Agora também em Page Flip!

© CREMER]
8

uma vida dedicada a sua vida.



_flojofin

Diretoria

Presidente:

Sylvio Sergio Neves Provenzano
Primeira Vice-Presidente:

Célia Regina da Silva

Segundo Vice-Presidente:
Ricardo Azédo de Luca Montes
Secretaria Geral:

Rafaella Braga Leal Reis

Primeiro Secretario:

Ricardo Farias Junior

Segunda Secretaria:

Beatriz Rodrigues Abreu da Costa
Tesoureiro:

Flavio Antonio de Sa Ribeiro
Primeiro Tesoureiro:

Luiz Fernando Nunes

Diretor de Seccionais e Subsedes:
Carlos Romualdo Barboza Gama
Corregedor:

Luis Guilherme Teixeira dos Santos
Vice-Corregedor:

Celso Eduardo Jandre Boechat

Conselheiros

Ana Carolina Nobre de Mello, Ana Cris-
tina Russo Marques Vicente, André Luis
dos Santos Medeiros, André Luiz Lopes
Costa, Antonio Abilio Pereira de Santa
Rosa, Antonio Joaquim Werneck de Cas-
tro, Beatriz Rodrigues Abreu da Costa,
Benjamin Baptista de Almeida, Bernardo
Bicharra Pinto, Carlos Romualdo Barboza
Gama, Célia Regina da Silva, Celso Edu-
ardo Jandre Boechat, Cesar Figueiredo
Veiga, Claudio Moura de Andrade Junior,
Clévis Bersot Munhoz, Fernando Jorge
dos Santos Barros, Flavio Antonio de Sa
Ribeiro, Guilherme Castelliano Nadais,
Guilherme Franco de Toledo, Gustavo
Khaled Vasconcellos da Silva Delgado,
Hélio Fernando de Abreu, Joel Carlos
Barros Silveira Filho, José Ramon Varela
Blanco, Luis Guilherme Teixeira dos San-
tos, Luiz Fernando Nunes, Luiz Zamag-
na, Marcelo Erthal Moreira de Azeredo,
Marcelo Veloso Peixoto, Margareth Mar-
tins Portella, Paulo Gallo de Sa, Rafaella
Braga Leal Reis, Raphael Camara Me-
deiros Parente, Ricardo Azédo de Luca
Montes, Ricardo Farias Junior, Ricardo
Lemos Cotta Pereira, Roberto de Castro
Meirelles de Almeida, Roberto Fiszman,
Rodrigo Maia da Costa, Ronaldo Con-
treiras de Oliveira Vinagre, Sylvio Sergio
Neves Provenzano, Walter Palis Ventura
e Yuri Salles Lutz

n Clique aqui e
acesse o video!

O 4 No radar
Uma questao de salvar vidas

Pilulas de saude

-t Outubro Rosa: cancer de mama ainda é um
dos mais incidentes

“T Histdrias n3ao contadas
- Vocé sabe o que é a Pilula n2 9?
Py

Saude publica

- Sifilis avancga no pais

2 1 O futuro ta ai
Pilula endoscdpica é alternativa para

exames de imagem

2 2 Médicos que fazem histéria

Entrevista com Jorge Rezende

2 6 Homenagem ao médico

Ei, Doutor! Ei, Doutora!

3 O Médico Jovem
Empreendedorismo como alternativa para

médicos jovens

3 2 Propostas apresentadas
pelos Planos de Saude

SEDE: Praia de Botafogo, 228, loja 119B - Centro Empresarial Rio - Botafogo - Rio de Janeiro -
RJ - CEP: 22250-145 | Telefone: (21) 3184-7050 - Fax: (21) 3184-7120 » www.cremerj.org.br|
Hordrio de funcionamento: de segunda a sexta, das 9 as 18 horas

CANAIS DE ATENDIMENTO DA CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Telefone: (21) 3184-7050 - op-
¢do n2 1 e Site: www.cremerj.org.br/contatos

Conselho Editorial: Diretoria | Jornalista Responsavel: Luiz Santoro (MTB 35628RJ) | Reportagem: Viviane Chaves, Viviane Romero,

Patricia Guedes, Aline Rodrigues, Tatiane Alves | Fotografia: Paulo Silva | Projeto Grafico: Gabriel Joaquim e Rafael Ferraz

CREMER] em Revista ¢ Outubro | 2019



https://www.facebook.com/Cremerj
https://www.instagram.com/cremerjoficial/
https://www.youtube.com/channel/UCliP5amEh2NMWMnPoBEKDcw
https://www.youtube.com/watch?v=t8S2ouLsw-I&feature=youtu.be
https://br.linkedin.com/company/cremerj

Por dentro do CREMERJ

ASSESSORIA JURIDICA | EURICO MEDEIROS/MARCELA ODETTE

Atua na assessoria juridica a Diretoria e Conselheiros; as Plenarias de julgamentos dos
Processos Eticos Profissionais; as Camaras de Julgamento de Processos Eticos Profissionais
e de Sindicancias; ao Setor de Processos Eticos Profissionais nos seguintes tépicos, emitindo
pareceres nos procedimentos éticos profissionais (protocolos, sindicancias e processos), au-
xiliando os Conselheiros em tomadas de depoimentos das partes; resolve questdes juridicas
suscitadas pelas partes e advogados; auxilia na resolugdao de incidentes ocorridos, nestes
atos e nos julgamentos; assessora os funcionarios do setor PEP nas resolugdes de questdes
procedimentais; participa de eventos (palestras, mesas redondas, seminarios), internos e
externos, assim como no CFM; presta consultoria juridica a médicos e hospitais, casas de
saude e clinicas; fornece respostas por escrito aos protocolos e consultas; elabora parece-
res; assessora o Setor de Registro Médico; a Secretaria das Comissdes e Camaras Técnicas
(SECCAT); a Geréncia Administrativa; a Coordenacao de Sedes e Delegacias do Conselho (CO-
DEL); a Comissdo de Fiscalizagcdo (COFIS); Comissdes de Defesa das Prerrogativas do Médico
(CODEPREM); Comissdo de Saude Publica; Comissdo de Saude Suplementar (COMSSU); Co-
missdo de Bioética e Reproducao Assistida; o setor de Comunicacao e Marketing; o CPEDOC
e CODIPAR - pareceres escritos; o setor de Compras, Contratos e Licitacdes; analisa contra-
tos e termos aditivos firmados pelo CREMERJ; assessoria os setores de Contas a Receber e
Tesouraria nos processos administrativos e divida ativa; elabora planilhas de cobranca e de
processos; ajuiza execucgdes fiscais e acdes monitdrias; alimenta e acompanha o sistema
juridico processual; elabora as pecas iniciais dos processos em que o Conselho for autor ou
réu; elabora pecas e defesas de conselheiros em agdes relacionadas a atividades exercidas
em nome do Conselho e quando intimados a prestar depoimentos em juizo; acompanha
audiéncias em Juizo nos processos em que o Conselho figure como parte e/ou interessado;
acompanha os Conselheiros e servidores nos depoimentos nas Delegacias Policiais, no Mi-
nistério Publico e nos outros érgdos Federais e Estaduais; elabora Memoriais nos processos
em que o Conselho for parte e/ou interessado; contraria os recursos quando o Conselho for
recorrido; prepara as informacdes a serem prestadas nos mandados de seguranca em que
o impetrado seja o Presidente e/ou o préprio Conselho; e atua e apresenta representacées
junto as Delegacias Policiais, ao Ministério Publico e outros 6rgaos Federais e Estaduais.

APOIO | FERNANDO CASTRO FILHO/PAULA RAQUEL

Atua na gestdo de contratos; de carros (combustivel, manutencdo, IPVA, multas, seguros,
roteirizacdo); da Recep¢ao Agentes Patrimoniais e terceiros; do estoque Sistema IMPLANTA
- 141 itens ativos; de Correspondéncias e Malotes; manutengao predial da Sede, Sub sedes,
Delegacias e Facilities; Controle da Copa (géneros alimenticios, copeiras) e distribuicdo de
jornais e correspondéncias, internamente.

Clique aqui e veja os enderegos de Delegacias e Delegacias Metropolitanas do CREMERIJ
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No radar

Uma questao de salvar vidas

Incéndio no Badim chama a atencdo para seguranca
contra incéndios nas unidades de saude

O pais foi surpreendido,
em 12 de setembro, pela
triste noticia do incéndio
no Hospital Badim, na Zona
Norte do Rio. A tragédia,
que resultou em 15 mortes
e dezenas de feridos, cha-
mou a atengao para a im-
portancia da seguranca para
prevenir incidentes como
este. Um levantamento do
CREMERJ,

este més, mostra que, des-

feito também
de 2017, pelo menos, oito
unidades de saude no Es-
tado passaram por perigos
semelhantes. A Coordena-
cdo de Emergéncia Regio-
nal (CER) Barra da Tijuca,
anexa ao Hospital Municipal
Lourenco Jorge, foi um dos
exemplos, no ano passado.
Apesar de nao contabilizar
feridos graves, a repercus-
sao foi ampla, principal-
mente por se tratar de uma
referéncia para o municipio.

