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https://www.facebook.com/Cremerj
https://www.instagram.com/cremerjoficial/
https://www.youtube.com/channel/UCliP5amEh2NMWMnPoBEKDcw
https://youtu.be/WL_iY4hBgmc
https://br.linkedin.com/company/cremerj

Por dentro do CREMERJ

COMSSU | RENATA WERNECK / ALESSANDRA HAUCH

A Comissao de Saude Suplementar atua na defesa do trabalho do médico nas empresas
de Saude Suplementar e no acompanhamento da prestagao dos servigos aos usuarios.

CODIPAR | RENATA WERNECK / ALESSANDRA HAUCH

A Comissao Disciplinadora de Pareceres e Resolugdes responde solicitagdes e questiona-
mentos, de médicos ou ndao, encaminhados ao CREMERJ, a partir de normativas dos Conse-
Ihos Federal e Regional de Medicina. Normatiza a criagcdao de Pareceres e Resolugdes do CRE-
MERJ, da designacao de Conselheiro Relator até a aprovagdao em plenaria, desempenhando
todas as etapas.

DEFIS | peDRO PAULO PRADO

O DEFIS ( Departamento de Fiscalizacdo) atua na area de fiscalizacdo e avaliacao da saude,
colocando em pratica um conjunto articulado de a¢bes destinadas a controlar determinan-
tes, riscos e danos a saude da populacdo, principalmente no que tange ao funcionamento
das unidades de saude.

LICITACOES COMPRAS E CONTRATOS | kARLA DOLEIS|

O setor de Licitagdes, Compras e Contratos reline uma quantidade indeterminada de atri-
buicdes relacionadas a drea-meio do CREMERJ, principalmente no que tange as aquisicoes e
contratacdes necessarias para regular o funcionamento do érgao. Sua atuacdo envolve ndao
apenas as atividades anteriores a contratacdo, mas também sua manutenc¢ao, renovacao e
finalizacdo. Toda aquisicao de bens ou servicos é oriunda de pedido de setores do CONSE-
LHO ou de suas Delegacias e Delegacias Metropolitanas. O trabalho inicial do setor é recep-
ciona-lo e transforma-lo em um processo administrativo regularmente constituido de acordo
com a legislacao. Tal processo pode gerar uma licitacao propriamente dita, uma dispensa de
licitacdo ou uma contratacao por inexigibilidade.

Clique aqui e veja os enderegos de Delegacias e Delegacias Metropolitanas do CREMERI
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No Radar

SESu, com colaboragdo do CFM, passa a organizar o
processo. Exame tera ainda ao menos duas edicoes

anualmente

O Exame Nacional de Re-
validacdao de Diplomas Mé-
dicos Expedidos por Institui-
¢oes de Educacdao Superior
Estrangeira, mais conhecido
como Revalida, tera altera-
coes. A partir de agora, se-
rao ao menos duas edigdes
por ano e o candidato pode-
ra fazer a segunda fase do
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processo mais de uma vez.
Além disso, a organizacao
do exame passara a ser de
responsabilidade da Secre-
taria de Educagao Superior
(SESu), com colaboracdo do
Conselho Federal de Medi-
cina (CFM). Anteriormente,
todo o processo era organi-
zado pelo Instituto Nacio-
nal de Estudos

e Pesquisas

Educacio-

nais Ani-

sio Teixei-

ra (Inep).

Um grupo de trabalho,
composto por integrantes
do Ministério da Educacao
(MEC), do Inep, do CFM, da
Secretaria de Educacdo e
Gestdo do Trabalho (SGETS/
MS), da Associacdo Médi-
ca Brasileira e da Academia
Nacional de Medicina, defi-
niu os novos parametros do
Revalida.

Criado em 2011 pelo
MEC, o exame tem o ob-
jetivo de atestar conhe-
habilidades e
competéncias de médicos

cimentos,

formados em outro pais e
que desejem exercer a me-
dicina no Brasil. O Revalida
exige ainda que os conheci-
mentos estejam em acordo
aos principios e as necessi-
dades do Sistema Unico de
Saude (SUS), em nivel equi-
valente ao exigido dos mé-
dicos formados no Brasil.

As provas continuardo



sendo realizadas como an-
tes, em duas etapas, sendo
a primeira com questoes
objetivas e a segunda, uma
avaliacao pratica em esta-
¢ao clinica. A novidade é
que, se o candidato for re-
provado na segunda fase,
podera refazé-la por mais
duas vezes em edi¢des con-
secutivas.

O conteudo das provas
abrange conhecimentos em
clinica médica, cirurgia, gi-
necologia e obstetricia, pe-
diatria, medicina da familia
e comunitaria/saude publi-
ca. Na parte pratica, uma
banca examinadora avalia
habilidade de comunicacao,
raciocinio clinico e tomada
de decisdes.

A previsao do MEC é de
que sejam publicados ainda
este ano uma portaria e um
edital para instituir o novo
modelo do Revalida.

Importancia do exame

O diretor do CREMERJ
Flavio de Sa Ribeiro, que
integra ha anos a comissao
de revalidacdao de diploma
da area de medicina na

Universidade de Estado do
Rio de Janeiro (Uerj), con-
cordou que o modelo bra-
sileiro necessitava de refor-
mulagdes.

“Entendo que o mode-
lo do Brasil ainda esta em
construcdo. Todo pais insti-
tui algum tipo de controle
para garantir que profissio-
nais de md qualidade nao
sejam admitidos e no Brasil
nao é diferente. Cada um
segue seu formato, o que
seja mais adequado a sua
realidade. O Revalida é uma
forma de barreira para de-
fender nossa populagao.
Para isso, a banca precisa
ser gabaritada. Também
considero importante que
os conselhos de medicina
participem desse processo”,

destacou.

0 presidente do
CREMERJ, Sylvio Provenza-
no, também reiterou a im-
portancia do Revalida para
a medicina brasileira.

“O médico que deseja
revalidar seu diploma deve
ter capacidade de se ex-
pressar e entender o idio-

ma, além de conhecer bem
as principais doengas que
acontecem no pais, como
dengue, Aids, diabetes, tu-
berculose, hipertensdo. Ou
seja, as condi¢cdes que sao
muito frequentes no nosso
meio. Este exame verifica
num grau de conhecimen-
to mediano a capacidade
gue o profissional tem para
exercer a profissao no pais.
E fundamental a existéncia
do Revalida. E uma forma
de respeitar a populagao e
assegurar o minimo de qua-
lidade na assisténcia”, com-
pletou.

Revalida em numeros

Ainda sobre o Revalida,
até 2017 foram sete edi-
¢Oes, totalizando 24.327 mil
inscritos e 6.544 candidatos
aprovados para a segunda
etapa do exame. A maioria
dos participantes nas sete
edicoes era de nacionalida-
de brasileira — no ultimo
exame, por exemplo, apro-
ximadamente 60%. A Boli-
via lidera a quantidade de
tentativas de revalidagao de
diploma.
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O Erdtico a flor da pele: a poesia feminina desnuda a sua face
Autor: Jucara Valverde | Editora: Kelps | Paginas: 184

Na coletanea, as autoras expuseram a exceléncia da poesia
erdtica. A organizadora do livro, Jucara Valverde, mostra cultu-
ra e versatilidade na escolha das ilustracdes que sao molduras
para os textos iluminados. Essa € uma obra que abre mais um
espaco a voz feminina e deixa seu recado.

