. O nosso respeifo e o nosso justo reconhe-
cimento pelo trabalho realizado com ardor, de-
dicacéo e competéncia e nossa solidariedade
as suas familias e amigos.
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Opiniao

A medicina, seus principios

e desafios

Medicina sempre foi, num

contexto amplo de tempo e

espaco, percebida como uma

drea de atividade profissional

onde o substrato norteador

era a humanidade e a com-
paixdo com que era exercida. Como
reconhecimento de tais valores nesse
exercicio era conferido ao médico um
papel de admiracéo e respeito. Daf
que os valores de remunerac@o des-
sa atividade sdo conhecidos até hoje
como honordrios.

O ponto de partida no circuito e
nessa cadeia tinha como dificuldade
inicial o ingresso em disputadissimas
vagas oferecidas pelas faculdades
existentes em face da relacdo candi-
dato/vagas. Por vocac@o ou desejo os
que obtinham sucesso ao ultrapassar
essa barreira, onde a dedicacdo aos
estudos e a superacdo na demons-
tracdo de dominio do conhecimento
eram contempladas por um ensino
de qualidade, além de uma formacéao
que ultrapassava a informacéo de do-
minios do saber médico. Estes repre-
sentavam a plataforma necessdria ao
ajuste do proceder frente ao infortinio
que atingiria pessoas e onde nédo bas-
tavam somente o dominio dos con-
teGdos absorvidos. Assim a dedicacao
era entendida como um sacerdécio e
o sucesso tinha sua pedra angular na
relacdo médico-paciente, que creio
ainda se firma como fundamental em
nossa pratica.

Né&o quero, neste espaco que me
foi concedido, trazer sentimentos sau-
dosos ou fazer destas minhas palavras
uma pregacao de retorno ao passado.
Pelo contrério, o que me motivou a
expressar minha visGo de passado e
futuro é o cendrio que vemos nos dias
atuais. Falo de bases sélidas de forma-
¢Go, qualidade de ensino e principios
que néo podem ser feridos pela visGo
mercantilista de um mundo em trans-
formacao fazendo da nobre profissdo

apenas e tdo somente uma janela de
negocios.

E cerfo que a gestdo publica e
a sadde suplementar necessitam de
ferramentas e politicas que contem-
plem os diferentes entes envolvidos
no processo. Entretanto ndo pretendo
detalhar os desvios cometidos nestes
setores pois |G sGo amplamente co-
nhecidos e que infelizmente tém ocu-
pado mais as pdginas policiais do que
outros locais mais confortdveis nos es-
pacos mididticos.

A desconstrucdo da imagem do
médico, tentada arduamente, através
do desrespeito nos locais de trabalho,
a comecar pela escassez de insumos,
lotacdo de equipes em nUumero ade-
quado, af incluidos os demais profis-
sionais que compdem essas equipes
de satde, na prépria carreira dentro
do setor puiblico e sua justa remune-
racdo.

Cito o Dr. Adib Jatene, que em
reunido no CREMERJ, no inicio da
década de 90 | nos garantia que a
exceléncia do exercicio médico repou-
sava na fixacdo do médico no local
de trabalho, na formacéo de equipes,
transmissdo de conhecimento e prati-
cas dentfro dessa unidades e justa re-
muneracdo.

Infelizmente a receita ndo tem sido
colocada em prdtica.

Na satde suplementar, me faz
lembrar Gilberto Freire, em sua obra
Casa Grande e Senzala. Onde os
abusos das operadoras se assemelha
as prdticas dos detentores do poder
gue ditam quanto vale o servico de
outrem.

Aqui cabe uma breve constatagdo
de que parte do ingresso de associa-
dos aos planos de satde se deveu ao
nome de profissionais de renome e
qualidade que elencavam as pdginas
de publicacées para direcionamento e
orientacdo aos credenciados, referen-
ciados ou cooperados.

Dr. José Ramon Varela Blanco
Diretor de Eventos, Divulgacéo e
Editor-chefe da Revista da SOMERJ

Genial, o médico, desse modo
servia de propaganda espontdnea ds
operadoras. No mais dispensam-se
colegas que durante anos se dedica-
ram ao relacionamento com essas em-
presas, a fitulo de redimensionamento
de d4rea, sob o olhar descuidado e
cUmplice da agéncia reguladora, fun-
damentada em legislacdo que legitima
essa farsa.

E por esse olhar, através de jane-
las de oportunidade, que a Medicina
se tornou um campo fértil aos atentos
empreendedores, dvidos por lucros
faceis sem o cumprimento as legisla-
cbes protetoras da Sociedade como
um todo.

No mais é como dizia o poeta, é
pau, é pedra .... mas, acrescento que
ndo é o fim do caminho, séo apenas
chuvas de marco.
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Aconteceu

Reeleito,
Dr. Benjamin Baptista

faz discurso de agradecimento

O pleito eleitoral da SOMER| 2020 foi realizado no dia 3| de agosto, por votagdo ele-
trénica, conforme edital disponibilizado no site www.somerj.com.br. O Dr. Luiz Zamagna
coordenou a Comissdo Eleitoral, que declarou vencedora a chapa “SOMER| Renovada
— Unido e For¢a” que reelegeu o Dr. Benjamin Baptista de Almeida como presidente da
entidade. A posse dos eleitos ocorreu no dia | de outubro. Na oportunidade, o presidente
Dr. Benjamin Baptista de Almeida, publicou um discurso em que agradece aos colegas
pela sua recondugdo para um novo mandato.

Também agradeceu a toda a diretoria anterior pelo esforco e pelas inestimdveis contri-
buicoes. Discorre sobre a pandemia da Covid 19 e presta sincera homenagem a todos
os médicos que atuaram e ainda atuam no combate a esta enfermidade. Igualmente,
externa profundo pesar por aqueles que pereceram na batalha, nos deixando érfdos de
seu convivio e a familia e a classe enlutadas. Segue o discurso na integra do Dr. Benjamin

Baptista de Almeida:

Caros colegas e amigos.

planeta vive momentos
muito dificeis e preocu-
pantes. H4 pouco menos
de um ano a pandemia do
COVID-19 colocou nosso
mundo de cabeca para
baixo e nos impds apreensdes e di-
ficuldades nunca antes experimenta-
das por qualguer um de nés. Unida-
des de satde repletas de pacientes,
centros de terapia intensiva lotados,
enfermarias de suporte insuficientes,
equipes desfalcadas e nem sempre
com os insumos e equipamentos de
protecdo disponiveis, medidas de
distanciomento social, incerteza e
medo.

Trabalhadores de atividades néao
essenciais comegaram a exercer suas
funcées de seus lares e a populacédo
sujeita a riscos maiores ficou em con-
finamento. PrenUncio do caos. Mas
a classe médica respondeu & altura,

6 - Revista SOMERJ

postando-se na linha de frente do
combate & doenca e no conforto aos
pacientes e suas familias. Destemi-
dos, enfrentaram a doenca e todos
os riscos inerentes a sua nobre ati-
vidade. Mas o preco foi muito alto:
muitos colegas cafram em combate
consternando a todos nés. O médico
se viu, de repente, separado de sua
familia para ndo colocd-la em risco.
Restou o auxilio da tecnologia e a co-
municacdo através de chamadas de
videos para amenizar um pouco do
sofrimento.

A SOMERJ, nesse momento, pres-
ta sincera homenagem a todos os
médicos que atuaram e ainda atuam
no combate a esta enfermidade ter-
rivel e da qual ainda temos pouco
conhecimento. Igualmente, externa o
nosso sincero pesar por aqueles que
pereceram na batalha, nos deixando
6riGos de seu convivio e a familia e a

Dr. Benjamin Baptista de Almeida
Presidente

classe enlutadas.