Para o diretor do CRE-
MERIJ Flavio de S3, todas as
unidades de saude — sejam
elas construidas vertical ou
horizontalmente — devem
contar com um planeja-
mento eficaz e eficiente de

evacuagao em casos de in-
céndios, que englobe o CTI
e o centro cirurgico.

“Pode parecer um tanto
6bvio, mas vemos que nem
sempre um projeto de eva-
cuacao em situagdes de in-
céndio é priorizado. Ha uma
preocupacdao em isolar o
CTl e o centro cirurgico, por
uma questao de controle de
acesso, mas é fundamen-
tal pensar no que fazer em
casos de incéndio, princi-
palmente com os pacientes
que nao podem se deslocar
do leito”, destacou.

Outra situacao apontada
por ele, que também impac-
tam nestes casos, é a falta
de recursos humanos den-
tro das unidades de saude.
“Além de evitar sobrecarga
de trabalho e fornecer um
atendimento mais digno
para a populagao, o nimero
de profissionais faz diferen-
¢a até em casos de incéndio.
Um auxiliar de enfermagem,
por exemplo, deve tirar um
leito com paciente do recin-
to e ndo voltar para pegar
outro. O ideal é ter um pro-

fissional por leito, porque

NFT v

boa parte dos problemas,
como a intoxicacao, comeca
guando hd o ‘vai e volta’ sem
treinamento e equipamento
adequados”, frisou.

Sobre as unidades que
sofreram com incéndios, o
diretor ressaltou: “Tivemos
uma tragédia no Badim. E
triste ver o tamanho do es-
trago, mas precisamos des-
tacar os episédios de soli-
dariedade. Muitas pessoas,
inclusive médicos e demais
profissionais de saude, aju-
daram no local ou recebe-
ram os pacientes em diver-
sos hospitais, na tentativa
de atenuar a propor¢ao do
desastre. Do ponto de vista
técnico, o CREMERJ acom-
panha atentamente este
caso, assim como os outros.
E um dever nosso”.

Flavio de S3 ainda escla-
receu que as fiscalizagOes
do CREMERJ avaliam a qua-
lidade da pratica do exerci-
cio da medicina, conferindo,
inclusive, as condi¢cdes de
trabalho em que os médicos
atuam. Entretanto, ndo é da
alcada do Conselho verificar
questdes de seguranca con-



tra incéndio. “Essa parte é
com o Corpo de Bombeiros.
A Vigilancia Sanitaria tam-
bém tem regras quanto a
isso que devem ser seguidas.
Apesar disso, o CREMERIJ
esta sempre disponivel para
ouvir os colegas e, se alguém
se sentir inseguro por algum
motivo, pode nos sinalizar
durante nossas vistorias ou
entrar em contato conosco.
A seguranca dos pacientes e
dos médicos é nossa priori-
dade”, acrescentou.

Regularizagao das unidades

Para funcionarem, as uni-
dades de saude devem se-
guir o mesmo caminho que
os estabelecimentos em ge-
ral. De acordo com o Corpo
de Bombeiros, os responsa-
veis pelos imdveis devem
garantir o cumprimento da
legislacdo vigente. “Estar
em conformidade com as
medidas de seguranga con-
tra incéndio e panico é uma
obrigacdao de todos”, disse
em nota.

Ainda segundo eles, an-
tes de um estabelecimento
ser aberto, é preciso que o
mesmo passe por um pro-
cesso de regularizacdo, se-
guindo normas do Cdédigo
de Seguranca contra Incén-
dio e Panico (CoSCIP) e le-
gislacbes complementares.
O 6rgao também explicou
que o responsavel pela edi-

ficacdo deve apresentar seu
projeto no Corpo de Bom-
beiros, com base na planta
arquiteténica e na destina-
¢do do local. Apds a analise,
a corporagao emite o Laudo
de Exigéncias (LE) e, poste-
riormente, o Certificado de
Aprovacao (CA), que é o do-
cumento que atesta que os
requisitos do LE foram cum-
pridos.

A documentac¢ao do Cor-
po de Bombeiros, de acordo
com eles, atesta a existéncia
e o funcionamento dos dis-
positivos contra incéndios,
que podem variar confor-
me cada tipo de edificacao.
“Nao se trata de alvara de
funcionamento ou habite-
-se. Estes documentos sdo
emitidos pela prefeitura”,
completou.

Manual de seguranga

O manual “Seguranca
contra incéndios em esta-
belecimentos de saude”,
da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitdria (Anvisa),
contém orientagdes impor-
tantes sobre o tema. Nele,
ha explicagbes, como: sina-
lizagao, iluminagao e saidas
de emergéncia, rotas de
fuga, extintores, brigada de
incéndio, plano de emer-
géncia, além de sistemas de
deteccao de incéndios, de
chuveiros automaticos e de

controle de fumaca. @

Clique aqui e

baixe o manual
gratuitamente.

=
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Em prosa e verso

EQUIPES INTEGRADAS
1 PARA INCLUSAO, ACOMPANHAMENTO
1 E PERMANENCIA DAS PESSOAS
COM DEFICIENCIA NO TRABALHO

aulo Rebelo - Grganizagor

Um Medlcn
Entre Historiadores

Helio Begliomini

;.-'.Autor: Daniela Bortman, Gustavo Locatelli ,

Um Médico Entre Historiadores|
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Memodrias Literarias: Helio Begliomini em prosa e verso

Autor: Helio Begliomini

Editora: Rumo Editorial Publicagdes: Sobrames

Paginas: 29 |

Em comemoragao aos 30 anos de fundagao da Sociedade Bra-
S|Ie|ra de Médicos Escritores reglonal Sao Paulo (Sobt’ames SP)
f0| lancada a coletanea “Memorias Literarias”. O projeto prevé a
publicacdo de pelo menos um fasciculo individual para cada au-

tor que participou da trajetéria da Sobrames-SP. Este fasciculo é
todo dedicado ao médico Helio Begliomini.

|

Eqmpes Integradas para Inclusao Acompanhamento e Per-
manenaa das Pessoas com De#menaa no Trabalho

Marcia Bandini e
Paulo Rabelo (organizador) |

Editora: Anamt _ (|

Esta obra ressalta a necessidade de atuagdo integral na inclu-

sdo das pessoas com deficiéncia, desde a influéncia do nucleo
familiar, passando pela escola até abordar todos as formas e
etapas de insercao social e acesso ao mercado de trabalho.

i
1

Autor: Helio Bégliomini

_ Editora: Express3o & Arte \'

Paginas: 40 .
Esta obra é uma coletanea de discursos proferidos' na Acé]de-

mia Brasileira de Histéria, compilados pelo médico Helio Be-
gliomini.
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Férum da Camara Técnica de Urologia — “Urologia para o
generalista”

Horario: Das 8h15 as 17h

Local: Auditério do CREMERJ — Charles Damian (Praia de
Botafogo, 228, loja 119B, Botafogo, Rio de Janeiro-RJ)

O

IX Seminadrio de Medicina Aeroespacial: “Transporte Aeromédico
— Qual a diferencga para terrestre — O que o médico deve saber?”

Horario: Das 8h30 as 13h

Local: Auditério do CREMERJ — Julio Sanderson (Praia de
Botafogo, 228, lojas 103 a 106, Botafogo, Rio de Janeiro-RJ)

“Reflexdes Bioéticas: A Dependéncia Quimica”
Horario: Das 19h as 21h

Local: Auditério do CREMERJ — Julio Sanderson (Praia de
Botafogo, 228, lojas 103 a 106, Botafogo, Rio de Janeiro-RJ)

XIX Curso de Educagdao Médica Continuada em Pediatria
CREMERJ/SOPERJ (62 maédulo)

Horario: Das 8h as 16h30

Local: Auditério do CREMERJ — Julio Sanderson (Praia de
Botafogo, 228, lojas 103 a 106, Botafogo, Rio de Janeiro-RJ)

Férum de Mastologia — Outubro Rosa
Horario: Das 8h as 12h30
Local: Auditério do Centro Empresarial RIO — Edificio

Argentina (Praia de Botafogo, 228, 22 andar, Rio de Janeiro-RJ)

Férum — Atualizacbes em Homeopatia
Horario: Das 9h as 15h

Local: Auditério do CREMERJ — Julio Sanderson (Praia de
Botafogo, 228, lojas 103 a 106, Botafogo, Rio de Janeiro-RJ)

O Transmissdo ao vivo na TV CREMER]J

O

O

O

O

O
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Grandes médicos

Mariano Mullerat,
muito mais que um médico

Hoje vamos contar uma
historia de um médico que
fez a diferenca no inicio do
século passado: Mariano
Mullerat. Ele foi um médico
muito conhecido na década
de 1920, na Espanha, por
sua dedicacdo profissional e
defesa da fé. Amava os pa-
cientes e, quando a familia
do doente era pobre, deixa-
va dinheiro debaixo do tra-
vesseiro. Mullerat morreu
fuzilado durante a Guerra
Civil Espanhola, em 1936,
por causa de sua religiao.