Vinte anos depois de Alexandre Dumas: releitura poética

Autor: Tito de Abreu Fialho | Editora: Geek Beaver

Paginas: 141

Alexandre Dumas (pai), escritor francés, em um de seus
romances retrata as facanhas dos “Mosqueteiros do Rei”, se-
gundo livro da trilogia da vida de D’Artagnan. O autor resolveu
transportar a narrativa de Dumas para uma forma suave e ro-
mantica de versos. Surgindo, assim, “Vinte Anos depois — re-
leitura poética”.

A Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia: o papel de médicos
do trabalho e outros profissionais de saude e seguranca.

Autores: Daniela Bortman, Gustavo Locatelli, Marcia Bandi-
ni e Paulo Rabelo

Editora: Anamt | Paginas: 90

A segunda edicao deste manual, apenas um ano apods a pu-
blicacdo da primeira, tornou-se necessaria pela promulgacao
da Lei n?2 13.146/2015, do estatuto da pessoa com deficiéncia.
Também foram ampliados conteldos ja abordados anterior-
mente, com o intuito de fornecer material de consulta atual e
aprimorado.



SETEMBRO O Médico e as Redes Sociais

Horario: as 19h
1 O Local: Auditdrio do Hospital das Clinicas de Volta

Redonda (Rua 41C, n2 160, Vila Santa Cecilia, Volta

TERCA-FEIRA Redonda-R))
SETEMBRO XI Forum de Atualizagdo em Acupuntura

Hordrio: das 8h30 as 13h O
1 4 Local: Auditério Charles Damian do CREMERJ (Praia
SABADO de Botafogo, 228, |j 119B, Botafogo, Rio de Janeiro-RJ)

Topicos em Medicina Interna: Abordagem atual para
SETEMBRO e pelo internista

1 4 Horario: das 8h as 12h o
Local: Auditério Julio Sanderson do CREMERJ (Praia

SABADO de Botafogo, 228, ljs 103 a 106, Botafogo, Rio de
Janeiro-RJ)

22 Férum da Comissao de Integra¢cao do Médico
SETEMBRO Jovem do CREMERJ — Mercado de Trabalho para o

Jovem Médico e Perspectivas Futuras
2 1 Horario: das 9h as 12h O
S Local: Auditdrio Jul.io Sanderson do CREMERJ (Praia
de Botafogo, 228, ljs 103 a 106, Botafogo, Rio de

Janeiro-RJ)

SETEMBRO Férum de Mastologia — Outubro Rosa

Horario: das 8h as 12h30
Z 6 Local: Auditdrio do Centro Empresarial RIO — Edificio

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

SABADO

O Transmissdo ao vivo na TV CREMERJ
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O Futuro Ta Ai

uma aliada da
medicina



A realidade virtual é uma
tecnologia de interface que
cria a sensacao de presenca
em um ambiente diferente
do real. Seus oculos indu-
zem efeitos visuais, sonoros
e até tateis através de recur-
sos graficos 3D ou imagens
360°. Bastante conhecidos
por sua utilizagao em jogos
de videogame, a realidade
virtual também tem sido
uma aliada da medicina.

No Hospital Sabara, em
Sao Paulo, esta tecnologia
€ usada para amenizar a an-
siedade e favorecer a recu-
peragao dos doentes. Uma
vez por semana, criangas
que estdo internadas sao
transportadas para pas-
seios virtuais em parques
de diversdes, mundos de
dinossauros ou mergulhos
no fundo do mar, sem que
elas saiam, fisicamente, da
unidade. No Hospital Sirio-
-Libanés, no mesmo esta-
do, a ferramenta é aliada
no tratamento de pessoas
com problemas no labirin-
to, regido da orelha interna,
responsavel pela nocao de
equilibrio.

Aliviar dores sem uso
de medicamentos é outro
uso da realidade virtual.
Por meio de um programa

de imersdao, pacientes do

pronto-socorro do Hospital
St. Joseph, na Franga, rela-
Xxam, aumentando a tole-
rancia a dor sem aplicacao
de analgésicos. O método é
simples: enquanto sao aten-
didos, os pacientes se distra-
em com estimulos auditivos
e visuais, como paisagens
naturais e sons agradaveis,
transmitidos pelos 6culos.
Além de diminuir o uso de
medicamentos, o procedi-
mento ajuda a controlar a
ansiedade e a acalmar os
doentes.

Pesquisadores do Labora-
torio de Trauma e Medo do
Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ) ja utilizam
a tecnologia na assisténcia a
pessoas com estresse pos-
-traumatico ou medos. A
tecnologia é usada de forma
experimental com motoris-
tas de Onibus que passaram
por situagbes que causam
estresse - como assaltos, se-
questros ou atropelamen-
tos - e é utilizada também
na assisténcia a pacientes
com medo de aviao.

A aplicacdo no planeja-
mento pré-operatorio, na
assisténcia, no treinamento
cirdrgico e no ensino mé-
dico também s3ao possibili-
dades de uso da realidade

virtual. No ano passado,
médicos de um hospital de
Minnesota, nos EUA, usa-
ram realidade virtual para
simular os procedimentos
de separagdo de gémeas
siamesas  recém-nascidas
devido a complexidade do
caso — as nenés estavam
unidas do peito até o final
da barriga. A cirurgia foi um
sucesso e os médicos envol-
vidos atribuiram o sucesso
ao uso da realidade virtual

antes da cirurgia.

A startup  brasileira
MedRoom reproduziu a ana-
tomia do corpo humano por
meio dos dculos de realida-
de virtual para ensinar alu-
nos de faculdades de Medi-
cina. Os estudantes podem
analisar individualmente, e
com fidelidade, os o&rgdos
de uma paciente virtual e
ver a estrutura anatomica da
paciente de forma realista,
além de interagir com os or-
gaos. Quatro universidades
brasileiras e mais duas me-
xicanas ja usam a tecnologia
em suas aulas praticas.

Como vimos, as possibi-
lidades de uso da realida-
de virtual tém se mostrado
muito positivas, melhoran-
do a qualidade de atendi-
mento e o diagndstico e o
tratamento dos pacientes.
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Academia Nacional de Medicina

Programacao de setembro na ANM

No més de setembro, a Academia Nacional
de Medicina (ANM) sediara mais uma rodada
de eventos. Seus simpdsios, organizados pe-
los membros titulares e eméritos, abordam
casos clinicos, conferéncia de estado da arte,
além de também discutirem pautas de inte-
resse da esfera publica, como aborto, contin-
genciamentos e ensino médico.

No dia 12 de setembro, sera realizado o
Simpdsio Abdome Agudo, organizado pe-
los académicos Celso Portela, Octavio Vaz e
José Galvao Alves — alguns dos nomes mais
relevantes da gastroenterologia nacional.
No programa, figuram nomes como o de An-
tonio José de Vasconcellos Carneiro (UFRJ),
além dos académicos Eduardo Lopes Pon-
tes, Octdvio Vaz e Delta Madureira Filho.