Minhas primeiras palavras séo
de agradecimento aos colegas que
houveram por bem me reconduzir &
presidéncia da SOMERJ, entidade
representativa dos médicos do Esta-
do do Rio de Janeiro, para mais um
mandato. A vida nos presenteia e nos
privilegia com oportunidades irrecu-
sdveis, razéo pela qual me enche de
alegria e muito me honra conduzir os
destinos da SOMERJ pelos préximos
3 anos, atendendo a vontade dos
meus pares.

Inicialmente, cabe agradecer a
toda a diretoria anterior que comigo
trilhou o caminho até aqui, pelo es-
forco e pelas inestimdveis contribui-
¢oes, além do convivio que tive o pri-
vilégio de desfrutar. Muito obrigado,
de coracao.

Agradeco a todos os ex-presi-
dentes da nossa entidade que me



Aconteceu

antecederam por manterem-na viva
e atuante. Sabemos das dificuldades
enfrentadas e reconhecemos o valor
desses colegas.

Agradeco a todos os nossos par-
ceiros do movimento médico, em es-
pecial ao CREMERJ e a AMB por todo
o apoio e prestigio que concederam
a SOMERJ. Estaremos sempre abertos
a realizagdo de projetos conjuntos em
defesa e em beneficio dos médicos do
nosso estado. Igualmente, quero assi-
nalar a importdncia de nossas asso-
ciacbes médicas filiadas espalhadas
por todo o estado. Elas representam
a base e a forca da SOMERJ.

Sei das imensas responsabilida-
des de representar nossa categoria
num momento critico por que passa a
Satde Publica em nosso Estado, com
dirigentes e gestores presos por cor-
rupcéo, o estado mergulhado numa
crise financeira e moral sem prece-
dentes, dirigentes incompetentes e
mal preparados que denigrem a clas-
se médica. Igualmente, a medicina
privada pressionada pelas operado-
ras de planos de assisténcia & sadde,
clientes particulares minguando pro-
gressivamente na maioria dos consul-
torios. Convém aqui ressaltar nosso

Caro Associado,

A partir de janeiro, vocé ja pode contar com o exclusivo Clube de

Beneficios Somerj.

Para fazer parte, cadastre-se ao Clube através de um formuldrio gue

apoio incondicional as cooperativas
de trabalho médico de todo o estado
como forma de estabelecer parame-
tros de remuneracdo satisfatérios e
a prdtica de uma medicina ética, efi-
ciente e prazerosa, onde o principal
beneficidrio é o paciente.

A SOMERJ continuaré alinhada e
unida as outras entidades representa-
tivas da categoria, Conselhos, Sindi-
catos, Associacdes e Sociedades de
Especialidade, na defesa do Médico,
da Medicina e principalmente do pa-
ciente, razdo da nossa existéncia como
profissional. Defenderemos os princi-
pios formulados pelo SUS para pres-
tacdo de uma assisténcia médica de
natureza humana, eficiente, integrada
e abrangente & populacdo de nosso
estado, certamente credora desses ser-
vigos pela elevada soma de impostos
que entrega nas mdos do governo.

Assumimos a SOMERJ num mo-
mento em que o associativismo estd
em curva descendente, o médico
desesperancado e desacreditando
de suas entidades representativas e
sempre perguntando: o que elas fa-
zem por mim?¢ Por que devo me as-
sociar? Esperamos poder responder a

essas questdes adotando agdes que

vamos disponibilizar por e-mail ou diretamente em sua filiada.
A partir dai, vocé recebera no e-mail cadastrado as informacdes
necessarias para acessar todos os beneficios que a Somerj

disponibiliza para vocé.

Participe! Vocé, sua Filiada e a Somerj - somos um sé.
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possam ir ao encontro dos anseios
e exigéncias da classe, colocando o
médico como foco e centro das nos-
sas atencées, contando com nossas
filiadas municipais como relevantes
parceiras. Estimularemos nossas fi-
liadas, pois s6 teremos uma SOMERJ
forte com nossas filiadas igualmente
fortes. Procuraremos desenvolver ati-
vidades conjuntas e em favor dos mé-
dicos locais, sempre convocando-os
a engrossar as nossas fileiras e seguir
enfrentando novos desafios.

Agradeco a todos da equipe por
estarem conosco e acreditarem que
podemos fazer uma SOMERJ forte,
presente e dedicada aos seus filiados.
Sonhar sozinho é apenas um sonho,
porém, se sonharmos juntos ganha-
remos a enorme possibilidade da
realizacdo dos nossos objetivos. Con-
clamo & unid@o de todos, diretoria, vi-
ce-presidéncias, conselhos, presiden-
tes de filiadas e seus representados,
para trabalharmos juntos. Assim, cer-
tamente teremos a SOMERJ do tama-
nho que a idealizarmos e projetarmos
para o futuro.

Obrigado pela atencdo de todos
que nos deram o prazer de suas pre-

sencas.

/2)SOMER) ¥AMB
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Aconteceu

o dia 31 de agosto foram
realizadas eleicées em va-
rias filiadas doa SOMERJ. Na

Associacdo Médica de Rio

das Ostras foi eleito o Dr.
Dalcy Poubel de Castro; na Sociedade
de Medicina e Cirurgia do Rio de Ja-
neiro, o Dr. Celso Ferreira Ramos Filho
conquistou a presidéncia; a Associa-
cGo Médica do Noroeste Fluminense
elegeu o Dr. Danilo Pinto Bastos; na
Associacdo Médica de Macaé foi elei-
to o Dr. Marcelo Henrique Raposo;

a Associagdo Médica de Teresépolis

Doacdao de leitos em Barra

hl ﬁ '_z
€ L -. =

A Sociedade Médica de Barra Mansa e a SOMERJ, em parceria com a Casa

de Satde Santa Maria, concretizaram a doacéo de dois leitos em excelente es-
tado para o Asilo Sdo José, em Vista Alegre, Barra Mansa. Nosso especial agra-
decimento & diretoria da Casa de Satde Santa Maria e as Dras. Delmira Maria
Almeida Ferreira e Karine Maciel Fabiano, da Comissdo de Obras Sociais da
SMBM.
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Filiadas da SOMERJ realizam eleicdes

elegeu o Dr. Gustavo Falcdo Gama.
Foram reeleitos o Dr. Mauricio Suckow
Amaral Filho para a AssociagGo Mé-
dica de Barra Mansa; a Dra. Zelina
Maria da Rocha Caldeira para a Asso-
ciacdo Médica Fluminense; o Dr. José
Roberto Pinto Barbosa na Associacéo
Médica de Nova Iguacu; o Dr. Silvio
Roberto da Costa Junior na Associa-
cdo Médica de Duque de Caxios; a
Dra. Catia Helena de Paiva Fernandes
na Associacéo Médica Valenciana e o
Dr. Carlos Alberto Pecci na Associacéo

Médica de Nova Friburgo.