CREMER] em Revista ¢ Outubro | 2019

Nasceu na cidade de San-
ta Coloma de Queralt, em
Tarragona, Espanha, em
1897, e estudou Medicina
na Universidade de Barcelo-
na. Seu foco sempre foram
0s mais necessitados, que
atendia de forma gratuita e
os ajudava com meios ma-
teriais.

Fundou e dirigiu um jor-
nal local em Catalao “LEs-
cut” e foi eleito prefeito
de Arbeca em 1924, tendo
permanecido no cargo até
1939. A sua eleicdao nao foi

motivada por filiacdo a par-

tidos politicos, mas pelo
respeito e prestigio que ti-
nha entre os habitantes.

Além disso, Mariano era
muito religioso. Participava
do Apostolado da Oracgdo e
incentivava os doentes em
estado grave a receberem
os sacramentos. Mas, foi
justamente esta religiosi-
dade que o levou a morte.
Durante a Guerra Civil Espa-
nhola, que perseguiu a Igre-
ja e os catdlicos, foi ameaca-
do, preso e fuzilado.



Segundo sua biografia,
quando ameagado pelos co-
munistas, Mullerat pensou
em sair de sua cidade, mas,
lembrou que seus doentes
ficariam abandonados e de-
sistiu da ideia. Ele foi captu-
rado em casa e preso.

“Ndés nos reunimos na
entrada da casa para dar
adeus ao meu pai. No bol-
so dele, levava um crucifi-
xo0 e alguns remédios. Um
deles serviu para curar um
de seus perseguidores, que
ficou ferido ao disparar a
arma”, contou Adela Mulle-

rat, uma de suas filhas.

Durante o tempo em
que Mullerat esteve preso,

curou agressores e pres-
creveu remédio para o filho
doente de um dos milicia-
nos que o manteve preso.
Quando ja estava em dire-
¢do ao local de sua morte,
escreveu em um papel o
nome de todos os pacientes
que esperavam a sua visita
e pediu que entregassem a
lista para um médico de um

povoado proximo para que

ele pudesse substitui-lo no
atendimento.

Mullerat foi fuzilado, sem
julgamento ou defesa, em
13 de agosto de 1936, em
“El PIa”. Ele foi beatificado
em 23 de marco de 2019. A
causa da beatificacao durou
15 anos e foi concluida de-
pois de longas investigacoes
para provar que ele morreu

em nome da fé. ©@
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Pilulas de saude

Outubro Rosa: cancer de mama
ainda @ um dos mais incidentes

E chegado o més dedicado a conscientiza-
¢do do cancer de mama, o famoso Outubro
Rosa. O objetivo é chamar a atencdo para
a importancia do diagndstico precoce da
doenga. Um levantamento do Instituto Na-
cional de Cancer (Inca) aponta que o Brasil
somara aproximadamente 60 mil novos ca-
sos de cancer de mama em 2019. O numero
corresponde a 28% de todos os diagndsticos
da doenca registrados no pais. O tumor é o
segundo mais incidente entre as mulheres,

atrds somente do cancer de pele-nao
melanoma.

Outro dado chocante é
qgue, segundo a Socieda-
de Brasileira de Masto-
logia, uma em cada 12
mulheres terd um tumor
nas mamas até os 90 anos
de idade. As chances de
cura em caso de diagnds-
tico precoce chegam a
95%. As principais
formas para desco-
brir este tipo de can-
cer sdo o autoexame e a
mamografia, que o Ministério da Saude re-
comenda para mulheres a partir de 50 anos,
além de check-ups regulares.
Historia
O Outubro Rosa é a data reconhecida
mundialmente pela luta contra o cancer de
mama, assim como, pela prevencdo e pelo
diagndstico precoce da doenga. O movimen-
to faz referéncia ao lago cor-de-rosa, langado
e distribuido pela Fundagao Susan G. Komen

CREMER] em Revista ¢ Outubro | 2019

for the Cure, durante a primeira Corrida pela
Cura (Race for the Cure), em Nova York (EUA),
em 1990. Desde entdo, o evento passou a ser
promovido anualmente.

Foi em 1997 que entidades das cidades
de Tuba e Lodi, também nos Estados Unidos,
comecgaram a criar acdes e campanhas vol-
tadas diretamente para a prevencdo do can-
cer de mama. Esse movimento passou a ser
chamado de Outubro Rosa. Para conscien-
tizar a populacdo sobre a causa, os organi-
zadores passaram a enfeitar locais publicos
com lacos cor-de-rosa.

A mobilizacdo foi se expandindo, até ser
instituida de forma oficial em todo o terri-
tério americano, além de conquistar outros
paises. Atualmente, a data é comemorada
internacionalmente, inclusive no Brasil. Mo-
numentos passaram a ganhar iluminacao es-
pecial durante o més de outubro para lem-
brar a importancia do movimento. No pais,
o Cristo Redentor foi iluminado de rosa, pela
primeira vez, em 2008. A data também es-
timula a participa¢ao da populagao, de em-
presas e de entidades.



Outubro Rosa também para homens

O cancer de mama também pode atingir a populacdao masculina. Cerca de 1% dos casos
é diagnosticado nos homens. Apesar da baixa producao de hormonio feminino e de atro-
fia das glandulas mamarias, eles acabam sendo afetados em situacdes de predisposi¢cao
familiar e mutagdes genéticas. Como a incidéncia é rara, muitos homens ignoram sinais e

Depressao
crescente no Brasil

Os casos de depressao continuam
crescendo no pais. E o que mostra um
levantamento do Ministério da Saude,
divulgado em 17 de setembro. Segun-
do a pasta, os atendimentos ambulato-
riais e internagdes no Sistema Unico de
Saude (SUS) relacionados a depressao
aumentaram 52%, entre 2015 e 2018,
passando de 79.654 para 121.341. Na
faixa etaria de 15 a 29 anos, o cresci-
mento foi de 115%. Em 2019, dados
parciais mostram que ja foram feitos,
no SUS, 49.176 atendimentos relacio-
nados a doencga e 16.311 internagdes.

Entre 2011 e 2018, foram notifica-
dos 339.730 casos de violéncia auto-
provocada — como autoagressdes —,
sendo 33% deles classificados como
tentativas de suicidio. Jovens entre 15
e 29 anos representam 45% do total.
Os estudantes sao 30% dos casos no-
tificados. Na sequéncia, as donas de
casa aparecem na lista, com 23% das
notificagdes.

No Brasil, estima-se que 14,1 mi-
IhGes de pessoas tenham diagndstico
de transtornos ou sofrimentos men-
tais, de acordo com a Pesquisa Nacio-
nal de Saude (PNS) 2013. Segundo a
Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS),
0 numero de pessoas com depressao
aumentou 18,4% nos ultimos dez anos
em todo o mundo.

[Saiba mais no video a seguir 4

descobrem o cancer de mama, muitas vezes, em estagio avancado. EEILENUETRN Rl =R R=I={VITs X |

Dengue também preocupa

Ainda em setembro o Ministério da Sau-
de divulgou outros dados que vém preocu-
pando: o crescimento de dengue no pais. De
acordo com a pasta, os casos da doenca cres-
ceram sete vezes em 2019. Até 24 de agosto,
o Brasil registrou 1,4 milhdo de ocorréncias.
Ja no ano passado, no mesmo periodo, foram
205 mil. Mais de 60% dos pacientes estdo em
Minas Gerais ou em Sao Paulo.

Considerando a série histdrica com o to-
tal de casos de dengue registrados desde
1998, 2019 ja é o quarto ano com mais casos,
atrds de 2015 (recorde com 1.688.688), 2016
(1.500.535) e 2013 (1.452.489). Este ano
também ja é quarto com mais mortes por
dengue desde 1998. Com 591 6bitos confir-
mados, 2019 fica atrds de 2015 (recorde com
986), 2016 (701) e 2013 (674).

Até agosto de

14 AN

Milhdo de casos de
dengue no Brasil

Todo o ano de 1 5
’

Milhdo de casos de
dengue no Brasil

Todo o ano de

Todo o ano de
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Historias nao contadas

Vocé sabe o que é a Pilula n2 9?

O medicamento conheci-
do e usado pela maioria dos
soldados que lutaram na 12
Guerra Mundial. E como foi
amplamente utilizada sua
ingestdo, ela aparece em
varios relatos e memorias
daqueles que 13 estavam.

Ela era dada para os mais
diversos tipos de doengas.
Em cartas resgatadas por
historiadores daquela guer-
ra, havia relato de soldados
gue diziam que ndao impor-
tava o tipo de mal que os
atacava. A panaceia era a
Pilula 9!

Se vocé ndo havia sido
diagnosticado do mal que
Ihe afligia, uma coisa era
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certa: vocé tomaria a nume-
ro 9 e voltaria para o campo
de batalha.