No mesmo dia serd realizada a cerimo6-
nia de outorga do titulo de Honorario Na-
cional ao professor Hilton Seda. Ele é pro-
fessor emérito da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-Rio). Possui
também os titulos de Maestro de La Reu-
matologia Pan-Americana (PANLAR-2006)
e membro emérito da Academia Brasileira
de Reumatologia, além de ter sido presi-
dente da Sociedade Brasileira de Reumato-
logia (1968- 1970).

J4a no dia 19 de setembro, o presidente da
Academia Nacional de Medicina, Jorge Alber-
to Costa e Silva, se juntara a Roberto Botelho,
do Instituto do Coragao do Triangulo, para o
simpoésio “Transformagao Digital em Medi-

cina”. O evento, que contara com meédicos
convidados de todo o Brasil e alguns nomes
internacionais, como Sukrit Narula (profes-
sor de pos-graduacdao da McMaster Univer-
sity, no Canada), discutird temas como o uso
de bancos de dados digitais, adog¢ao de alta
tecnologia para fins médicos e inteligéncia
artificial, representando um marco do com-
promisso da ANM com o desenvolvimento
tecnoldgico em favor da saude.

O més se encerra com o simpdsio “Pre-
sente e Futuro da Fotoprotecdao” no dia 26
de setembro, organizado pelo académico
Omar Lupi da Rosa Santos. Ele foi presiden-
te da Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD) no biénio 2009-2010, apds ocupar di-
Versos cargos em sua estrutura societaria.
Na programacdo serdao abordados temas
como hipovitaminose D e fotoprevengao em
oncologia cutanea. O simpdsio abordara os
principais avancos e controversos da area.

Todos os eventos da Academia Nacional
de Medicina sdo gratuitos e o publico-alvo
sao alunos e profissionais da area da saude.
Ha emissado de certificados aos participantes
dos eventos.

Para acessar toda a programacgao da
Academia Nacional de Medicina e se ins-
crever, acesse 0 website da instituicao:
http://www.anm.org.br

Também é possivel realizar o download

do recém-criado aplicativo da ANM, dispo-
nivel para Android e iOS.



Em 1994, o americano Mike Emme, fi-
lho do casal Dale Emme e Darlene Emme,
se suicidou com apenas 17 anos. Mike era
conhecido por sua personalidade caridosa e
por saber muito sobre mecanica. Sozinho, o
garoto conseguiu restaurar um Mustang 68
e pintou o carro todo de amarelo. Porém,
aqueles que conviviam com Mike nao viram
os sinais de angustia. No dia do funeral do
jovem, uma cesta de cartdes com fitas ama-
relas presas a eles estava disponivel para
qguem quisesse pega-los. Os cartdes e fitas
foram feitos por amigos de Mike e possuiam
uma mensagem: “Se vocé precisar, peca aju-
da”. Em pouco tempo, os cartdes se espa-
Iharam pelos Estados Unidos e comegaram

surgir mais e mais cartdes com

pedidos de ajuda. Um profes-

sor de outro estado americano

havia recebido um dos cartdes de

uma aluna, pedindo por ajuda. Resumindo
a histdria: por conta da grande repercussao
do caso, a fita amarela foi escolhida como
simbolo do programa que incentiva aque-
les que tém pensamentos suicidas a buscar
ajuda. Em 2003 a Organizacdao Mundial da
Saude (OMS) decretou o dia 10 de setem-
bro para ser o Dia Mundial da Prevenc¢ao do
Suicidio e o amarelo do Mustang de Mike é
a cor escolhida para representar esta cam-
panha. A campanha Setembro Amarelo teve
inicio no Brasil em 2015 pelo Centro de Va-
lorizacdo da Vida (CVV), Conselho Federal
de Medicina (CFM) e Associacao Brasileira
de Psiquiatria (ABP). As primeiras ativida-
des da campanha aconteceram na capital
do pais, Brasilia, e no ano seguinte outras
regides também aderiram ao movimento. O
objetivo do Setembro Amarelo é reforgar a
importancia do didlogo, quebrando o tabu
sobre o assunto e ajudando quem esta mais
vulneravel.

Autor desconhecido
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Pilulas de Saude

Luta contra tabagismo tem boas noticias

O Brasil e a Turquia implementaram
acOes de sucesso para a redugao do uso do
cigarro, segundo relatério da Organizagao
Mundial de Saude (OMS). De acordo com
o documento, numa lista de 171 paises que
aderiram as medidas globais da OMS, os
dois foram os Unicos que se destacaram por
praticarem medidas realmente eficientes.
Divulgado no fim de julho, o relatdrio traz
boas noticias um més antes do Dia Nacional
de Combate ao Fumo (29 de agosto).

Dados comprovados

Para corroborar as informacdes, dados
do Sistema de Vigilancia de Fatores de Ris-
co e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel) mostram que,
em 2018, 9,3% dos brasileiros afirmaram ter
o habito de fumar. Em 2006, ano da primei-
ra edicao do levantamento, esse percentual
era de 15,7%, o que representa uma redu-
¢ao de 40%.

Ainda de acordo com o Vigitel, o uso do
tabaco diminuiu significativamente em to-
das as faixas etdrias: de 18 a 24 anos de
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idade (12% em 2006 e 6,7% em 2018), 35 e
44 anos (18,5% em 2006 e 9,1% em 2018) e
entre 45 a 54 anos (22,6% em 2006 e 11,1%
em 2018). As mulheres também ficaram a
frente da média nacional, ja que, segundo
a pesquisa, elas reduziram em 44% o habito
de fumar no periodo de 2006 a 2018.

Medidas

O relatério ainda destaca algumas das
acoes de sucesso que foram implementa-
das: a possibilidade de tratamento em mais
de quatro mil unidades de saude do sistema
publico no pais; servico telefénico nacional
para tirar duvidas sobre o assunto (Disque
Saude: 136); proibicdo do ato de fumar em
locais de uso coletivo; mudancas na legisla-
¢do brasileira quanto a publicidade do ta-
baco; além de campanhas publicitarias que
visam a conscientizacao.

Doengas

O tabagismo ainda é apontado como a
principal causa de cancer de pulmao. No
Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (Inca)



estima que até o final de 2019 sejam regis-
trados mais de 31 mil novos casos de cancer
de traqueia, bronquio e pulmao em decor-
réncia do fumo. De acordo com o Ministé-
rio da Saude, 27.833 pessoas morreram em
2017 devido ao cancer de pulmao — o segun-
do tipo mais frequente no pais.

Cigarro eletronico

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Anvisa) retomou o debate, por meio de au-
diéncia publica, sobre a comercializacao de
cigarros eletronicos e outros dispositivos —
proibida desde 2009 pelo 6rgdo. O debate,

suspenso desde o ano passado, contou com

Presenca ampliada do CFM

O Conselho Federal de Medicina (CFM)
pode passar a participar da avaliagao espe-
cifica dos cursos de graduagao em Medici-
na, instituida no ambito do Programa Mais
Médicos (Lei 12.871/2013). A inclusdo da
entidade neste processo é defendida em
substitutivo ao Projeto de Lei do Senado
(PLS) 312/2015, aprovado em 7 de agosto,
em turno suplementar, pela Comissao de
Assuntos Sociais (CAS). Se for aprovada da
maneira como a CAS propde, havera altera-
¢do no artigo 92 da lei que instituiu o Mais
Médicos, ficando assim: “E instituida a ava-
liacdo especifica para curso de graduacao
em medicina, com instrumentos e métodos
que avaliem conhecimentos, habilidades e
atitudes, conforme ato dos ministros de Es-
tado da Educacado e da Saude, aplicada com
periodicidade anual e com a participagao do
Conselho Federal de Medicina”.

a participacao de entidades médicas e re-
presentantes da industria do tabaco. As as-
sociacOes de Medicina temem o retrocesso
na luta contra o tabagismo, principalmente,
apos a divulgacao do relatéorio da OMS com
as acdes de sucesso do pais. Para o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo do Inca,
é preciso valorizar as estratégias de controle
contra a nicotina ja existentes e a venda de
um dispositivo que fornece esta substancia
deve ser avaliada com cautela. Ja a industria
do tabaco defende que a opgao eletronica é
mais segura para quem fuma o cigarro tra-
dicional, ja que, como ndo hd combustdo do
tabaco, mas um aquecimento, a formacao
de substancias toxicas é reduzida.