Mansa
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21 2262-2244 | 98723-0404

E-rnail: arthur.figer(@gmail.com

Atendimento

On line ou Presencial




Artigo Cientifico

Relato de caso

Complementacéo com antibiético oral para
endocardite infecciosa monitorada pelo time de
endocardite: a propdsito de um caso clinico

Complementation with oral antibiotic for infective endocarditis monitored by the endocarditis

team: a case report

1. Katia Luz, MD', 2. Livia Névega, MD', 3. Andrea Avila, MD, PhD', 4. Paulo Furtado, MD', 5. Joéio Carlos Tress, MD, PhD'
6. Mario Amar, MD', 7. Mdrcia de Almeida Lopes, MD', 8. Larissa Ribas Carestiato, MD', 9. Mariana de Andrade Guedes, MD', 10.
Rafael Pereira dos Santos Azevedo, MD', 11. Cldudio Tinoco Mesquita , MD, PhD? 12. Wolney de Andrade Martins, MD, PhD'-2

13. Evandro Tinoco Mesquita, MD, PhD' 2

Resumo

Endocardite infecciosa (El) é doenca grave e requer tra-
tamento em instituicdo de alta complexidade. Classicamen-
te recomenda-se antibioticotrapia venosa por é semanas o
gue requer hospitalizacéo prolongada. Apresenta-se caso
de paciente masculino, 67 anos, com febre baixa e aste-
nia. Histérico de El prévia e prétese valvar aértica devido a
aorta bictspide. Hipertenso, diabético insulino-dependente
e dislipidémico. Apresentou-se e evoluiu com estabilidade
hemodinémica e sem complicacdes. Hemocultura positiva
para Streptococcus sanguinis. Foi tratado com ceftriaxona
venosa intra-hospitalar por 10 dias e complementou trata-
mento ambulatorialmente com amoxacilina e rifampicina e
reavaliacdes presenciais e por telemedicina. Obteve crité-
rios de cura, sem necessidade de reinternacdo. Discuti-se a
importéncia da abordagem sistematizada e multidisciplinar
(Time de Endocardite) e as indicacdes de tratamento hibrido
(hospitalar e ambulatorial) para pacientes com El.

Palavras-chave:
Endocardite; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Endo-
cardite Bacteriana.

Abstract

Infectious endocarditis (IE) is a serious disease and re-
quires tfreatment in a highly complex institution. Classically,
intravenous antibiotic therapy is recommended for 6 weeks,
which requires prolonged hospitalization. We report a case
of a male patient, 67 years old, with low fever and asthe-
nia. History of previous IE and aortic valve prosthesis due
to bicuspid aorta. Hypertensive, diabetic and dyslipidemic.
He presented and evolved with hemodynamic stability and
without complications. Blood culture positive for Streptococ-
cus sanguinis. He was treated with intravenous ceftriaxone
in-hospital for 10 days and complemented treatment on an
outpatient basis with amoxacillin and rifampicin and in-per-
son and telemedicine reassessments. He obtained cure crite-

ria, without the need for rehospitalization. We discussed the
importance of a systematic and multidisciplinary approach
(Endocarditis Team) and the indications for hybrid treatment
(hospital and outpatient) for patients with IE.

Key words:
Endocarditis; Patient Care Team; Endocarditis, Bacterial

Introducdo

A endocardite infecciosa (El) é entidade nosolégica com
perfil em modificacdo por crescente nimero de pacientes
com moltiplas comorbidades, mais idosos, portadores de
dispositivos cardiacos implantados. O envelhecimento da
populacdo, o aumento da sobrevida dos pacientes com
doencas crénico-degenerativas tém elevado a incidéncia
e prevaléncia de endocardite infecciosa. As diretrizes re-
comendam antibioticoterapia venosa por seis semanas, o
que torna as infernacdes prolongadas, com elevado custo
e incomodo aos pacientes e seus familiares'. A mortalidade
hospitalar pela El é elevada e frequentemente os pacientes
acometidos necessitam de suporte em unidades de terapia
intensiva. Este antagonismo entre a necessidade de antibio-
ticoterapia venosa com consequente internacdo hospitalar
prolongada em oposicdo ao regime combinado venoso-o-
ral que permite complementacGo da terapéutica em nivel
ambulatorial é uma das questées clinicas de suma relevan-
cia®?. Outros dilemas diagnésticos e terapéuticos justificam
a formacdo de equipes especializadas em El dentro dos
hospitais de alta complexidade. Neste artigo apresentare-
mos um caso clinico de El e, contextualizado nele discuti-
remos a possibilidade de complementacdo com tratamento
antibiético oral domiciliar, sob a supervisdo do “Time de
Endocardite”?.

Relato do caso
Histéria e exame fisico
Masculino, 67 anos, procurou médico assistente devido

Filiagoes

I - Complexo Hospitalar de Niterdi, Niterdi, RJ, Brasil, 2 - Universidade Federal Fluminense, Niterdi, R/, Brasil
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a febre baixa, vespertina e astenia iniciados hd uma sema-
na da admissdo. Manteve estado geral preservado e sem
outros sinais ou sinfomas.

Hé& 30 dias da admissao teve internagéo hospitalar por
fibrilagdo atrial com alta resposta ventricular. Procedida
cardioversdo e alta hospitalar anticoagulagé@o oral, apés
aferido o escore CHA2DS2-VASC= 3. Relatou sangramen-
to gengival intenso apés o inicio da anticoagulante oral. A
anticoagulacado fora mantida apds ajustes e orientacdo.

Histérico de troca valvar biolégica hd 14 anos secun-
ddria & valva adrtica bicdspide. Apresentou El hd 13 anos.
Paciente hipertenso, diabético insulinodependente e dislipi-
démico.

Encontrava-se sob uso regular de bisoprolol 2,5mg/
dia, sinvastatina 40mg/dia, edoxabana 60mg/dia, pro-
pafenona 300mg/dia e insulina glargina.

Ao exame fisico apresentou estado geral preservado, co-
rado, hidratado, acianético e eupneico. Extremidades per-
fundidas, sem lesdes evidentes. Conjuntivas normais. Exa-
me neurolégico sem anormalidades. PA= 130x70mmHg;
FC= 80bpm; TAx= 37,1°C. Ritmo cardiaco regular, com
sopro sistélico (3+/6+) em foco adrtico. Aparelho respira-
torio, abdome e membros sem alteracées.

Foram levantadas as hipéteses diagndsticas de endo-
cardite infecciosa e de COVID-19.

Investigagdo e evolucdo

A detecg@o qualitativa para Coronavirus por PCR foi
negativa. Na avaliagéo inicial foi observado anemia (He-
moglobina= 9,6g9/%; Hematécrito= 28,4%); plaquetope-
nia (107.000/mm3); e leucometria global de 6.500.000/
mm?, com desvio & esquerda; PCR= 11; VHS= 40; e glice-
mia= 120mg/dL. Hemocultura evidenciou crescimento de
Streptococcus sanguinis (grupo viridans) nas seis amostras
coletadas, sensivel & penicilina G cristalina e & ampicilina.

Eletrocardiograma em ritmo sinusal, frequéncia cardia-
ca= 75bpm, com sobrecarga atrial esquerda e sem outras
alteracdes. Ecocardiograma transesofdgico evidenciou fo-
lhetos de prétese adrtica espessados, vegetacdo aderida &
cUspide da prétese adrtica medindo 0,1cm?, com gradiente
médio ventriculo esquerdo-aorta de 55mmHg e fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo aferida por Simpson= 70%.
(Ver figura 1)

O time de endocardite foi acionado desde a admis-
sGo e fora iniciado antibioticoterapia com ceftriaxona 2g/
dia e procedido rastreamento para lesdes embdlicas com
angioressondncia do crénio e ultrassonografia abdominal,
ambas normais. O time de endocardite decidiu alta hospi-
talar apés o 10° dia de antibidtico venoso com prescri¢do
de amoxacilina 3g/dia e rifampicina 900mg/dia, via oral,
com avaliacdo por telemedicina duas vezes por semana e
presencial uma vez por semana; exames laboratoriais se-
manais e planejamento de ecocardiograma quatro dias
antes de finalizar a antibioticoterapia. O paciente evoluiu
satisfatoriamente com critérios de cura ao final do esquema
antibiético. (Ver figura 2)
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Discussdo

A possibilidade de complementacdo do tratamento an-
tibidtico em pacientes com El com esquema oral e domici-
liar em subgrupos especificos tem sido discutido hd mais de
duas décadas. Usudrios de drogas venosas com El direita
tiveram éxito com tratamento oral®.