Mas, a sua eficacia era,
no minimo, duvidosa. Ima-
gine-se, no inicio do sécu-
lo XX, no ardor de batalhas
campais, com as mais diver-
sas doencas e mais a “Gripe
espanhola”. E ela aconteceu
durante a 12 Guerra Mun-
dial, onde os principais pa-
ises envolvidos no conflito
foram Inglaterra, Franga,
EUA, Russia, Alemanha, Ita-
lia e Japao. E para nao alar-
dear situagdes ruins, estes
paises censuravam noticias
sobre a presenca da epide-
mia em seus territorios, em

razao da questao bélica.

E certo que com a 12
Guerra Mundial houve gran-
de avang¢o na Medicina. Nos
hospitais de campo conse-
guiam diagnosticar e tratar,
de uma forma mais eficien-
te, devido a inovagdes que
surgiram naquela época.
Um exemplo disto foi o apa-
relho de Raios-X, surgido no
mundo, no final do século
XIX. E foi amplamente utili-
zado, pelo exército francés,
salvando muitas vidas. A
responsdvel por este fato
foi cientista polonesa Ma-
rie Curie. Foram equipados
alguns veiculos com esses
aparelhos.



Outra novidade foi a
transfusdao de sangue. A
primeira, precedida da rea-
lizacdao de provas de compa-
tibilidade, foi realizada em
1907, por Reuben Ottenber.
Mas, a utilizagao em larga
escala, comecgou a partir da
12 Guerra Mundial (1914-
1918). E as transfusdes sal-
varam muitas vidas.

Além destes tratamen-
tos médicos, que incluiam a
Pilula 9 e morfina, usavam
cocaina e bebidas alcodlicas
para amenizar as dores.

E outro numero cabalisti-
co, também, era usado pe-
los médicos do front. O nu-
mero 13. E que eles levavam
13 tipos de comprimidos, os

mais diferentes possiveis,

gue eram dados aos solda-
dos. E cada um deles era
identificado pelos médicos
e enfermeiros com um nu-
mero especifico, numa caixa
de primeiros socorros. Cada
gual num compartimento
diferente e numerado con-
forme sua utilizacao.

Dentre as varias pilulas,
existiam as que serviam
para males diversos. Epine-
Sulfa-
to de Quinina, Fenacetina

frina (Adrenalina),

(Acetaminofeno), Perman-
ganato de Potdssio e a “fa-
mosa” Pilula n? 9, que ser-
via pra tudo. Na verdade,
ela continha uma mistura
de Ruibarbo (planta her-
bacea), Cloreto Mercuroso
e Citrullus colocynthis. Em

outras palavras, era dado
um violento laxante para
os pobres coitados, que ao
ingerir a tal pilula, botavam
para fora tudo! Era diarreia
direto! E melhoravam, na
maioria das vezes. Ou nao.
E é facil explicar. Alguns sol-
dados estavam realmente
doentes. Outros, ndo. Estes
fingiam estar porque nao
aguentavam mais a guerra
e queriam voltar para casa.
Entdo, o médico “tacava” a
Pilula n2 9 para dentro do in-
cauto e acabava sabendo a
verdade. Ou se estava doen-
te ou nao. E assim, criou-se a
Lenda da Pilula nimero 9! @

Fonte de pesquisa: Glimpsing
Modernity: Military Medicine
in World War
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Humaniza¢ao da Medicina

Animais auxiliam o
tratamento meédico

H4 um ano, em um hos-
pital na Franga, o cavalo
Peyo comecou a mudar a
rotina dos pacientes que
estdo internados para
tratamento. Uma vez por
meés, ele é levado até a
unidade para passar al-
guns momentos com o0s
Bastante

doentes. sen-

sivel, Peyo se aproxima
voluntariamente de cada
pessoa, e, com calma e
gentileza, oferece carinho

e conforto.

Ele anda pelos corredo-
res do hospital e até sobe
pelo elevador, atraindo
a atencao de pacientes
e funcionarios. Entre os
amigos que fez neste pe-
riodo estd Eva, uma meni-
na de 7 anos, que faz tra-
tamento contra o cancer.
Durante as visitas, ela faz
alguns cuidados no ami-
go, como trancgar crina e

cuidar dos cascos. Eva é
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apenas um dos pacientes
gue conheceram o cavalo
e que se encantaram com
sua presenga inusitada no
hospital.

O dono do cavalo é
Hassen, um artista que
faz ndmeros de danga e
acrobacia com cavalos. O
trabalho que ele faz em
hospitais com Peyo nao é
remunerado, mas Hassen
conta com o apoio de seus
patrocinadores, que se
sensibilizaram com a dedi-

cac¢ao da dupla.

A terapia com cavalos
também tem sido usada
no Brasil. Em fevereiro
deste ano, o cavalo Opor-
tuno do Rincdao, de 10
anos, foi levado por mili-
tares dos Dragdes da Inde-
pendéncia ao Hospital da
Crianga, em Brasilia, para
visitar pacientes interna-
dos para tratamentos de

alta complexidade.

O animal, de 500 quilos,
faz parte do Regimento de
Cavalaria da Presidéncia
da Republica. Durante um
més ele foi treinado para
entrar no hospital onde
encantou profissionais de
salde e arrancou sorrisos
das criangas e adolescen-
tes.

Também em Brasilia,
aconteceu outra compro-
vacao de que o carinho
de um bicho por fazer a
diferenga no tratamento.
No ano de 2017, o apo-
sentado Francisco Mena
estava internado no Hos-
pital Mdae de Deus hd me-
ses por conta de compli-
cagles causadas por uma
perfuracdo intestinal. De-
primido com a falta de
resultado do tratamento,
a equipe do hospital re-
solveu atender ao pedido
do paciente: levar o cava-
lo de Esquilador das Duas



Clique aqui e veja
video sobre o assunto!

Palmas, um Cavalo Crioulo
de 17 anos de idade, até a
unidade. A visitar do ami-
go deu resultado, e, em
pouco tempo, Francisco
teve alta e pode continuar

o tratamento em casa.

Beneficios da visita dos
animais de estimacao

Além de dar uma mao-
zinha para o processo de
recuperagao de pessoas
internadas, a presenca dos

pets em hospitais melhora
o humor e bem-estar, re-
duz a ansiedade, ajuda a
encurtar a duragao da in-
ternagao dos pacientes e,
em alguns casos, pode até
promover a cura de algu-
mas doengas. Os animais
de estimag¢dao conseguem
reconfortar os pacientes
e trazer um pouco da nor-
malidade de suas vidas
para dentro do ambiente

o'cavalo Peyo retirada

fp site: equineink.com

hospitalar.

Apesar das regras varia-
rem de acordo com cada
instituicdo, geralmente,
para visitar seu tutor, o bi-
chinho tem que ser man-
so, possuir um laudo ve-
terinario que ateste suas
boas condi¢des de saude
e estar com as vacinas em
dia. Em alguns casos reco-
menda-se o banho um dia

antes da visita. @

CREMER] em Revista « Outubro | 2019 17


https://www.youtube.com/watch?v=VxYXv7eJNaI&feature=youtu.be

Saude publica

Sifilis avanc¢a no pais

No estado do Rio, so este ano foram mais de 12 mil casos

O Dia Nacional de Com-
bate a Sifilis e a Sifilis Con-
génita, lembrado em 19 de
outubro, carrega a respon-
sabilidade de conscientizar
a populagdo para os peri-
gos da doenca e o quanto
ela vem se propagando no
pais. No ano passado, o Mi-
nistério da Saude divulgou
o Boletim Epidemioldgico
de Sifilis, que mostra clara-
mente o aumento da doen-

¢a no Brasil. Comparando
2017 com 2016, houve um
crescimento de 16,4% na
incidéncia de sifilis congéni-
ta, 28,5% na taxa de detec-
¢do de sifilis em gestantes
e 31,8% no diagnodstico de
sifilis adquirida.

No Rio de Janeiro, dados
das Secretarias de Saude
estadual (SES) e municipal
(SMS) também comprovam
que a situagao é alarmante.

De acordo com
. a SES, em 2016,
19.036
casos de sifi-

foram

lis, sendo

3.424, congénita; 6.274, em
gestantes; e 9.338, adqui-
rida. Em 2017, o numero
disparou para 28.082, sen-
do 4.337, congénita; 8.765,
e 14.980,
adquirida. Em 2018, voltou

em gestantes;

a subir, chegando a 32.792
casos, sendo 4.200, congé-
nita; 10.403, em gestantes;
e 18.189, adquirida. Até 7
de julho deste ano, a Se-
cretaria estadual registrou
um total de 12.401 episo6-
dios, sendo 1.808, congé-
nita; 4.342, em gestantes; e
6.251, adquirida.