FGTS para
cirurgias e cursos

E por falar nisso, a Comissao de
Assuntos Sociais também aprovou,
em 14 de agosto, um projeto de lei
gue permite o saque das contas do
Fundo de Garantia por Tempo de
Servico, o FGTS, para pagamento
de curso de nivel superior e para
a realizagao de cirurgias, exceto as
estéticas. Se nao houver recurso
para votacdao em plenario, o texto
segue direto para a Camara, ja que
€ terminativo. A alteragao, se con-
firmada, aumentara de 19 para 21
o0 numero de possibilidades para
saque das contas.
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Historias nao contadas

Um brasileiro
ganhou um Nobel.
O Brasil, nao!

28 de Fevereiro de 1915.

Nascia Peter Brian Me-
dawar. Apesar do nome,
tipicamente, estrangeiro,
era brasileiro, nascido em
Petrépolis, no Estado do
Rio de Janeiro. Filho de pais
ingleses tinha as duas na-
cionalidades, brasileira e
britanica.

Ele e sua familia mora-
vam em Copacabana, até o
inicio de sua juventude. Por
causa de sua dupla cida-
dania, o caminho para es-
tudar na Europa tornou-se
mais facil. Com 13 para 14
anos foi para |a. Depois de
algum tempo, decidiu nao
voltar ao Brasil. O motivo:
se retornasse, teria que
prestar o servico militar. E
isto, o obrigaria a parar de
estudar. Definitivamente,
esta ndo era a intencdo de
Medawar. Foi ai que seu

padrinho, o entao senador
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Joaquim Pedro Salgado Fi-
lho (também foi ministro
do Trabalho e da Aeronau-
tica)
te, ao presidente Gaspar

pediu, pessoalmen-
Dutra que ndo obrigasse o
afilhado a prestar o servigo
militar. Seu pedido nao foi
atendido. E Peter desistiu
de voltar ao Brasil. Muitas
pessoas, nhaquela época,
pensaram que, ao declinar
do servico militar, ele per-
deria a cidadania brasileira.
Anos mais tarde, foi com-
provado que esta hipdtese
ndo existia na lei brasilei-
ra. Ele foi e continuou a ser

brasileiro.

Sua ideia passou a ser,
entdo, a de terminar seus
estudos, se formar e tra-
balhar na Europa. Estudou
biologia e zoologia no re-
nomado Marlborough Col-
lege. E, na década de 1930,
Peter se formou em Zoolo-

gia, pela Universidade de
Oxford, na Inglaterra. Ele
sempre se mostrou um es-
tudante dos mais notaveis.
Tanto que suas notas foram
as melhores de sua turma
na Universidade. Era um
devorador contumaz dos li-
vros cientificos. E por isto,
um frequentador assiduo
de bibliotecas. E suas pes-
guisas comecaram a avan-
car, projetando seu nome
no meio cientifico e acadé-
mico.

Quanto a sua vida pes-
soal, podemos destacar o
encontro com o amor de
sua vida, nos corredores de
Oxford. Foi 13, que ele co-
nheceu Jean Shinglewood.
E ela, também, ndo podia
deixar de notar aquele ho-
mem de 1 metro e 95 cen-
timetros. Casaram em fe-
vereiro de 1937. Tiveram 4
filhos: 2 homens e 2 mulhe-



res. Charles, Alexander, Ca-
roline e Louise.

Quando da 22
Mundial,
no tratamento de queima-

Guerra
Peter trabalhou

dos. E verificou que muitos
pacientes tinham rejeicao
nos transplantes de pele.
Isto o intrigou, profunda-
mente. Esta questao o le-
vou a estudar com afinco
O gque era necessario para

que isto ndo acontecesse.

Foi ai, que ele chegou a
conclusdao que, havia pos-
sibilidade de evitar rejeicao
no transplante de drgdos.
E de tanto pesquisar sobre
o assunto e publicar varias
matérias, acabou indicado
e recebeu o Nobel de Me-
dicina, em 1960, juntamen-
te com o australiano Frank

Macfarlane Burnet, seu

parceiro e amigo.

Dois anos apds a divul-
gacao dos experimentos, o
resultado da pesquisa foi
fundamental para a realiza-
¢do do primeiro transplan-
te bem-sucedido de 6rgaos
entre nao familiares da
histéria. Utilizando a téc-
nica de Burnet e Medawar,
médicos norte-americanos
realizaram um transplante

de rim entre duas pessoas
sem ligacOes genéticas. Até
aquele momento, sé acon-
teciam transplantes se os
pacientes fossem parentes
diretos. Com o soro antilin-
focitario qualquer pessoa
poderia, em tese, receber
o6rgdos, num transplante,
de outra, sem vinculo de

parentesco.

No ano seguinte ao No-
bel, Peter Brian Medawar
foi convidado a voltar para
o Brasil. Desta vez, para
receber o titulo de Doutor
Honoris Causa pela atual
Universidade Federal do
Rio de Janeiro. O pior é que
este fato foi pouco noticia-
do, na época, pela midia
brasileira.

Em 1965,
Rainha Elizabeth, da Ingla-

recebeu da

terra, o titulo de Sir. E o
brasileiro passou a ser tra-
tado como Sir Peter Brian
Medawar.

Em 1987, depois de es-
crever varios livros consa-
grados no meio médico e
dirigir institutos de pesqui-
sa, Sir Peter Brian Medawar
faleceu.

Deixou um legado, até
hoje, ndao assumido pelo
Instituto Karolinska e regu-
lado pela Fundag¢dao Nobel.
Peter Brian Medawar, ape-
sar deste nome estrangeiro
era brasileiro e recebeu um
Nobel de Medicina. Mas, o
Brasil continua sendo con-
siderado um pais que nao
tem, entre seus cientistas,
um laureado, no prémio
maximo da Ciéncia.

Foto Medawar Burnet
https://www.asn50.org
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Além da Medicina

O gaitista contador
de historias

Radiologista é musico autoditada

e amante das artes

Quem conhece o traba-
Iho do radiologista e pro-
fessor Euderson Tourinho
Kang, na area de medicina
diagndstica, nao imagina
Ele
atua como docente no de-

seus vieses artisticos.

partamento de radiologia
da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) e
como meédico no Instituto
de Ginecologia da UFRJ, no
Hospital Moncorvo Filho.