Ensaio clinico de néo inferioridade em pacientes com El
causada por estreptococos, enterococos faecalis, estafilo-
cocos aureus ou estafilococos coagulase-negativo estdveis,
evidenciou que a mudanca do tratamento com antibiéti-
co intravenoso para oral ndo foi inferior & continuacéo do
tratamento com antibidticos exclusivamente intravenoso.
Importante salientar que somente pacientes estdveis, sem
abscesso ao ecocardiograma ou complicacdo cirdrgica
grave foram incluidos. Ou seja, tal estratégia terapéutica
deve ser restrita a subgrupos selecionados®*°. No presente
caso, havia estabilidade clinica, auséncia de complicagées
tormboembélicas ou indicagdo cirdrgica. Portanto, paciente
elegivel ao tratamento hibrido — nosocomial e ambulatorial.

A complexidade e a gravidade da El somadas as di-
versas possibilidades terapéuticas e o envolvimento sisté-
mico, tfornam as decisdes clinicas dificeis. Frequentemen-
te, os pacientes com El t&m doencas cardiacas de base,
complicagdes perivalvares, envolvimento multiorgénico,
cardiomiopatia pela sepse e insuficiéncia cardiaca, diversos
microorganismos, imunodepress@o e atraso no diagndstico,
referéncia e inicio do tratamento*. Desta complexidade nas-
ceu a ideia dos “times ou equipes” multidisciplinares para
abordagem diagnéstica e terapéutica da El®. O “time de
endocardite” é idealmente composto por um cardiologista
clinico, um microbiologista, um patologista, um especialista
em imagem cardiovascular, um médico da atengdo bdsica,
um médico nuclear e outros especialistas pareceristas como
nefrologista, reumatologista, hematologista, infectologista e
ortopedista®.

Sao caracteristicas desejadas num centro especializado
em endocardite: (a) acesso imediato aos procedimentos de
diagnéstico incluindo ecocardiografia transtordcica e tran-
sesofdgica, tomografia multislice, ressonéncia nuclear e
medicina nuclear; (b) cirurgia cardiaca; e (c) vérios espe-
cialistas incluindo pelo menos cirurgides cardiacos, cardio-
logistas, anestesiologistas, especialistas em dispositivos car-
diacos como marca-passos, microbiologistas, especialistas
em vdlvula, neurologistas e instalagdes para neurocirurgia
e neurorradiologia intervencionista®.

Hé& evidéncias que mostram o impacto positivo na re-
dugéo de mortalidade em curto e em longo prazos nos
pacientes com El asissitidos por equipes multidisciplinares,
em protocolos sistematizados’®. Entretanto, a decisdo de
assumir complemetag@o por antibioticoterapia oral domici-
liar é dfficil e deve ser tomada por equipe experiente em El.
Neste caso, todos os aspectos clinicos e laboratoriais foram
criteriosamente avaliados e concluiu-se pela possibilidade
da alta hospitalar precoce. Deve-se considerar o momento
epidemiolégico da ocorréncia deste episédio de El, auge
da pandemia da COVID-19, onde o risco de contamina-
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Figura 1- Ecocardiograma transesofdgico
evidenciou vegetacdo de 0,1cm2 na prétese
valvar aértica.

Fonte: os Autores.

¢c@o no ambiente nosocomial acrescentava risco adicional.
A pandemia também facilitou as estratégias de teleorienta-
¢Go adotadas aqui no caso relatado.

Conclusdo

Tanto no caso ora apresentado como na literatura
hé evidéncias de beneficios nos desfechos no atendimento
estruturado, multidisciplinar aos pacientes com endocardite
infecciosa. A antibioticoterapia oral omplementar & venosa
nos casos de El é segura em pacientes selecionados.
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Obituario

SOMERJ homenageia associados falecidos

pandemia de COVID-19 mudou nossos hdébitos, nosso quotidiano, mudou nossas vidas. Pouquissimos de nés g
havia passado por algo semelhante. Trouxe preocupacdes, medos e, infelizmente, luto e pesar. A SOMERJ home-
nageia os associados que, acometidos pela doenca ou em decorréncia do confinamento a que foram submetidos,

perderam a vida.
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Noticias do CREMERJ

Cristo Redentor teve ilumina¢do especial
pelo Dia dos Médicos no dia 18

No domingo, 18 de outubro,
quando se comemora o Dia dos Mé-
dicos, o CREMERJ promoveu uma ho-
menagem no Cristo Redentor - um dos
principais pontos turfsticos do pafs.

O monumento recebeu uma ilumi-
nacdo especial na cor verde a partir
das 18h. O objetivo foi agradecer a
todos os médicos do Rio de Janei-
ro por sua dedicacdo e empenho,
principalmente, em 2020, durante
o momento de pandemia pelo novo
coronavirus, além de homenagear os
profissionais que faleceram em decor-
réncia da doenca.

“Queremos com essa homena-
gem abracar todos os colegas neste
momento dificil, além de oferecer uma
mensagem de esperanca. Sabemos
que muitos precisaram deixar suas ca-
sas, para ndo expor suas familias. Fo-
ram necessdrias escolhas dificeis tam-
bém no trabalho. Perdemos pessoas
queridas. Como o Conselho que re-
presenta esta profissdo, estamos orgu-
lhosos e emocionados porque, a cada
dia, uma etapa é vencida”, declarou o
presidente do CREMERJ, Walter Palis.

Antes da iluminacdo, houve uma
missa, as 17h, na capela localiza-
da no Cristo Redentor, celebrada por
Dom Antonio Augusto Dias Duarte,
que também é médico. A cerimébnia
contou com a presenca de diretores e
conselheiros do CREMERJ. O evento
foi restrito para convidados, respeitan-
do todas as orientacées das autorida-
des sanitdrias.

Em Brasilia, CREMERJ participa de reunices

com MS e CFM

Ministério da Saide

O presidente do CREMERJ, Walter
Palis, esteve em reunido, com o secre-
tério de Atencdo Primdria & Sadde, Ra-
phael Cémara, em Brasilia, no dia 10
de setembro, na sede do Ministério da
Satde (MS). Na ocasido, foram deba-
tidos assuntos ligados & satde publica.
Um dos temas levados pelo Conselho
foi a proposta de uma acéo conjunta em
prol da luta contra o céncer de mama
no periodo do Outubro Rosa.
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Além disso, o CREMERJ comparti-
lhou com o MS as demandas da Der-
matologia dos hospitais federais do Rio
de Janeiro, uma vez que, por oficio,
alertaram em edital publicado em 27 de
agosto, que dentre as vagas ofertadas
pela pasta para atuar nas unidades fe-
derais do estado, nenhuma é destinada
ao referido servico.

O encontro também contou com
a presenca da coordenadora de Satde
Bucal do MS, Caroline Martins, do pre-
sidente do Conselho Regional de Odon-
tologia do Rio de Janeiro (CRO-RJ), Al-
tair Dantas de Andrade, do membro da
Comissdo de Satde Publica do CRO-RJ,
Rafael Arouca, e do assessor Rogério Pe-
drosa.