Ja a SMS contabilizou
gue, na capital, em 2016,
foram 8.731 casos, sendo
1.460, congénita; 3.397, em
gestantes; e 3.874, adquiri-
da. Em 2017, foram registra-
das 12.740 ocorréncias, sen-
do 1.419, congénita; 4.674,
em gestantes; e 6.647, ad-
quirida. No ano passado, o

numero aumentou ainda

mais: 13.547 casos, sen-
do 1.178, congénita;
5.005, em gestantes;

J
e 7.364, adquirida. Até

junho deste ano, foram
constatados 7.603 episo-



Dados no municipio do Rio
Sifilis congénita(Zr i)
Sifilis em gestantes
Sifilis adquirida

*Até junho de 2019 - Fonte: SINAN-SMS/RJ

Dados no estado do Rio
Sifilis congénita
Sifilis em gestantes
Sifilis adquirida

2016 2017
1.460 1.419
3.397 4.674
3.874 6.647
2016 2017
3.424 4.337
6.274 8.765
9.338 14.980

*Até 7 de julho de 2019 - Fonte: SES

dios da doenca, sendo 770,
congénita; 3.064, em ges-
tantes; e 3.769, adquirida.

Para a SES, o aumento de
casos de sifilis no estado vem
sendo motivado pela redu-
¢ao do uso do preservativo
e pelo desabastecimento
mundial de penicilina — que
é a principal forma de tra-
tamento. O 6rgao também
acredita que a ampliacdo da
cobertura de testagem, es-
pecialmente com os testes
rapidos, facilitou o diagnds-
tico da populagao, trazendo
a tona a informacao de cres-
cimento da doenca que, até
entao, nao existia.

Na tentativa de conter
o avanco da sifilis, o esta-
do tem feito, entre outras
acdes, o monitoramento e
a investigacao dos casos;
capacitacao dos municipios
no ambito da vigilancia e
manejo da doenga; apoio da
SES as acdes de atencdo pri-

maria nos municipios; for-
talecimento do programa
Saude nas Escolas; e visitas
técnicas em maternidades.

Na cidade do Rio, segun-
do a SMS, nos ultimos cinco
anos, o aumento da sifilis é
acentuado, em homens e
mulheres, sempre na pro-
porcaode 1,5homem paral
mulher. No mesmo periodo,
entre as faixas etarias mais
jovens o crescimento é ain-
da mais expressivo: 650%
para a faixa de 10 a 14 anos,
de 598% para adolescen-
tes de 15 a 19 anos e 402%

2018 2019*
1.178 770

5.005 3.064
7.364 3.769
2018 2019*
4.200 1.808
10.403 4.342
18.189 6.251

para pessoas de 20 a 29
anos. Nas demais faixas eta-
rias (maiores de 30 anos), o
aumento foi de 244% e, em
gestantes, de 95%, também
nos ultimos cinco anos.

A diminui¢gao da doen-
¢a, no municipio, so foi re-
gistrada nos casos de sifilis
congénita, em menores de
1 ano. Neste grupo, houve
uma reducao de 26% no
numero de ocorréncias nos
ultimos cinco anos, resulta-
do do incentivo ao acom-
panhamento pré-natal e da
realizacao de testes rapidos.

Faixa etaria de 10 a 14 anos: 650%
Faixa etaria de 15 a 19 anos: 598%
Faixa etaria de 20 a 29 anos: 402%

Maiores de 30 anos:

Gestantes:

Menores de 1 ano (congénita):

244%
95%
-26%*
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Para tentar conter o cresci-
mento da enfermidade em
todas as faixas etdrias, a
SMS vem fazendo campa-
nhas educativas, que serao
intensificadas este més, por
conta da data nacional.

Para o diretor do CRE-
MERIJ Flavio de S3, as medi-
das de conscientizagdo sao
fundamentais: “A educagao
€ um caminho muito impor-
tante. E preciso criar lem-
bretes, principalmente para
atingir a populagao mais
jovem. Na luta contra a si-
filis, precisamos ressaltar a
importancia dos check-ups
regulares, da protecao indi-
vidual e, no caso das gestan-
tes, ainda ter um pré-natal
bem-feito”, destacou.

No municipio do Rio, o

Primaria

Ferida, geralmente
Unica, no local de entra-
da da bactéria (pénis,
vulva, vagina, colo uteri-
no, anus, boca, ou outros
locais da pele), que apa-
rece entre 10 a 90 dias
apos o contagio. Essa le-
sdo é rica em bactérias.
Normalmente ndo doi,
nao coga, nao arde e nao
tem pus, podendo estar
acompanhada de inguas
(carogos) na virilha.
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tratamento da sifilis é reali-
zado no modelo de Estraté-
gia de Saude da Familia, em
unidades de Atencao Prima-
ria (clinicas da familia e cen-
tros municipais de Saude).
Em casos de neurossifilis e
no tratamento de pesso-
as alérgicas a penicilina, as
unidades de referéncia sao
o Hospital Universitario Gaf-
frée e Guinle (gestantes alér-
gicas a penicilina) e o Institu-
to Estadual de Infectologia
Sao Sebastido (neurossifilis).

A sifilis € uma Infeccao
Sexualmente Transmissivel
(IST), causada pela bactéria
Treponema pallidum. Pode
apresentar varias manifes-
tacOes clinicas e diferentes

estagios (sifilis primadria,

Secundaria

Febre, mal-estar, dor
de cabega e inguas pelo
corpo podem surgir entre
seis semanas e seis meses
do aparecimento e cica-
trizacdo da ferida inicial.
Podem ocorrer manchas
no corpo, que geralmen-
te ndo cogcam, incluindo
palmas das maos e plan-
tas dos pés.

secunddria e terciadria). O
tratamento de escolha é a
penicilina benzatina (benze-
tacil). Em caso de gestantes,
a terapéutica deve ser inicia-
da o quanto antes. O medi-
camento é o Unico capaz de
prevenir a transmissao verti-
cal —da mae para o bebé.

“Estamos falando de uma
doencga facilmente tratavel,
diagnosticavel e controla-
vel. O avanco da sifilis é pre-
ocupante e mostra a grande
desassisténcia que, atual-
mente, enfrentamos. E pre-
ciso investir em saude para
a populacao”, disse Flavio
de S3, que ainda destacou a
importancia do tratamento
0 mais rapido possivel para
evitar a forma mais grave da
doenca. @

Terciaria

Pode surgir de dois a
40 anos depois do ini-
cio da infec¢do. Costuma
apresentar sinais e sin-
tomas, principalmente
lesbes cutaneas, dsseas,
cardiovasculares e neu-
rolégicas, podendo levar

a morte.



O futuro ta ai

Pilula endoscopica é alternativa
para exames de imagem

A endoscopia é um exa-
me que, por ser invasivo,
pode haver certa dificul-
dade na sua realizacdo. E
considerado por muitos
pacientes como incomodo,
mesmo. Mas, uma nova
técnica desenvolvida em
Israel promete acabar com
o desconforto do procedi-
mento. Eles criaram uma
capsula endoscépica fo-
tografica, que percorre o
tubo digestivo e o intestino
para observar lugares que
outros exames ndo alcan-
¢am. A técnica ja é usada
por muitos laboratérios no

Brasil.

Com dimensdes pouco
maiores do que um compri-
mido comum, a pilula pode
ser engolida com dagua e
nao provoca nenhuma dor.
Um receptor acoplado a
um cinto fica encarregado
de armazenar as imagens.
No percurso, a capsula vai
tirando diversas fotos por
segundo, e os registros en-
viados por sinais de radio
ao receptor. Baseado nes-
sas imagens, o diagndstico

sera feito. O equipamento
é descartavel, sendo eli-
minado naturalmente pelo
organismo depois de 24 ho-
ras.

Este procedimento ¢é
indicado em algumas situ-
acOes, como casos de he-
morragia gastrointestinal,
diagndstico e classificacao
da Doenca de Crohn, ras-
treio de pdlipos do intes-
tino delgado e no escla-
recimento de alteracdes
descritas em exames de
imagem. Para muitas pes-
soas que ficam incomo-
dadas com a endoscopia
normal, uma noticia nao

Esse

animadora.

muito
método ndo substitui a
endoscopia digestiva alta
nem a colonoscopia, sen-
do um procedimento com-
plementar.

Além de facilitar a reali-
zacdao do exame deimagem,
as capsulas proporcionam
seguranca e mobilidade,
por poderem ser aplica-
das em ambulatério, em
domicilio ou em pacientes
internados, mesmo na UTI.
Como somos adeptos as
tecnologias modernas, te-
mos que admitir que esta
técnica é mais um avango
da medicina. @
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Médicos que fazem histdria

Entrevista com
Jorge Rezende

Aos 53 anos, Jorge Rezende Filho redune uma longa jornada voltada a vida universitaria e
inspirada em seu pai, cujo nome é o mesmo. E professor titular da Universidade Federal do

Rio de Janeiro (UFRJ), professor da Universidade Souza Marques, diretor na Maternidade
Escola da UFRJ e académico na Academia Nacional de Medicina (ANM).

Na entrevista para o CREMERJ em Reuvista, ele fala sobre os passos dados na carreira, que
se assemelham aos do seu pai.
L L

/

¥

DJHLIILSHO |

PONTLRY
09GO

wies #{1"

{777 Ll

22

CREMER] em Revista ¢ Outubro | 2019



CREMERJ em Revista -
Como foi a relagdo com seu
pai?