Em um bate-papo des-
contraido com CREMERJ
em Revista, o médico se
mostrou um verdadeiro
contador de histdrias, com
uma narrativa leve e rica
em detalhes. Ele descreve
momentos marcantes de
sua trajetdria profissional e

pessoal.

Perguntado sobre como
COMegou a sua paixao com a
musica e, principalmente, com
a gaita harmonica, ele contou
a histdria com sorriso no rosto.
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“Figuei encantado com a
gaita ja na vida adulta, du-
rante uma viagem a Cabo
Frio com a minha esposa
Ana Maria. Ouvimos na
radio a musica Chuva, in-
Baden
Powell (violdo) e Mau-
(gai-
ta). Esta belissi-

terpretada por

ricio Einhorn

ma cangao me
emocionou e me
Mi-
nha esposa,

marcou.

com toda a



sua sensibilidade, me pre-
senteou na semana seguin-
te com uma gaita Hering”,
relembra.

O radiologista fala que
ao longo da vida ja tocou
outros instrumentos como
violdo e percussdao: tam-
borim, agogb e surdo. Mas
para ele, o que mais lhe
agrada é a gaita.

“Gostaria de ter tempo
de me dedicar mais a este
belo instrumento. A primei-
ra musica que eu toquei foi
Asa Branca, mas saiu um
som muito amador. Depois
disso, comecei a treinar um
som mais refinado e, assim,
vieram outras musicas. Se

me entregarem uma
partitura musical, eu
nao saberei ler. Porém

consigo  reproduzir
uma musica sé6 de
ouvir”, afirma Eu-
derson.

Perguntado so-
bre o estilo de
musica preferi-
do, o radiolo-
gista declara
gque gosta da

boa musica.

“Meu reper-
tério  musical
vem desde a mi-
nha infancia em Por-
to Velho,

onde meu pai se reunia

Rondoénia,

com seus amigos para faze-

rem serestas. Estas musicas
me acompanham até hoje.
Ouco muito samba cancao,
bossa nova, chorinho”, disse.

Questionado sobre quais
sdo as suas atividades prefe-
ridas além da medicina, ele
responde rapido.

“Ah, meus hobbies prefe-
ridos sdao a musica, a jardina-
gem, a pescaria e a fotogra-
fia. Na minha casa, na regiao
Serrana, eu gosto de plantar.
Agora floresceram os mulun-
gus e a jade azul”, mencio-
na o médico, que aproveita
suas idas a Serra para fugir
da rotina de trabalho.

Ao falar sobre a pesca-
ria, ele afirma que é uma
das suas maiores paixdes.
“Fago uma pescaria anual
na Amazonia. Ja se vao 30
anos de pratica da pesca es-
portiva, principalmente do
peixe Tucunaré. A pescaria
me traz paz espiritual. Sao
nestas viagens que eu apro-
veito para fazer algumas das
minhas fotografias, pois eu
gosto muito de registrar o
meio ambiente”, destaca.

O médico finaliza a conver-
sa falando que aprendeu ao
longo de sua vida a admirar
0 que esta a sua volta e apro-
veitar os momentos de lazer.

“O bonito e o belo estdao
ao nosso lado. Eu penso que,
poderia resumir os meus
principais hobbies em mu-

sica, pescaria e fotografia.
Quando mais jovem eu nao
gostava de tirar férias, para
mim era trabalho nos 365
dias do ano. Minha esposa
sempre falava que eu tinha
que dar uma pausa. Hoje, eu
gosto e consigo apreciar es-
tes momentos”, conclui.

Apresentagdes musicais

Dentre as apresentagdes
e participacdes, Kang cita
sua participacdao no CD do
grupo Duodeno (formado
por médicos), nos congres-
sos da Academia Brasilei-
ra de Médicos Escritores
(Abrames) e do Boas In-
formagdes e Novidades em
Ginecologia e Obstetricia
(Bingo). E no congresso anu-
al da Associagdao dos Ex-Alu-
nos do Instituto Estadual de
Diabetes e Endocrinologia
Luiz Capriglione (lede), em
que se apresenta com o co-
ral Kang e as Metabdlicas.
Em seu repertério estao as
musicas de Wilson Simonal,
Dorival Caymmi e Ary Barro-
so, entre outros artistas.

82 Salao de Fotografias
do CREMERJ

O médico, por ser um
apaixonado por fotografia,
esta atuando como organi-
zador do evento cultural pro-
duzido pelo Conselho. Ele é
o responsavel por coordenar
a selecao das fotos e a Co-
missao Julgadora do saldo.
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Saude Publica

Sarampo de volta ao Brasil

Mais de 1,3 mil casos da doen¢a confirmados no pais s6 este ano

Altamente  contagioso,
o sarampo estd de volta ao
pais e vem preocupando es-
pecialistas e o préprio Minis-
tério da Saude. SO este ano
foram confirmados mais de
1,3 mil casos. Devido ao re-
torno do surto da doencga,
o Brasil acabou perdendo
o certificado internacional
de erradicagao do sarampo,
conferido em 2016 pela Or-
ganizacao Pan-Americana
de Saude (Opas).

Para perder a chancela,
0 pais precisa ter a ocorrén-
cia de um mesmo surto por
mais de 12 meses, exata-
mente o que aconteceu no
pais, apods registrar um total
elevado de pessoas infecta-
das com o virus, que come-
cou em fevereiro de 2018,
proveniente da Venezuela.
Os numeros foram atualiza-
dos a Opas pelo Ministério
da Saude em marco deste
ano.

E a totalidade dos casos
realmente chama a aten-
¢ao. De acordo com dados
da pasta, entre 12 de maio
a 3 de agosto deste ano,
1.226

foram registradas
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ocorréncias, sendo 1.220
em S3do Paulo, quatro no
Rio de Janeiro, uma na
Bahia e outra no Parana. Se
contabilizar desde janeiro,
foram confirmados 1.322
casos. Do inicio de 2018 a
8 de janeiro de 2019, fo-
10.274

pacientes com a doenga.

ram registrados

Especificamente, durante
este periodo, os estados
mais atingidos pelo surto
foram: Amazonas (9.778),
Roraima (355), Pard (61),
Rio Grande do Sul (45) e
Rio de Janeiro (19).

Para recuperar o certifi-

cado
de 12 meses, o pais precisa

internacional dentro
tracar um plano para conter
o avan¢o da doenga. Algu-
mas medidas ja vém sendo
tomadas,
elas, acGes em parceria com

estando, entre
estados e municipios para
o bloqueio vacinal seletivo,
além da rotina de vacina-
¢do. Ha ainda equipes de
investigacao de campo e os
sistemas de vigilancias epi-
demioldgicas foram reforga-
dos. Um comité também foi
montado para avaliar diaria-

mente a situagcao em todo o
pais, um passo que antece-
de a decretagdao de estado
de emergéncia.

Cidades
também estdo promovendo

selecionadas

campanhas especificas para
vacinar pessoas de 15 a 29
anos. Na rotina do Sistema
Unico de Saude (SUS), a tri-
plice viral continua disponi-
vel em todos os postos de
vacinacao do pais. A vacina,
gue é a Unica forma de pre-
vengao contra o sarampo,
protege também contra ru-
béola e caxumba.