Conselho Federal de Medicina

No dia anterior, 9 de setembro,

Dr. Walter Palis Ventura
Presidente do CREMERJ

também em Brasilia, Walter Palis repre-
sentou o CREMERJ em reunides de tra-
balho, comandadas pelo presidente do
Conselho Federal de Medicina (CFM),
Mauro Ribeiro.

“Tivemos a oportunidade de tratar
de assuntos importantes da sadde pu-
blica do nosso estado. Levamos nossas
demandas ao Ministério da Saide e,
também nossas sugestdes. No CFM, de-
batemos sobre temas relacionados a le-
gislacdes e a residéncia médica”, com-
plementou o presidente do CREMERJ.

CREMERJ faz intermediacdo
entre Hospital de
Saracuruna e Hygea

[

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DO RIC DE JAMEIRG

O Cremerj, em 16 de setembro,
fez uma intermediacdo entre a empre-
sa Hygea Gestdo e Salde e médicos
representantes de diversos servicos do
Hospital Estadual Adéo Pereira Nunes,
também conhecido como Hospital de
Saracuruna. Na ocasido, tratou-se do
modelo de contratacdo oferecido aos
profissionais. O encontro foi conduzido
pelo presidente do CREMERJ, Walter
Palis, e contou com a participagéo do
presidente da Hygea e médico, Thiago
Madureira.

O hospital, que estava sob a ges-
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tdo do governo estadual, foi municipa-
lizado & prefeitura de Duque de Caxias,
no dia 16 de julho deste ano, apds a
Organizacdo Social labas, que geria a
unidade, decretar suspensédo do atendi-
mento. De acordo com os representan-
tes do hospital, o local funciona com
porta aberta e é a unidade de referén-
cia no atendimento de trauma da Bai-
xada Fluminense e da Regido Metropo-
litana do Rio.

A empresa Hygea assumiu a uni-
dade em 1° de setembro, apds ganhar
o certame da prefeitura de Duque de
Caxias e ficard como gestora durante
(6) seis meses. Segundo o presidente da
Hygea, a empresa ndo pode contratar
por Pessoa Juridica (PJ), porque o edi-
tal ndo permite a subcontratacdo. Jé a
contratacdo por CLT nédo foi apresen-
tada na proposta que ganhou o edital.

“A forma de contratacdo que pro-
pomos é o modelo associativo. Foi com
esta proposta de custos, com base nes-
te formato, que ganhamos o certame.
Nossa proposta atual, durante esses
seis meses, € o modelo de Sociedade
de Propésito Especifico (SPE), que se li-
mita ao tempo e se restringe ao objeto
do contrato. Este é também um modelo
de sociedade, mas nédo hd necessidade
de associacdo do médico com outras
especialidades, que ndo sejam a dele.
Dentro dessa proposta vai ter uma em-
presa mae, com CNPJ idéneo, com
todas as especificagées da relacdo de
trabalho e poderd aderir a este contrato
um grupo por especialidade médica ou
um médico individualmente”, explicou
Thiago Madureira.

Para o presidente do CREMERJ, é
importante que a gestdo esteja alinha-
da com os médicos para que se man-
tenha a seguranca do profissional e a
qualidade das condices de trabalho e,
principalmente, da assisténcia.

“O CREMERJ esté aqui para au-
xiliar os médicos. Nossa assessoria
juridica esté & disposicdo para ajudar
neste caso. A grande questdo, no mo-
mento, é que temos profissionais pres-
tando servico dentro da unidade sem
contrato de trabalho. Entendemos que
a empresa contratada fem limitagdes
legais e segue as regras, mas isso deve
ser adequado ao que é melhor para a

sociedade e para o profissional de sau-
de que estd na ponta do atendimento”,
declarou Palis.

Ao final do encontro, ficou definido
que a Hygea ird fazer o modelo de con-
trato por SPE para cada servico e que o
CREMERJ fard tanto andlise do contrato
quanto do CNPJ, em que a SPE ficard
vinculado.

Participaram da reuniéo, o assessor
juridico da Hygea Paulo Cantergiani e
o representante da empresa Pietro Ti-
méteo.

CREMERJ ouve demandas do
corpo clinico do Hospital de
Saracuruna

O atraso do pagamento do saldrio
dos médicos do Hospital Estadual Adao
Pereira Nunes, em Saracuruna, continua
sendo acompanhada pelo CREMERJ. O
presidente do Conselho, Walter Palis, os
diretores Marcelo Erthal e Flavio de Sd e
a coordenadora da Comisséo de Satde
Publica, conselheira Margareth Portela,
estiveram em reuni@o com o corpo cli-
nico da unidade, em 22 de setembro,
para tratar do assunto.

O objetivo do encontro foi entender
as demandas dos colegas e as particula-
ridades de cada servico. Atualmente, o
Hospital de Saracuruna, como também
é conhecido, estd sendo gerido pela em-
presa Hygea, confratada recentemente
pela prefeitura de Duque de Caxias para
assumir a funcdo pelo periodo de seis
meses, depois de problemas com a Or-
ganizacéo Social (OS) labas, cujo con-
tratado era com o governo do estado.

Na unidade, os médicos continuam
sem receber e alguns estdo com atrasos
salariais de mais de trés meses. Além
disso, os profissionais permanecem tra-
balhando no hospital sem qualquer tipo
de vinculo empregaticio. Devido a isso,

o CREMERJ tem feito gestdo junto a
nova empresa para solucionar o caso.

“Viemos para ouvi-los e tentar de
alguma forma avancar, j& que é inad-
missivel trabalhar sem receber seus ho-
norérios. H4 médicos que trabalham
nesta unidade hd anos e, hoje, estd sem
vinculo empregaticio. E uma situacdo
absurda, somos todos médicos e, como
Conselho, entramos nesta luta para dar
o suporte necessdario”, destacou Walter
Palis.

No encontro, ficou decidido solicitar
os contratos para Hygea, a fim de ava-
liar detalhes do documento. Na ocasido,
o CREMERJ informou estar em contato
com o Ministério Piblico do Estado do
Rio de Janeiro, a Defensoria Publica do
Estado do Rio de Janeiro, o Ministério
Publico do Trabalho e o Tribunal de Con-
tas do Estado do Rio de Janeiro, com o
intuito de oferecer mais seguranca aos
médicos de Saracuruna.

Na ¢ltima quinta-feira, 17, o CRE-
MERJ recebeu membros do corpo clinico
da unidade e da empresa para falar do
modelo de contratacdo dos médicos, em
que foi apresentada pela Hygea a Socie-
dade de Propésito Especifico (SPE).
Reunido com a direcdo

Em Saracuruna, os representantes
do CREMERJ também foram recebidos
pelo diretor geral Manoel Moreira. Na
ocasido, os conselheiros frisaram a im-
portdncia da urgéncia em resolver o tipo
de contratacéo e a questdo do paga-
mento de saldrios atrasados dos médi-
cos do hospital.

Cirurgia pedidtrica

O impasse com a Hygea pode agra-
var a falta de recursos humanos, que,
ultimamente, est4 mais acentuada. Por
ndo aceitar as condicdes propostas pela
empresa, como a reducéo do nUmero
de profissionais para cerca da metade,
a equipe que atuava no setor de cirurgia
pedidtrica preferiu deixar a unidade, ale-
gando que tal diminuicdo compromete-
ria a qualidade da assisténcia e outros
servicos, como a emergéncia, pediofrio,
cirurgia geral e neonatologia, além da
residéncia médica.