Jorge Rezende - Ape-
sar da diferenca grande de
idade, para mim, ele era
um modelo a seguir. Como
médico e pessoa. Meu pai
era professor universitario
e isso me motivou a seguir
a carreira académica. Ele
também foi um homem
com muita projegao na gi-
necologia e obstetricia, por
isso decidi fazer sua espe-
cialidade.

CR - Quando vocé perce-
beu que gostaria de lecio-
nar como o seu pai?

JR = Logo no inicio. Na fa-
culdade eu ja tinha esse mo-
delo de médico-professor e
gue me levou para esse lado
académico.

CR -Voceé chegou a atuar
com ele?

JR - Nao muito. Ele traba-
lhou até muito tarde, mas
mesmo assim, ja era outro
tipo de clinica. Até porque
as pacientes de um médico
mais velho n3ao querem se
consultar com um garoto de
20 anos (risos). O que her-
dei dele foi o gosto pela vida
académica.

CR — Sua primeira gestao
publica foi na Santa Casa de
Misericordia, certo?

JR — Certo, mas a minha
atuacdao hoje é na Mater-
nidade Escola da UFRJ. L3,
ensino ha muitos anos e,
desde o ano passado, sou
o diretor. Um cargo de con-
fianca da universidade.

CR - Qual o diferencial
da Maternidade Escola?

JR — E uma maternida-
de de médio e alto risco. E
tudo que esta relacionado a
Medicina fetal teve origem
3. Certamente ela tem a
maior histéria da obstetri-
cia nacional. De 14 também
vem grandes nomes da obs-
tetricia como Fernando Ma-
galhdes e o meu pai, Jorge
Rezende.

CR - Qual a média de
atendimentos da materni-
dade?

JR — Temos uma média
de 700 atendimentos de
pré-natal por més e 190
Fora os

partos. exames

complementares, cirurgias
em fetos, cirurgia para cor-
rigir a coluna do bebé ainda
na barriga, laser para tra-
tar circulacdo do bebé que
passa para o outro em caso
de gémeos, e muitas ou-
tras coisas inovadoras que
outras maternidades nao
fazem. Também somos refe-
réncia no SisReg para tratar
algumas doencas como gra-

vidas hipertensas, gravidas

diabéticas, gravidez de ado-
lescente, gravidez gemelar
de uma sd placenta e doen-
¢a trofoblastica gestacional,
onde somos parametro em
todo o estado do Rio de Ja-
neiro.

CR - Vocé da aula no en-
sino publico e privado, o
que vocé percebe de dife-
rente?

JR = Acho que a principal
diferenca é que a UFRJ dis-
poe de hospitais proprios.
Por outro lado, temos di-
ficuldades financeiras que
acarretam em um funcio-
namento muito aquém do
ideal em alguns hospitais. O
gue acaba nao permitindo
um excelente ensino para
os alunos. Ja nas universi-
dades privadas, ha que se
fazer convénio com as uni-
dades publicas. Mas, por
nao serem gestores dessas
unidades, eles escolhem,
geralmente, as que estdo
funcionando melhor. A ver-
dade é que os alunos das
redes privada e publica aca-
bam tendo chances muito
parecidas. Mas o que faz
um bom médico é o interes-
se pela Medicina e ndo s6 a
faculdade.

CR -0 que vocé conside-
ra um divisor de aguas na
sua area?

JR — O grande divisor de
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aguas na obstetricia, certa-
mente, foi o ultrassom. Um
método da década de 1970
gue, nos anos 80, estava re-
almente incorporado. Mas
acho que, em breve, tere-
mos uma grande mudanca
na pratica da obstetricia.
Geralmente, na saude su-
plementar, o valor de um
parto é muito baixo. Isso
leva a um exagero de cesa-
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reas em funcdo da como-
didade que o médico tem
de encaixar aquele horario
na sua agenda atribulada.
Como ele vai ser mal re-
munerado, desse jeito sai
mais vantajoso, pois conse-
gue encaixar uma série de
partos numa mesma data.
Eu acredito que, no médio
prazo, a pratica obstétrica
va ser institucionalizada. Ou

seja, o usuario do plano de

saude vai fazer o pré-natal
em um hospital e, ainda que
com um médico especifico,
nao necessariamente o par-
to sera com ele, pois havera
uma equipe de plantdo para
realizar o parto.

CR - Dessa forma reduzi-
ria a quantidade de cesare-
as entao?

JR = Sim, pois ndo ha



como, nos niveis de remu-
neracdao que existem hoje,
um médico fazer o parto de
acordo com o melhor para
a paciente. E um viés muito
grande da ma remuneragao
versus comodidade, que faz
com que 90% dos partos na
rede suplementar sejam ce-
sareas. A Unica maneira de
se corrigir isso, no meu pon-
to de vista, é a instituciona-
lizacao do atendimento obs-
tétrico. O paciente vai serdo
hospital e ndo do médico. E
desse jeito que acontece no
publico.

CR - E quanto aos partos
humanizados?

JR — Considero esse ter-
mo inapropriado. Somos
humanos, a assisténcia é
feita por pessoas, entdo ja
€ uma assisténcia humani-
zada. Acho que esse termo
ficou carregado de uma
conotagao que, para os de-
fensores, € muito boa, mas,
para outros, muito ruim.
Acho que em todas as areas
da Medicina, os avancos fo-
ram bem vindos. Para os de-
fensores da nao intervengao
do parto, aceitar o mau re-
sultado, a meu ver, é impen-
savell Existia um exagero

pela intervengao na década

passada, agora esta haven-
do um movimento grande
pela ndo intervencao. Isso
deve chegar a um ponto de
equilibrio. O que nao pode
é abrir mao dos avancgos e
voltar a idade da pedra.

CR - Fale um pouco so-
bre as suas atividades na
ANM.

JR = Sempre temos tare-
fas. Eu, por exemplo, cuido
das ligas de ginecologia e
obstetricia. E uma atividade
muito importante para os
alunos. Quando eles deci-
dem fazer alguma especiali-
dade, geralmente, filiam-se
as ligas. Que sao drgaos ofi-
ciais das proprias faculda-
des que propiciam cursos e
treinamentos naquela espe-
cialidade. Abrimos as portas
para os ligantes.

CR - E quanto a sua ex-
periéncia no exterior?

JR = Por ter um pai mais
velho, eu queria aproveita-
-lo na pratica ainda na Me-
dicina, estar perto dele. En-
tdo, eu nunca sai por muito
tempo do Brasil. Sempre fiz
saidas pontuais: um més,
dois meses, trés meses, mas
nunca passei anos fora. Ndo
queria perder o vinculo com
ele aqui no Rio de Janeiro.

CR — Como vocé enxerga
a Medicina no futuro?

JR - E uma pergunta di-
ficil. Acho que inevitavel-
mente os avangos tecnolé-
gicos estdo ai para serem
incorporados. A teleme-
dicina, por exemplo, hoje
soa estranho, mas daqui
a pouco fard parte da as-
Mas,
entendimento, ndo vai
substituir o médico. Acho
instrumentos

sisténcia. no meu

que serao
para as novas geragodes se
adaptarem. Acho que um
colega mais velho nao vai
se acostumar com aplicati-
vo que facilita a vida dele.
Jd um jovem que esta se
graduando agora vai ter
gue usar aplicativos que
vao ajudar na tomada de
decisdao. Se essa tecnolo-
gia hoje faz parte do nos-
so dia a dia, por que nao
fard parte da nossa profis-
sdo também?

CR - E fora da Medicina,
o que costuma te dar satis-
facao?

JR -0 Jorge, sem ser mé-
dico, também se interessa
muito por esporte. Corro
40km por semana e nado
no mar. Sou muito atleta!

(Risos) @
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Homenagem ao médico

Ei, Doutor!
Ei, Doutora!

Se fizéssemos uma pes-
quisa entre criangas de oito
a doze anos, de diversos
paises, sobre qual seria sua
profissdo futura, iriamos
nos deparar com algumas
escolhas bem interessan-
tes. Antigamente, nos Esta-
dos Unidos, era quase que
unanime a tendéncia para
a carreira de astronauta.
Talvez, pela projecao que
anos atras o pais tinha em
relacdo as viagens espa-
ciais. Isto dominava o ima-
ginario dos guris norte-a-
mericanos.

Mas, hoje, mudou. Se-
gundo o Instituto de Pes-
quisas Harris Poll, trés mil
criangcas foram contatadas
sobre suas preferéncias fu-
turas, nos Estados Unidos,
no Reino Unido e na China.
Nos EUA, assim como na In-
glaterra, venceu com 30%
e 29%, respectivamente, a
carreira de YouTuber! E sé
11% gostariam de ser as-
tronautas, nos dois paises.
Na China, 56% querem ser
astronautas. E 18% querem

abracar o sonho de serem
YouTubers.

No Brasil, nem precisa-
mos de institutos de pesqui-
sa pra nos referendar o que
todos ja sabemos: criangas
brasileiras, principalmente,
do sexo masculino, querem
ser... Jogadores de Futebol!
Entdo, por que algumas,
desde que s3ao peque-
nas, dizem, claramente,
que querem médicos?
Olha que complicado. Os jo-
vens que escolhem esta car-
reira nao vao poder usufruir
de sua juventude em toda
sua esséncia. Vao ter estu-
dar como loucos antes, du-
rante e depois da faculdade.