Uma novidade é a cha-
mada “dose zero”, indicada
para bebés de seis meses a
menores de um ano de ida-
de que viajarem para muni-
cipios em situacdo de surto
ativo do sarampo, que, até o
momento, estdo localizados
nos estados de S3ao Paulo,
Rio de Janeiro e Bahia. As
criancas dentro desta faixa
etaria devem ser vacinadas
contra a doenga, no periodo
minimo de 15 dias, antes da
data prevista para a viagem.
A medida visa proteger o
bebé e interromper a cadeia



de transmissdao do virus no
pais.

Ainda em relacdo a “dose
zero”, mesmo as criangas
gue tiverem sido imuniza-
das por ela, devem seguir
normalmente o calendario
de vacinacao, tomando as
duas doses sequenciais re-
comendadas aos 12 e 15
meses de idade, que, res-
pectivamente, sao a triplice
viral (D1) e a tetra-viral ou a
triplice viral + varicela.

Diagnostico e tratamento

O sarampo é uma doen-
¢a infecciosa, viral e conta-
giosa, transmitida pela fala,
tosse e espirro. Os sintomas
sdao febre alta — acima de
38,5° C —, tosse, coriza, con-
juntivite e manchas aver-
melhadas na pele. Entre as
complicagdes mais comuns
do sarampo, estdo infec-
cOes respiratorias, otites,
diarreias e doencas neuro-
l6gicas, que podem deixar
sequelas, como diminui¢ao
da capacidade mental, ce-
gueira, surdez e retardo do

crescimento. Em casos ain-
da mais graves, a doencga
pode levar a morte de crian-
¢as e adultos.

“Estamos falando de
uma doenga extremamente
transmissivel, contagiosa e
gravissima, principalmente
na infancia. Antes de existir
a vacinag¢ao, o sarampo era
a principal causa de mortes
no Brasil, sendo um quarto
delas em criangas de 1 a 4
anos de idade. A prevencgao
é o melhor caminho e isto
so ocorre por meio da vaci-
na. Antigamente, o saram-
po era diagnosticado com
facilidade, devido a alta in-
cidéncia. Hoje em dia, pode
ser confundido com outras
doencas”, explicou o infec-
tologista Celso Ramos, que
coordena a Camara Técnica
de Doengas Infecciosas e
Parasitarias e de Controle
de Infeccdo Hospitalar do
CREMERI.

Ainda segundo o médi-
co, 0 sarampo pode gerar
transtornos para a saude

da gestante e danos graves
ao feto. Sobre o tratamen-
to de pacientes infectados
pelo virus, a recomenda-
¢do é fazer repouso, beber
bastante agua e tratar das
complicagdes
pela doenga.

causadas

Cobertura vacinal baixa

Um dos problemas apon-
tados por Celso Ramos para
a volta do sarampo é a falha
na cobertura vacinal. “Exis-
te um movimento contrario
a vacinacao, algo que prati-
camente nao existia no Bra-
sil, o que é lamentavel. Sou
absolutamente favoravel a
esta forma de prevencgao,
que, no caso do sarampo,
€ a Unica. Toda vacina tem
contraindicagdes. A triplice
viral, por exemplo, ndo deve
ser aplicada em gravidas e
pacientes com imunodefici-
éncia. Mas estamos falan-
do de exce¢bes. Na duvida,
consulte um médico. Para a
populacdo em geral, a reco-
mendagado é: vacine-se”, es-
clareceu.

Dados do Ministério da
Saude comprovam que é a
cobertura vacinal contra o
sarampo é realmente baixa
no pais. No Rio de Janeiro,
51,23% das criancgas foram
imunizadas; em Sao Paulo,
74,65%; na Bahia, 61,69%; e
no Parana, 89,53%.
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Médicos que fazem histdria

Entrevista com

José Galvao Alves

Defensor da assisténcia
médica e das relagdes hu-
manisticas, o médico clinico
geral e gastroenteorologista
José Galvao Alves exerce com
contentamento inUmeras
fungdes. E professor univer-
sitario, integrante da Federa-
¢do Brasileira de Gastroente-
rologia (FBG), da Sociedade
de Gastroenterologia, acadé-
mico na Academia Nacional
de Medicina (ANM), titular
colaborador do Colégio Brasi-
leiro de Cirurgides.

Em uma conversa com
o CREMERJ em Revista ele
contou um pouco de sua
trajetoria e de seus planos.

CREMERJ em Revista -
Qual o seu envolvimento
com a Federagdo Brasileira
de Gastroenterologia?

José Galvdo - Estou sem-
pre vinculado a federagao.
Fui presidente em 2011 e
2012. Organizei grandes con-
gressos. Naquela época, fize-
mos dez livros com 5 mil tira-
gens de cada com temas da
gastroenteorologia. Estes li-
vros foram distribuidos para
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todos os socios gratuitamen-
te no Brasil. Aquilo foi muito
bom para a federagdao, bom
para a nossa diretoria como
grupo. Ficamos muito iden-
tificados com o pais todo, e
uma contribuicao cientifica
para o Brasil. O objetivo era
promover a educa¢ao médi-
ca continuada. Esta é a mi-
nha linha de vida.

CREMERJ em Revista -
Como vocé identificou a
vontade de ensinar?

José Galvdo - Aqui no
Rio de Janeiro, estudei e fiz
residéncia médica na UFRJ.
Meu grupo de residentes
inaugurou o Hospital Uni-
versitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF). Também fui
o primeiro morador do hos-



pital e fundei a Associagao
de Médicos Residentes do
HUCFF, eu era o presidente.
Naquela época percebi que
ja existia a paixao pelo ensi-
no.

CR - Vocé da aulas de
qué?

JG - Sou professor univer-
sitario da PUC e da Souza
Marques. Dou aula de cli-
nica médica. Nao me tornei
professor de gastro. Embora
goste muito da graduacao, o
gue dirige a minha vida de
verdade é o ensino médico
continuado.

CR - Vocé também coor-
dena cursos de tratamen-

tos terapéuticos. O que lhe
motivou?

JG - Acho que o médico é
um grande terapeuta como
pessoa. Se tratamos bem o
doente e acolhemos bem
sua familia, a doenca ja fica
menos sofrida e as solugdes
ficam mais faceis.

CR - Na sua carreira de
professor vocé desenvolveu
um forte vinculo com a San-
ta Casa, certo?

JG - No meu entender é
o local ideal de ensino, pois
reune grandes médicos e
atende aos pobres, mos-
trando que a medicina tem
que ser igual para todos.
Mais do que isso, dar a pos-
sibilidade aos alunos de co-
nhecerem o real sofrimento
humano. Humanizando e
fazendo com que eles parti-
cipem de situagdes de vida
que sao muito dificeis de
serem vencidas. De verem
como é dificil conseguir um
exame, uma consulta, um
remédio... Desta maneira,
ele passa a lutar para que
as pessoas consigam ir além
das aulas bonitas. Mas te-
rem atitudes boas para con-
tribuirem para a saude da
populacdo do Rio, que esta
tao abandonada.

CR - O que vocé percebe
de diferente na formacgdo
dos mais jovens, hoje?

JG - Hoje em dia, ndo ve-
MOS 0S Mais jovens apaixo-
nados pelo ensino publico
e pela atividade assisten-
cial publica. Todos querem
trabalhar em hospitais de
luxo e ganharem bem. Falta
a eles conhecer uma coisa
fundamental, que é convi-
ver com o paciente que so-
fre e ajuda-lo. Isto é melhor
do que qualquer bem ma-
terial. Conseguir ajudar ao
proximo é um dom de Deus.