“O Hospital de Saracuruna é uma
referéncia no atendimento de trauma em
todo o estado, principalmente na Bai-
xada Fluminense. Queremos que tudo
se resolva o quanto antes”, declarou o
vice-presidente do CREMERJ, Marcelo
Erthal.
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O uniforme branco

os hospitais, nés, médicos,

nos vestiamos com um uni-

forme branco completo e

ndo usdvamos gravatas ou
carimbos. Com um estetoscépio e
uma caneta, nossos principais instru-
mentos de trabalho, atendiamos nos-
sos pacientes. Sim, os pacientes nos
pertenciam.

Ao final do dia, tfrocdvamos o uni-
forme no vestidrio espacoso. O sapa-
to branco manchado de sangue ou
secrecoes era cuidadosamente limpo,
antes de ser guardado.

Atualmente na maioria dos hospi-
tais ndo se exige o uniforme branco.
Talvez pela mesma razéo por que dei-
xamos de trabalhar num Gnico hospi-
tal, de usar o estetoscépio com mais
frequéncia, de o carimbo ter passado
a ser mais importante que nossa assi-
natura, porque o paciente ndo € mais
nosso, e sim do sistema. Tristezal

Jalecos com mangas compridas e
com o braséo da instituicdo substitui-
ram o branco tradicional, e médicos
usam gravatas como nos seriados de
TV norte-americanos.

Nos hospitais militares onde traba-
lhei os médicos continuam se vestin-
do de branco. L4 se vai meio séculol
Os jalecos sdo de manga curta, e o
nome e a funcéo do profissional estdo
no seu peito, do lado esquerdo — o do
coracdo —, bordados ou numa discre-

ta plagueta. Néo se usam crachés ou
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gravatas.

Nunca ouvi uma conversa sobre
como as gravatas sdo higienizadas,
mas sei que é um franstorno lavar as
md&os, maneira mais simples de dimi-
nuir a infeccdo hospitalar, com jalecos
de mangas vistosas. Além disso, 4
existem estudos cientificos demons-
trando que as gravatas podem carre-
gar muitas bactérias, assim como as
mangas compridas de jalecos. Ambas
ndo sdo recomendadas em muitos
hospitais.

A medicina ndo mudou, mas
seu exercicio sim, e para pior, como
quando os exames complementares
antecedem a primeira consulta médi-
ca. Para ser médico, continua sendo
fundamental gostar de gente, saber
ouvir e conversar longamente com o
paciente antes de examind-lo, enfim,
desejar confortd-lo com um abraco.
Esse pouquinho de aten¢éo continua
sendo mais importante do que relaté-
rios impressos com inGmeras carimba-
das burocréticas.

A veste ndo faz o monge, mas
pode ajudar a identific4-lo. A roupa
branca é como votos de fé e deve ser
renovada com frequéncia. Isso ndo
é apenas simbdlico, é também uma
questdo de higiene.

Sou um médico ainda feliz, pois
consigo abragar meu paciente, mas
preciso voltar a usar o antigo uniforme

branco.

Dr. Alfredo Guarischi .

Médico

Artigo publicado no jornal 0 Globo do dia 24 de abr.
de 2018
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Servico

JANEIRO

Dia: 10 -10h00 - Reunido de Diretoria — Sede
da SOMERJ (Dr. Benjamin,
Dr. Ramon, Dr. Rémulo, Dr, Danilo).

Dia: 15 - 19h00 - Lancamento do livro da
Associacdo Médica Fluminense -
AMF (Dr. Benjamin, Dr. Ramon).

Dia: 17 - 10h - Reunido de Diretoria — Sede
da SOMERJ (Dr. Benjamin,
Dr. Ramon, Dr. Rémulo, Dr. Danilo).

Dia: 24 - 10h - Reunido de Diretoria — Sede
da SOMERJ (Dr. Benjamin,
Dr. Ramon, Dr. Rémulo, Dr, Danilo).

Dia: 31 - 10h - Reunido de Diretoria — Sede
da SOMERJ (Dr. Benjamin,
Dr. Ramon, Dr. Rémulo, Dr, Danilo)

FEVEREIRO

Dia: 07 - 10h - 19 Reunido de Diretoria Plena
da AMB e Presidentes das

Federadas - Maksoud Plaza Hotel - SP

(Dr. Benjamin).

Dia: 14 - 10h - Reunido de Diretoria — Sede
da SOMERJ (Dr. Benjamin,

Dr. Ramon, Dr. Rémulo, Dr. Danilo,

Dr. Sérgio Pina e Dra. Valéria Patrocinio).

Dia: 15 - 10h - Férum “Incéndios em Estabe-
lecimentos Assistenciais de Satde” - Conselho
regional de Medicina do Rio de Janeiro -
CREMERJ (Dr. R6mulo).

Dia: 28 - 10h00 - Reunido de Diretoria —
Sede da SOMERJ (Dr. Benjamin,
Dr. Ramon, Dr. R6mulo, Dr. Danilo).

MARCO

Dia: 06 - 10h - Reunido de Diretoria — Sede
da SOMERJ (Dr. Benjamin,

Dr. Ramon, Dr. Rémulo, Dr. Danilo e

Dra. Kassie)

Dia: 13 - 10h - Reunido de Diretoria — Sede
da SOMERJ (Dr. Benjamin,
Dr. Ramon, Dr. R6mulo, Dr. Danilo)

MAIO

Dia: 01 - 10h - Reunido de Diretoria - (Video-
conferéncia) (Dr. Benjamin,

Dr. Ramon, Dr. Rémulo, Dr. Roxo,

Dra. llza, Dra. Kassie).

Dia: 15 - 10h - ReuniGo de Diretoria -
(Videoconferéncia) (Dr. Benjamin, Dr. Ramon,

rida, Dra. Zelina, Dra. Vanda).

Dia: 23 - 0%h - 1° Palestra Cientffica -

Dr. R6mulo, Dr. Danilo, Dr. Roxo, Dra. Marga-

Agenda SOMERJ - 2020

(Videoconferéncia) Tema: “Atualizacéo sobre a
Covid-19” Palestrante: Dr. Celso Ramos Filho
(Diretoria da SOMERJ,

Presidentes de Filiadas e convidados)

Dia: 23 - 10h - 19 Reunido do Conselho
Deliberativo da SOMERJ —

(Videoconferéncia) (Dr. Benjamin,

Dr. Ramon, Dr. Rémulo, Dr. Cesar Danilo, Dr.
Sérgio Pina, Dr. Roxo, Dra. Zelina, Dra. Valéria
Patrocio, Dra. Valéria Regina Servino, Dra.
Carmem Lucia, Dr. Silvio

Roberto, Dr. Lincoln Lopes ,Dr. Walter

Pallis, Dr. Diogo Leite, Dr. Sylvio

Provensano, Dr. José Estevam)

Dia: 29 - 10h - Reunido de Diretoria -
(Videoconferéncia) (Dr. Benjamin,
Dr. Danilo, Dr. Rémulo).

JUNHO

Dia: 05 - 10h - Reunido de Diretoria —
(Videoconferéncia) (Dr. Benjamin, Dr. Ramon,
Dr. Rémulo, Dr. Danilo).

Dia: 19 - 10h - Reunido de Diretoria —
(Videoconferéncia) (Dr. Benjamin, Dr. Ramon,
Dr. Rémulo, Dr. Danilo).