Entdo, por que eles que-
rem esta vida? Dedicada a
estudar e tratar de outras
pessoas. E durante a vida
toda nao terao descanso.
Muitas vezes serao incom-
preendidos. Terdo missdes
dificilimas de salvar vidas,
curar pessoas. Ou, como se-
res humanos normais, ten-
tar salvar.

Afinal, ndo s3o deu-

ses, por mais que al-
guns pacientes os classi-
figuem assim. O que se
passa na cabeca deles?
Poderiam ser advogados,
engenheiros, professores,
administradores ou quais-
quer outras profissdes que
nao demandassem tantas
horas a disposicao do pro-
ximo. Sim, porque médico
nao tem vida prépria. Mé-
dico nunca descansa total-
mente. Tem horas ou mi-
nutos de descanso e prazer.
Sao seres especiais, que nao
desistem de seus sonhos
de ajudar as pessoas. Alias,
gue levam a sério uma frase
de varios filésofos e pensa-
dores: “Quem nao vive para
servir, ndo serve para viver”.

Médico que é médico,
na esséncia da profissao,
conversa com o paciente, o
ausculta, vé seu estado ge-
ral, emocional, psicolégico,
fisico.

Médico que é médico
ouve seu doente, trata das
feridas, expostas ou nao.

Médico que é médico



Clique aqui
e vejauma
homenagem
em video!

sabe o quanto é importan-
te uma palavra amiga, de
consolo. Uma palavra de
amparo. E, as vezes, isto ja
conta com 50% de cura para
a doenga que acomete o pa-
ciente.

Médico que é médico
leva o Juramento de Hipo-
crates ao pé da letra. Item

por item. -

E é por eles, médicos,
gue a nossa homenagem é
dirigida. Os bravos médicos,
que mesmo com a saude
publica combalida, muitas
vezes com salarios indignos
da profissdao, lutam de to-
das as formas para ajudar
as pessoas. Minorar seus
sofrimentos. Aplacar suas
ansias.

Vocé que é médico (a),
saiba que a sua dedicagao
ao seu paciente ndo é sé
percebida e exaltada por
quem a vé. Mas, toda a Ter-
ra, todo o Universo. E, ele,
o Universo conspira a seu
favor.

Parabéns, Doutor! ‘

Parabéns, Doutora! €


https://www.youtube.com/watch?v=MWrWN39pxNQ&feature=youtu.be
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Além da Medicina

Sobrames-RJ: reduto
de medicos artistas

A Sociedade Brasileira de
Médicos Escritores regional
Rio de Janeiro (Sobrames-
-RJ) é formada por cerca de
40 médicos. A entidade pro-
move encontros literdrios
mensais, com intuito de ter
um espaco para que médi-
cos divulguem e debatam
sobre literatura nao médica

e artes em geral.

O presidente da Sobra-
mes, Paulo Silva, explica ao
CREMERJ em Revista como
funciona a dinamica da so-
ciedade.

“As nossas reunides sao
mensais. Os encontros sao
usados para leitura dos tra-
balhos de nossos membros,
mas sempre tentamos tra-
zer palestrantes para enri-
guecer as discussoes. Faze-
mMos cursos e palestras sobre
oratoria, filosofia, literatura
ou sobre estudos biblio-
graficos de algum autor fa-
moso, entre outros temas.
Queremos que os médicos
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conhecam mais do trabalho
desenvolvido na Sobrames”,
disse Paulo Silva.

A diretora da Sobrames-
-RJ Lucia Leite fala da im-
portancia da participacao
dos colegas.

“Queremos que cada vez
mais médicos mostrem os
seus trabalhos, que nao es-
tao ligados diretamente a
Medicina. Os colegas pre-
cisam perder o receio de
expor os seus escritos. Foi
apds apresentar um texto
para meu amigo da Sobra-
mes que eu comecei a tor-
nar publico os meus traba-
lhos”, afirma.

Além do Rio de Janeiro,
existem regionais em outros
Estados. Os médicos partici-
pam de concursos que acon-
tecem bianualmente. Nos
anos impares acontece a Jor-
nada Nacional de Médicos
Escritores. E nos anos pares
ocorre o Congresso Nacional

de Médicos Escritores, com

a inscricao de trabalhos divi-
didos nas categorias poesia
e prosa. O proximo congres-
so sera entre os dias 2 e 5 de
setembro de 2020, em For-
taleza, no Ceara.

A Sobrames-RJ também
realiza um concurso anu-
al com as categorias conto,
crOnica e poesias.

“O Concurso Literario da
Sobrames-R]J é feito todos os
anos com total iseng¢ao. Os
inscritos usam pseudonimos
para inscrever os seus traba-
Ihos. O nome verdadeiro do
autor so é revelado apds a
escolha dos vencedores. A
comissao julgadora é com-
posta por profissionais liga-
dos a literatura”, explica o
coordenador de concurso da
Sobrames, Carlos Almada.

Um pouco da histdria

A Sociedade foi fundada
em 1969 e teve como pri-
meiro presidente, Mateus
Vasconcelos. Na época, ela
era chamada de Sociedade
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Brasileira de Escritores Mé-
dicos do Estado da Guana-
bara (Sbem-Guanabara). Em
1975, com a fusao dos esta-
dos da Guanabara e do Rio
de Janeiro, mudou de nome
para Sociedade Brasileira de
Escritores Médicos - Rio de
Janeiro (Sbem-RJ). Somen-
te em 27 de setembro de
1979, apds o Congresso Na-
cional de Médicos Escrito-
res, realizado em Minas Ge-
rais, passou a se denominar
Sociedade Brasileira de Mé-
dicos Escritores regional Rio
de Janeiro (Sobrames-RJ).

Encontros literarios

A Sobrames-RJ realiza

Paulo Silva, Lucia Leite e
Carlos Almada integram a
diretoria da Sobrames-RJ

encontros mensais que
sao abertos a todos que
desejarem apreciar a lei-
tura de poemas ou apre-
sentar seus trabalhos. As
reunides acontecem sem-
pre na ultima quinta-feira
do més, as 19h, no audi-
torio Charles Damian, na
sede do CREMERIJ (Praia de
Botafogo, 228, loja 1198,
Botafogo-RJ). As prdximas
reunides estao marcadas
para os dias 31 de outubro
e 28 de novembro.

A diretoria da Sobra-
mes-RJ esta disponivel para
apresentar a sociedade

aqueles que queiram co-

nhecer ou se filiar.

Acervo

Todos os membros da
Sobrames-RJ, que publicam
livros, doam um exemplar
para o Centro de Pesquisa e
Documentacdo (Cpedoc) do
CREMERJ. O Conselho man-
tém um acervo de todas as
obras, que estao disponiveis
para leitura.

Para se filiar,

entre em contato:
almadacarlos@ymail.com
luciafleite@gmail.com

paulofatalescritor@gmail.com
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Médico Jovem

Empreendedorismo

como alternativa

Historias de quem, além do consultorio,

inovam e criam seus proprios negocios

Deixar o estetoscépio para
dedicar-se a um negdcio ou
projeto pode assustar alguns
profissionais. No entanto, tal
decisdo pode trazer bons resul-
tados. E 0 que conta Fernando
Carbonieri, de 35 anos, médico
que queria ser cirurgidao, mas
que de repente se viu traba-
lhando com Comunicagdao ao
criar o portal Academia Médi-
ca, que une informacao e sau-
de. Ele conta que, antes de se
apaixonar pela comunicagao
e comecar a empreender, tra-
balhou como instrumentador
cirdrgico e, ainda na faculdade,
fez iniciagao cientifica na cria-
¢do de dispositivos meédicos.
Apds a formatura, seus pri-
meiros cinco anos de carreira
foram como médico de pronto-
-S0COrro e No ensino para aca-
démicos.

“Escolhi Medicina porque
queria ajudar as pessoas. Logo,
fui trabalhar num centro cirar-
gico e com a minha experiéncia
nesta area, percebi que o uni-
verso da saude era maior do
que o conteudo dado aos estu-
dantes nas faculdades”, conta.

O portal foi criado em 2012,
com o intuito de acabar essa
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defasagem. O conteudo é feito
por colaboradores de dentro e
fora do pais. Inclui médicos, ad-
vogados, jornalistas, enfermei-
ros, pacientes e profissionais da
indUstria da saude. Em 2013,
com o site em pleno desenvol-
vimento, Fernando se formou
e optou por ndo cursar residén-
cia médica, focando todo seu
empenho no site.

“Empreender é algo dificil. O
segredo consiste em achar um
modelo de negdcios que fun-
cione com o que vocé faz e nao
desistir. Demorei quatro anos
e meio para fazer meu site ser
sustentavel  financeiramente.
Mesmo nos momentos mais
criticos ndo deixei de acreditar
no potencial do projeto”, relata.