CR - Como funcionava a
formagdo médica de la?

JG - Tinha um d&timo nu-
mero de médicos. Dividia-
mos ambulatérios, enfer-
maria, e outro setores. Além
de um numero imensuravel
de alunos. Na minha enfer-
maria tinha 40 leitos e seis
salas de ambulatdrio. Rece-
biamos alunos da Gama Fi-

Iho e da Souza Marques.

CR - Por quanto tempo
vocé coordenou a residén-
cia médica da Santa Casa?

JG - Eu coordenei a resi-
déncia de |3 durante toda a
sua existéncia. Desde 1982
até 2014.

CR - Tem planos de voltar
a Santa Casa?

JG - Eu voltei como es-
crivao da irmandade, junto
com outros grandes cole-
gas. Estamos montando um
time, s6 de craques, para

CREMER] em Revista ¢ Setembro | 2019 21



22

atender a populagao mais
carente do Rio, focados na
Santa Casa. Estamos come-
¢ando agora, fomos eleitos
no comego de julho. Venho
dedicando algumas horas
do meu dia a isso e faco am-
bulatério com os pds-gradu-
andos. Tento mostrar ndo
s6 a medicina, mas o que
envolve ser um médico.

CR - E o0 que envolve ser
médico?

JG - E importante ser um
médico acolhedor, que te
respeite como gente, que
reconheca seu sofrimento,
que nao atenda sé pelo sa-
lario, mas pelo amor a pro-
fissdo. Acho que se nao for
assim a vida perde a graga,
vocé se torna meramente
um ganhador de dinheiro.
Poder ajudar o préximo, se-
guramente, é o que faz um
médico feliz.

CR - A Santa Casa esta
funcionando, o que exata-
mente esse grupo pretende
fazer?

G -
do muito em ambulatdrios

Estamos investin-
mais modernos, que faci-
litem o atendimento. Com
consultas tanto gratuitas
guanto mais baratas. E exa-
mes também, que vieram
para somar. Por isso, esta-
mos reunindo esse time tao
bom.
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CR - E quanto as suas
participagdes associativas?

JG - Eu tenho uma rica
historia com as socieda-
des médicas, pois acredito
muito no trabalho coletivo.
Desde jovem participo da
sociedade de gastroentero-
logia do Rio. Fui da regional
do Rio primeiro e depois
da brasileira. Fiz o caminho
certinho: primeiro secre-
tario, segundo secretario...
Até chegar a presidente.
Isso tudo da experiéncia
para lidar com o todo.

CR - Qual a importéncia
das associagoes médicas?

JG - Gosto do mundo as-
sociativo porque procuro
aprender sempre. As socie-
dades sao as grandes men-
toras da educacgao continua-
da, por meio de congressos,
eventos regionais e outros.
Sou um defensor nato! Mas,
falta

para trabalhar nelas.

infelizmente, gente

CR - Quais sdo as suas
atividades dentro da Aca-
demia Nacional de Medici-
na?

JG - A maior obrigacao
para mim é frequentar as
sessOes que, desde 1829,
sdo as quintas feiras. Passa-
mos cerca de seis horas se-
manais la dentro. Acabamos
nos tornando muito proxi-
mos, como uma familia.

CR - Sobre aquela ques-
tdo da falta de envolvimen-
to dos médicos jovens, o
seu interesse em dar aulas
também estd relacionado
ao desejo de mostrar o ver-
dadeiro significado da me-
dicina?

JG - Bom, quem mais
aprende na aula é quem da
a aula, pois é preciso prepa-
ra-la, pesquisar casos clini-
cos, se expor a discussao e
as perguntas. Mas também
tem o outro lado, que é ver
a garotada crescer, ensina-
-los a se referir a um pacien-
te, a dar uma noticia boa ou
ma a um familiar. Ensina-los
a conversar sobre exames
dificeis de serem realiza-
dos. Vejo que quanto mais
eu passo isso aos alunos,
mais eu aprendo também.
Os bons alunos tem uma
energia fantastica. Quan-
do comegamos a falar eles
parecem que estao nas nu-
vens. Mesmo fazendo isso
ha tantos anos, as relagdes
humanas s3do diferentes,
cada uma é unica.



CR - A questdo do huma-
nismo é muito forte para
vocé. Com a tecnologia
cada vez mais avang¢ada,
existe alguma discussdo na
ANM sobre até onde ela
pode entrar no espago do
médico?

JG - A ANM discute pro-
fundamente isso, o nosso
comportamento frente aos
grandes avangos e os limites
do uso. Por exemplo, cirur-
gido que é capaz de disse-
car uma artéria, uma veia,
tirando a neoplasia com
muito cuidado, leva horas
e horas e, as vezes, lesa o
vaso. Um rob6 diminui este
risco. Ele aperfeicoa o co-

nhecimento, a destreza, a
atitude e a capacidade do
cirurgido. Mas quem deve
programar o rob6 é o mé-
dico. E importante também
tomar cuidado para nao se
perder as etapas da cirurgia
para ndao nos tornarmos de-
pendentes do robd. Eu sei
fazer a cirurgia convencio-
nal, a cirurgia laparoscépica
e a cirurgia robdtica.

CR - Como vocé enxerga
a medicina no futuro?

JG - Em uma bidpsia de
uma colonoscopia tiramos
um tecido para fazer um
laudo. Em média, no Brasil,
uma clinica particular leva
dez dias para o laudo, nas
publicas, as vezes, 30 dias.
No Japao, estdo desenvol-

vendo um colonoscépio

gue na ponta dele
tem um microscdépio
tdo potente que ja
identifica a célula e

o cancer na hora do
exame. Isso é a tecno-
logia a favor da medi-
cina em todos os senti-
dos. Faz um diagndstico
mais rapido, o individuo
sai sabendo o que

tem, o preparo para a cirur-
gia € mais rapido, e ha pos-
sibilidade de opera-lo no
dia seguinte. E assim que eu
imagino a medicina do futu-
ro, com a tecnologia a nosso
favor e para todos. Acredito
também na mutacdo ge-
nética. Poderemos trans-
formar uma célula maligna
para uma célula boa.

CR - Vocé se considera
vaidoso?

JG - Em termos de paixao
pela medicina, sim. E sou
um apaixonado pelo ensi-
no também. Mas nao como
professor, como aluno.
Quando vou a ANM eu as-
sisto todas as sessGes com
uma atencdo de respeito,
admiracgao, sublimagao. Sao
apresentacdes que me dei-
xam de boca aberta. Acho
gue as faculdades deveriam
estimular mais os alunos
a irem a ANM, pois é um

aprendizado Unico.