Dia: 26 - 0%h - 2° Palestra Cientifica -
(Videoconferéncia) Tema: “Covid-19 —
Abordagem ao Paciente Critico” Palestrante:
Dr. Moysés Damasceno (Diretoria da SOMERJ,
Presidentes de Filiadas e convidados)

Dia: 26 - 10h - 2° Reunido do Conselho
Deliberativo da SOMERJ - (Videoconferéncia)
(Dr. Benjamin, Dr. Ramon, Dr. Rémulo,

Dr. Cesar Danilo, Dr. Sérgio Pina, Dr. Roxo,
Dra. Zelina, Dra. Valéria Patrocinio,

Dra. Valéria Regina Servino, Dr. Walter Pallis,
Dr. Eduardo Vaz).

JULHO

Dia: 03 - 10h - Reunido de Diretoria -
(Videoconferéncia) (Dr. Benjamin, Dr. Ramon,
Dr. Rémulo, Dr. Danilo e Dra. Margarida).

Dia: 17 - 10h - Reunido de Diretoria -
(Videoconferéncia) (Dr. Benjamin, Dr. Ramon,
Dr. Rémulo, Dr. Danilo e Dra. Margarida).

Dia: 17 - 19h - Reunido em

Comemoracéo aos 35 anos da SOMERJ -
(Videoconferéncia) Palestra:
“Associativismo: Passado, Presente e Futuro”
Dr. Lincoln Lopes Ferreira

(Diretoria da SOMERJ e convidados)

Dia: 25 - 0%9h - 3° Palestra Cientifica -
(Videoconferéncia) Tema: “O médico e o pds-
-pandemia” Palestrante: Dr. Carlos

Alfredo Lobo Jasmim (Diretoria da SOMERJ,
Presidentes de Filiadas e convidados)

Dia: 25 - 10h - 3° Reunido do Conselho
Deliberativo da SOMERJ - (Videoconferéncia)
(Dr. Benjamin, Dr. Ramon, Dr. Rémulo,

Dr. Cesar Danilo, Dra. llza Boeira, Dr. Sérgio
Pina, Dra. Margarida Machado, Dra. Vanda
Terezinha, Dr. Roxo, Dra. Zelina,

Dra. Valéria Patrocinio, Dra. Valéria Regina
Servino, Dr. Walter Pallis, Dr. Eduardo Vaz).

Dia: 31 - 10h - Reunido de Diretoria -
(Videoconferéncia) (Dr. Benjamin, Dr. Ramon,
Dr. Rémulo).

AGOSTO

Dia: 14 - 10h - Reunido de Diretoria -
(Videoconferéncia) (Dr. Benjamin, Dr. Ramon,
Dr. Ré6mulo, Dr. Danilo)

Dia: 22 - 0%9h - 4° Palestra Cientifica -
(Videoconferéncia) Tema: “Covid 19 - O
paciente recuperado” Palestrantes: Dr. Clovis
Munhoz - “Minha experiéncia como paciente
Dr. Luiz Fernando Simvoulidis - “O sentimento
da equipe” Dra. Carmita Abdo - “ A satde
Mental do paciente recuperado” (Diretoria da
SOMERJ, Presidentes de Filiadas e convidados).

”

Dia: 22 - 10h - 4° Reunido do Conselho
Deliberativo da SOMERJ - (Videoconferéncia)
(Dr. Benjamin, Dr. Ramon, Dr. Rémulo,

Dra. llza Boeira, Dr. Sérgio Pina,

Dra. Margarida Machado, Dra. Vanda
Terezinha, Dr. Roxo, Dra. Zelina, Dra. Valéria
Patrocinio, Dra. Valéria Regina Servino,

Dr. Walter Pallis, Dr. Lincoln Lopes,

Dr. Eduardo Vaz).

Dia: 28 - 10h - Reunido de Diretoria -
(Videoconferéncia) (Dr. Benjamin, Dr. Ramon,
Dr. Ré6mulo, Dr. Danilo)

SETEMBRO

Dia: 11 - 10h - Reunido de Diretoria -
(Videoconferéncia) (Dr. Benjamin, Dr. Ramon,
Dr. Rémulo, Dr. Danilo).

Dia: 19 - 0%9h - 5° Palestra Cientifica -
(Videoconferéncia) Tema: “Sindrome
Inflamatéria Multissistémica Pedidtrica - (SIM-P)”
Palestrante: Dra. Cynthia Torres Franga da Silva
(Diretoria da SOMERJ, Presidentes de Filiadas
e convidados)

Dia: 25 - 10h - Reunido de Diretoria J -
(Videoconferéncia) (Dr. Benjamin, Dr. Ramon,
Dr. Danilo, Dr. Roxo e Dra. Margarida).
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Propostas Apresentadas pelos Planos de Saude

Consultas

Procedimentos

Operadora de saide

Valor vigente/proposta apresentada

Valor vigente / proposta apresentada

Petrobras Distribuidora R$ 125,60 5% Ed. CBHPM (2009)
Maio 01.05.20 Reajuste de 2,4% - 01.05.20
] - 59 Ed. CBHPM (2012) UCO R$ 14,33 com
FAPES - FAunc.:logoo.de Assisténcia e R$ 110,00 escalonamento para as tabelas subsequentes
Previdéncia Social do BNDES 01.10.20 ~ dos procedimentos e exames.
Outubro indice de Reajuste: 4,77%. 01.10.20
Sul América R$ 107,12 Reajuste de 4% e revisdo de 36 servicos médi-
Setembro 01.09 '20 cos, cujos reajustes variam de 7,8% a 805,7%
o 01.09.20
Caixa Econémica Federal R$ 106,00 CBHPM (2012) com Deflator de 11,07% nos
Outubro 01.10.20 Portes e 19,2%sobre a UCO. 01.10.20
CAURJ R$ 105,00 5% Ed. CBHPM 2009 - UCO RS 13,33
Julho 01.07.20 01.07.20

Petrobras Petréleo Brasileiro

R$ 104,00 para Pessoa Fisica e

5% Ed. CBHPM (2009) Porte: +8,66% UCO: -

Outubro Pessoa Juridica. 01.10.18 3,41%.01.10.18
Brodesc(gue;ul\k/)\fjserwce R]$5.11051"2000 Reajustes da tabela variam em até 5%
CASS| R$ 103,70 59 edi¢éo (2009) Porte pleno + 2,62% UCO —
Outubro 01.10.19 5% (algumas particularidades em SADT)
01.10.19
SOMPO (Maritima) R$ 102,50 Reajuste de 4,66%
Novembro 15.11.19 15.11.19
Real Grandeza (FURNAS) R$ 102,50 Tabela CBHPM (2012) com Deflator de 14%
Outubro 01.10.20 no Porte e UCO Plena (R$ 14,33). 01.10.20
FIOSAUDE R$ 102,37 5° Ed. CBHPM (2008) com Deflator no Porte
Outubro 01.10.19 atual de (11,5%) para (11%) e a UCO com
Deflator de 20%. 01.10.19
CABERJ R$ 102,00 R$ 0,75
Julho 01.07.19 01.07.19
Porto Seguro R$ 100,25 R$ 0,73
Agosto 01.08.20 01.08.20
PASA SAUDE R$ 100,00 59 Ed. CBHPM (2008) com acréscimo de
Qutubro 15.10.19 4,85% na banda e na UCO. 15.10.19
AMIL R$ 98,00 R$ 0,74
Qutubro 01.10.20 01.10.20
Vision Med (Golden Cross) R$ 97,70 R$ 0,76
Setembro 01.09.20 01.09.20
DIX e Medial (AMIL) R$ 95,00 R$ 0,74
Outubro 01.10.20 01.10.20
Postal Satde (Correios) R$ 92,10 7° Ed. CBHPM (2012) com Deflator de 27,5%
Outubro 01.10.20 nos Portes e na UCO. 01.10.20
Integral Satude (CABER)) R$ 85,50 R$ 0,67
Julho 01.07.19 01.07.19
PAME R$ 85,10 5% Ed. CBHPM (2008) - 15% nos Portes e UCO
Janeiro 02.01.19 02.01.19
ASSIM R$ 84,49 R$ 0,65
Agosto 01.06.19 01.06.19
; . R$ 80,00 5% Ed. CBHPM -15%
Unimed Rio 01.0316 01.04.15
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Informe