Com a consolidagao do site,
Carbonieri esta ha dois anos
fora da assisténcia. Agora atua
como conselheiro em quatro
empresas com abordagens
digitais na area da saude e co-
ordena uma equipe com sete
funciondrios. Ele conta que
passa a maior parte do tempo
no desenvolvimento do portal
e se sente realizado.

“Tive a oportunidade de
aprender coisas novas, princi-

palmente ao auxiliar nos pro-
blemas do dia a dia de outros
profissionais. Consegui mostrar
gue, devolvendo a criatividade
nos ambientes de trabalho, a
Medicina pode ser maior do
gue eles imaginam. A sensacao
de cooperar para o crescimen-
to profissional de outra pessoa
é gratificante”, afirma Fernan-
do ao CREMERJ em Revista.

Mas...

Em Santa Catarina, o médico
Fernao Bittencourt, de 38 anos,
empenhou um trabalho em-
preendedor ao realizar mudan-
¢as no Hospital Sao Francisco
de Assis (HSFA). Presenciar, dia-
riamente, a rotina da unidade o
levou a cursar MBA em Gestdo
de Saude.

“Ter este titulo no curricu-
lo me possibilitou desenvolver



habilidades necessarias para
execucao de ideias. A principio,
pensei em fazer residéncia em
cirurgia geral, mas hoje vejo que
a minha especializagao foi fun-
damental para o trabalho que
desenvolvi como diretor técni-
co”, diz.

Tudo o que aprendeu na
area de gestdo, aplicou para
melhorar a assisténcia da po-
pulacdo e para assegurar condi-
¢Oes dignas de trabalho a todos
os profissionais de saude. O
HFSA é uma instituigao filantro-
pico-privada que realiza 60% de
seus atendimentos para o SUS.
Durante uma forte crise, em
2013, chegou a fechar as por-
tas. Ferndo conta que assumiu
riscos e desafios e os resulta-
dos foram significativos. Hoje,
o hospital estd com mais pro-
fissionais que antes e teve sua
infraestrutura ampliada para
melhor atender aos pacientes.

“E preciso pensar a Medicina
para além da residéncia e afas-
tar a frieza administrativa das
gestOes hospitalares. E isto s6 é
possivel com mais médicos se
tornando gestores. Desta for-
ma, podemos mudar a realida-
de nas unidades, além de mo-
bilizar toda a categoria na busca
pela dignidade profissional e a
se organizar cada vez mais por
melhores condi¢des”, afirma.

Por outro lado...

Na mesma corrente de ex-
pansao da Medicina com outras

areas do mercado de trabalho,
surgiu o portal PEBmed e os

aplicativos WHITEBOOK e NUR-
SEBOOK. Ambos desenvolvidos
por trés médicos formados pela
Universidade Federal Flumi-
nense (UFF). Segundo conta o
co-fundador e CEO, Bruno La-
goeiro, de 32 anos, as iniciativas
nasceram para auxiliar no dia a
dia dos profissionais.

“Tanto o portal quanto os
aplicativos foram criados para
ajudar o médico e demais
agentes de saude na tomada
de decisao clinica. Acreditamos
que é possivel criar ferramen-
tas eficazes que transformem a
rotina assistencial”, declara.

Ao entrarem neste univer-
so, um dos maiores desafios
enfrentados pelo grupo foi a
responsabilidade com os da-
dos dos usudrios. Além disso,
o projeto funciona em modelo
de assinatura e conta com mais
de 100 mil usuadrios. Para gerir
os projetos, eles possuem um
time de 50 pessoas no escrito-
rio e outros 30 médicos traba-
lhando em tempo parcial.

Finalmente...

Com espaco para expansao,
a comunicacdo digital surge
COmMOo meio para novas narra-
tivas e formas de disseminar
conhecimento. O anestesista
Carlos Eduardo Martins, de 39
anos, apostou nas redes sociais,
criando a pagina “Cronicas de
Anestesia”, no Instagram. Co-
nhecido como Caé Martins,
suas ilustragbes apresentam o
cotidiano dos médicos da drea.

A pagina tem um publico de

mais de 19 mil seguidores atin-
gindo um publico ainda maior.
O médico afirma que nunca
fez curso de desenho, mas que
sempre gostou da arte.

“Comecei antes de 2007,
mas apods o término da residén-
cia deixei o projeto de lado e
s6 consegui retornar em 2012.
Nessa época, ja existia o Insta-
gram e passei a divulgar minhas
artes 13”, comenta.

Para o recém-formado que
ainda estd na busca por novas
experiéncias, os relatos acima
sao uma fonte de inspiragdo.
Empreender é a oportunidade
de fazer novas e diferentes ati-
vidades dentro de sua area de
atuacdo. E a possibilidade de
tornar a pratica médica uma
experiéncia ainda mais espe-
cial. Na opinidao de Fernao, para
empreender ndo existe formu-
la magica.

“Muito se sabe sobre a
realidade do médico nas uni-
dades de saude, mas pouco
é feito para mudar essa rea-
lidade. Ao médico cabe sair
da zona de conforto e buscar
por solucdes, sendo necessa-
rio empreender. Usar a nossa
criatividade e habilidades para
ir além”, finaliza.
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Propostas apresentadas pelos planos de saude

CONSULTAS PROCEDIMENTOS
OPERADORA DE LALDS WIGENAE) VALOR VIGENTE/ PROPOSTA
SAUDE FROSOSTA APRESENTADA
APRESENTADA
PETROBRAS. 12265 55 Ed. CoHPM (2009)
i 01.05.19 01.05.19
maio
a
PETROBRAS 104,00 P?ra 52 Ed. CBHPM (2009)
Petréleo Brasileiro Pessoa Fisica e Porte: +8,66%
ke Pessoa Juridica UCO:-3,41%
01.10.18 01.10.18
Reajuste de 5% e revisdo de
SUL AMERICA RS 103,000 .307 servicos medlt.:os,
e (6,19%) cuja proposta de reajustes
01.09.19 variam de 8,62% a 583%
01.09.19
SOMPO RS 102,50 Reajuste de 4,66%
(MARITIMA) Vigéncia a partir: Vigéncia a partir:
novembro 15.11.19 15.11.19
CABERJ R$102,00 0,75
outubro 01.07.19 01.07.19
CBHPM (2012) com deflator
0,
CEFE RS 102,00 de 14% sobre os valores dos
Portes; deflator de 20% para
outubro 01.10.18
a uUco.
01.10.18
52 edicao (2009)
Porte pleno + 2,62%
CASSI RS 100,70 UCO - 5% (considerando
outubro 01.10.18 algumas particularidades
em SADT)
01.10.18
52 Ed. CBHPM 2009 com
CAURIJ 100,50 deflator de 5% nos portes
julho 01.07.19 -(Uco 13,33)
01.07.19
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Tabela CBHPM (2012) com

?FEIT Ftl‘f :;;NDEZA RS 100,00 deflator de 14% no Porte e
L 01.10.18 UCO Plena (RS 14,33)
01.10.18
52 Ed. CBHPM 2008
FIOSAUDE RS 102,37 com deﬂaltor no portoe atual
setembro 01.10.19 o L e
" UCO com deflator de 20%
01.10.19
PORTO SEGURO R$ 98,00 0,72
agosto 01.08.19 01.08.19
AMIL 96,00 0,73
outubro 01.10.19 01.10.19
Y(IingNE:IAEgOSS) RS 95,50 (3,49%) 0,74 (4,23%)
01.09.19 01.09.19
setembro
BRADESCO e
95,00
MEDSERVICE 01.10.18
setembro
; a gd.
POSTAL SAUDE 72 Ed. CBHPM (2012) com
(CORREIOS) 90,00 deflator de 29% nos Portes e
e 01.10.19 no UCO
01.10.19
DIX (AMIL) 93,00 0,73
outubro 01.10.19 01.10.19
MEDIAL (AMIL) 93,00 0,73
outubro 01.10.19 01.10.19
MIERALSAIDE | g 067
01.07.19 01.07.19
outubro
a
—_— 8510 52 Ed. CBHPM (2008)
o maito 01.07.19 - 15% nos Portes e UCO
) e 02.01.19
ASSIM 84,49 0,65
agosto 01.06.19 01.06.19
80,00 52 Ed. CBHPM -15%
LNIMED Rl 01.03.16 01.04.15
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Venr ai a proxima
-a¢ao social do CREMERJ!

T periodo de Natal, vamos ajudar
i*nstituig’ﬁes de caridade e gostariamos de
o contar com seu apoio.

- . Em breve, daremos mais informacdes no
] CREMERJ em Revista, no nosso site e nas
" redes sociais.

Fique ligado!

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRD

ENVIE SUGESTOES DE TEMAS
PARA 0 CREMERJ EM REVISTA

Tem sugestdes de temas para as proximas
edicdes do CREMER) em Revista?

Envie as suas ideias para o email:

sugestoes@crm-rj.gov.br

0 Novo CREMERJ quer estar cada vez mais perto dos médicos do
Rio de Janeiro, Por isso, vamos produzir um conteudo de acordo com
05 interesses da categoria. Fale com a gentel
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