A tributacéo para Pessoa Juridica, no caso dos
médicos, é mais vantajosa, mas precisa ser bem
administrada. Entenda o porqué:

contabilidade para a drea

médica tem suas peculiari-

dades, a comecar pela es-

colha do melhor regime de

tributacd@o: Pessoa Fisica ou
Pessoa Juridica — essa Ultima baseada
no Simples Nacional ou Lucro Presu-
mido. E nesse momento, inclusive, que
vem uma divida frequente:

Pessoa Fisica

Nessa opcdo, os médicos podem
trabalhar como profissionais liberais
ou autbnomos e estdo sujeitos a co-
branca do IRPF, do INSS e do ISS de
cada Municipio.

O maior problema de optar por
esse regime para quem exerce a ati-
vidade, contudo, é a alta tributacao.

A dliquota do Imposto de Renda
pode chegar a 27,5% da receita e do
INSS, obrigatério, até 20% sobre o
teto maximo de R$6.101,06.

Pessoa Juridica

Melhor escolha, mas qual é o me-
lhor enquadramento? Simples Nacio-
nal ou Lucro Presumido?

Lucro Presumido, tributacdo média
de 11,33% + adicional de IR quando
ultrapassa o teto méximo do gover-
no. O ISS dependendo do municipio,
pode ser uniprofissional ou movimento
econdémico.

Deve ser atribuido um saldrio mi-
nimo de pré-labore e recolher o INSS.

Os lucros sao distribuidos como isen-
tos de IR e INSS.

Simples Nacional

Anexo Ill ou V, dependendo do fa-
tor R = saldrio.

O Anexo lll comeca a tributar a
partir de 6% e no Anexo V, a partir de
15,5%.

Se a folha de pagamento nos Ul-
timos 12 meses, representar 28% ou
mais da receita bruta do mesmo pe-
riodo, a empresa serd tributada pelo
Anexo llI;

J& se a receita anual for igual ou
menor do que 28%, serd tributado
pelo Anexo V, aliquota aplicada dedu-
zida de uma parcela.

Sendo assim, se a empresa ndo ti-
ver 28% do faturamento em despesas
trabalhistas e pré-labore, na maioria
dos cdlculos ndo vai valer a pena optar
pelo Simples Nacional, compensando
permanecer no Lucro Presumido. O
Grupo Asse sem 6énus, avalia para
vocé médico qual das duas opcdes tri-
butdrias é a mais indicada para vocé.
Acesse www.asse.com.br e diretoria@
asse.com.br

Agora em novos enderecos:
Av. Rio Branco 45 sls. 801 / 802 -
Centro - Rio de Janeiro - RJ
Av. Jamaris, 100 sl. 606 - Moema -
Sé&o Paulo - SP
Tels. (021) 2216-9900

(011) 4502-1370
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Ha 45 anos assessorande profissionais da area de saude
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Rio de Janeiro (Centrol - RJ - 20090-080
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ASSC

Ha 45 anos cuidando da saude da empresa médica.

\. (21) 2216-9900

@ www.grupoasse.com.br

N diretoria@asse.com.br

www.facebook.com.br/
grupoasseassessoria

@grupoasseoficial

GRUPOQO ASSE, criado ha 45 anos especialmente para atender os profissio-
nais da area da Saide. Assessoramos consultérios, clinicas, hospitais, socie-
dades e sindicato dos médicos.

Somos certificados com IS0 9001, conferido pelo CRC e SESCON, através
do PON- Programa de Qualidade Necessaria.

Atuamos nas areas Contabil, Fiscal, Tributaria, Recusos Humanos,
Legalizagdo, Auditoria Interna e Suporte Fiscal, oferecendo ao profissional
da Saude uma asessoria diferenciada, com informagdes precisas, procu-
rando atendé-lo da melhor forma possivel.

Participamos de palestras em congressos, agregando conhecimento aos
médicos, promovendo debates para tirar dividas desses profissionais tio
importantes em nossa vida.

Temos nos mobilizado junto as entidades representativas medicas,
Cremerj, Sinmed-R], Secretaria de Fazenda, Coordenadorias, Prefeitura,
Camara dos Vereadores quanto a sociedade uniprofissional, com
fim de que fosse assegurado o direito dos medicos e cessasse a sua
inseguranga juridica.

Temos participado de reunides no Sinmed-R| discutindo a importancia
de se constituir uma frente parlamentar no Legislativo para isonomia de
uma aliguota justa no Simples Nacional, como a concedida aos advogados.
Sem unidqo e participacdo das entidades medicas em todo o pais, os
medicos continuardo sendo cerceados de seu direito.
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Selo SESCON - Sindicato das
Empresas de Servicos Contabeis

Grupo Asse Contabilidade Médica Ltda.
Rua Tedéfilo Otoni, |15/ 12° andar - Centro

Av. Rio Branco 45 sls. 801 / 802 - Centro - Rio de Janeiro - R)
Av. Jamaris, 100 sl. 606 - Moema - 530 Paulo - 5P

Tels. (021) 2216-9900 / (011) 4502-1370




] [ iM POS-GRADUACOES LATO SENSU
RECONHECIDAS PELO MEC

Pos-Graduacoes
Hibridas em

Nutrologia Esportiva

Medicina do Exercicio
e do Esporte

O melhor do ensino presencial

e da educacao remota.

Os novos cursos médicos do

Instituto HZM agregam o que ha de
melhor nas duas formas de ensino.

Neste método inovador e Flexivel,

alinhado aos avancos tecnolégicos e
as novas demandas de mercado, o aluno
aprende no seu ritmo, onde quiser:

em casa, no trabalho ou na

instituicdo de ensino.
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www.hzm.com.br

CAMAKS DE ATENDIMENTO

‘ 21 98669-2818 - 2542-0080 - ham@hzm.com.br

Cursos chanceiados pela Uninga, exclusives para médicos
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Confira alguns beneficios
que vocé so enconkra
no Instituto HZM

EXCELENCIA NO ENSINO

Os nossos cursos hibridos tém a mesma
qualidade dos presenciais, que contam
com a chancela da UNENGﬁ., conceito 4
em Medicina no MEC.

O MELHOR CONTEUDO

As aulas sdo ministradas por um corpo
docente altamente gualificado, composto,
em sua maioria, por mestres e doutores
Formados nas melhores universidades do
Brasil e do mundo.

REFORCO PRESENCIAL

Moddulos cursados de Forma remota poderdo
ser refeitos presencialmente, aké um ano apos
o término da turma, sem custos adicionais e
em qualquer praca, caso haja disponibilidade
do curso no local.

VIVENCIA PRATICA

Com mais de 20 anos de mercado e 4 mil

alunos Formados, o Instituto HZM oferece aulas
tearicas e praticas com possibilidade de vivéncia
em clinicas, hospitais e clubes,

Indique um colega e ganhe 5% de
desconto no curso escolhido, a partir

da segunda parcela, caso a pessoa
indicada efetive a matricula. E se vocé ja
fez uma pos-graduagdo conosco, tem

50% de desconto no segundo curso.