Quando entrei na ANM,
foi com eleicao. Nas vezes
em que fui secretdrio geral
ou vice-presidente foram
todas com eleicao. Entao,
eu tenho um viés politico
sim. Mas ndao me abala se
eu nao tiver essas coisas, eu
nao vivo em fungado disso,
faco porque gosto.
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O SUS que da certo

Fiocruz:

Complexo Tecnologico de
Vacinas é referéncia dentro
e fora do pais

Unidade tem capacidade de produzir, anualmente, cerca de
120 milhées de doses de vacinas

Antes de chegar as uni-
dades de saude em diversos
pontos do pais, as vacinas
passam por um extenso
processo de producao. No
Rio de Janeiro, elas sao fa-
bricadas pelo Instituto de
Tecnologia em Imunobio-
l6gicos (Bio-Manguinhos),
no Complexo Tecnoldgico
de Vacinas (CTV),

zado dentro da Fundagao

locali-

Oswaldo Cruz (Fiocruz). O
Instituto € um dos maiores
da América Latina e, de 13,
saem anualmente, cerca de
120 milhdes de doses.

Construido em 1976, o
CTV fica num espago de
mais de 40 mil metros qua-
drados e conta com, aproxi-
madamente, 1,7 mil colabo-
radores. Somente em 2018,
atendeu 34% do mercado
publico nacional de vacinas.
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Trabalhando em conjunto
com outros laboratérios,
a Fiocruz se esforca para
manter o complexo dentro
dos padrdes internacionais
de seguranca e tecnologia.
Diretamente ligado ao Mi-
nistério da Saude, as vacinas
produzidas sdo distribuidas,
gratuitamente, pelo SUS em
mais 36 mil salas de vacina-

¢do espalhadas pelo pais.

Antes de serem disponi-
bilizadas para a populacao,
as vacinas passam por um
longo processo de testes
que pode levar de cincoa 15
anos. Ha uma rigorosa pes-
quisa clinica, composta por
quatro fases, e s6 depois de
aprovadas para uso comer-
cial pelas autoridades sani-
tarias é que chegam ao mer-
cado. Nesta fase, elas ainda
tém sua eficacia avaliada.

Para a médica e mestre

em Pesquisa Clinica pelo
Instituto de Pesquisa Clini-
ca Evandro Chagas (Fiocruz)
Maria de Lourdes de Souza
Maia, o grande diferencial
do Brasil no desenvolvi-
mento das vacinas se da por

conta de dois fatores:

— Ao longo dos anos, o
Brasil fortaleceu a estrutu-
ra de imunizacdo. Primeira-



mente, criou o Programa Na-
cional de ImunizagGes (PNI),
estabelecendo um calenda-
rio de vacinagdo para a po-
pulagdo. Em segundo lugar,
investiu na criacdao de espa-
cos tecnoldgicos — explicou.
Hoje, a Bio-Manguinhos
€ um dos principais centros
de produgdo do pais. Além
das vacinas, o instituto pro-
duz biofarmacos e kits para
diagndstico. Seu portfdlio
contém dez vacinas, seis
biofarmacos e 17 reativos
Desde
certificacao

para diagndsticos.
2001, possui
da Organizagao Mundial
da Saude (OMS) por ser a
maior fabricante da vacina
contra febre amarela, ex-
portando-a para 74 paises.

Com toda essa capaci-
dade em pleno desenvolvi-
mento, a instituicdo busca
ha mais de 40 anos ampliar

0 acesso a saude, segundo
Maria de Lourdes Maia.

— Para cada RS 1 investi-
do em vacinacdo, o governo
economiza RS 16. Entdo, é
fundamental destacar que
as mortes evitadas pela va-
cinagao é a principal forma
de mostrar os beneficios
da imunizagdo. A missao é
sempre contribuir para uma
melhor qualidade de vida
dos brasileiros — disse.

De acordo com a médi-

ca, mesmo com a volta de
doengas consideradas er-
radicadas e do movimento
contrario a imunizacdo, a
maneira mais saudavel para
o controle das doencas con-
tinua sendo a vacina.

— E preciso ressaltar que
as doengas tratadas com as
vacinas conseguiram elevar
a expectativa de vida das
pessoas. O que estd aconte-
cendo, infelizmente, é mul-
tifatorial. Como ninguém
mais morre por essas doen-
¢as, as pessoas deixam de se
vacinar. Pais que se esque-
cem de levar seus filhos du-
rante a época de campanha,
horarios de funcionamento
dos postos de saude, ques-
tOes de seguranca e as “fake
news”. Toda a classe médica
estd empenhada em desmi-
tificar mentiras propagadas
a respeito da vacinacao —
enfatizou.

Fotos: Fiocruz
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Médico Jovem

Estudar medicina no exterior:
os desafios enfrentados para
melhor exercer a profissao

Muitas pessoas pensam
que uma das melhores
formas de se desenvolver
academicamente e profis-
sionalmente é vivendo um
intercambio fora do pais. A
experiéncia da ao estudan-
te a oportunidade de con-
viver com outras culturas,
receber orientacao de pro-
fessores diferentes e acom-
panhar o dia a dia das uni-
dades hospitalares. Entre
as competéncias adquiridas
estdo a independéncia, li-
deranca, produtividade, co-
municacdo, o trabalho em
equipe, entre outras, que
em longo prazo agregam
valor a pratica médica.

E o caso da médica Lara
Carvalho, formada pela Uni-
versidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), em 2010.
Apds concluir sua residén-
cia em Otorrinolaringologia
no Hospital Naval Marcilio
Dias, em 2014, ela decidiu
continuar sua formacao em
outro pais. Foi em Londres,
na Inglaterra, que ela viveu
uma experiéncia intensa e
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com muitas descobertas.
Para entender esse universo
cheio de surpresas, o CRE-
MERJ em Revista conversou
com a médica, que perma-
nece morando na Europa.

— Para os médicos brasi-
leiros que pretendem estu-
dar aqui, aconselho a virem
logo apds a formatura, por-
gue a primeira coisa que
descobri quando cheguei
foi que a minha especializa-

¢do ndo seria reconhecida.

E que se eu quisesse tra-
balhar como otorrino teria
que estudar por mais sete
anos — conta.

Ela também relata que ao
chegar a Europa sua opg¢ao
foi conhecer um pouco mais
sobre Medicina Audiovesti-
bular — uma especialidade
que corresponde a otoneu-
rologia no Brasil e que trata
tonturas, zumbidos e per-
das auditivas. A opgao veio
apds uma breve experiéncia



na area.

— Eu fiz um “observa-
tionship” (um tipo de esta-
gio) no Guy’s Hospital por
trés meses nesta especiali-
dade e resolvi tracar meus
estudos nesse caminho. O
programa permite aos gra-
duados de medicina estran-
geiros um estagio super-
visionado e, vale ressaltar,
nao é dificil de conseguir —
enfatiza.

Apds passar nos exames
de capacidade em inglés
e de validacdo do diploma
feito pelo General Medi-
cal Council (GMC) — que é
o conselho médico de Lon-
dres — ela finalmente conse-
guiu emprego.

— Nao é dificil conseguir
um trabalho apds o diploma
ser revalidado. O ensino mé-
dico no Brasil € muito bom e
nao deixa nada a desejar ao
europeu. Muitos consulto-
res gostam bastante de tra-
balhar com médicos brasi-
leiros, pois temos a fama de
exercermos a profissdao de
forma pesada, assim como
muita compaixao pelos pa-
cientes — ressalta a médica.

Lara confessa que teve
dificuldades para lidar com
as siglas em inglés e com
alguns procedimentos mé-
dicos. Segundo ela, as abre-
viagdes sao diferentes, o

qgue faz com que leve mais
tempo realizando um aten-
dimento. Hoje, ela trabalha
no National Health System
(NHS), mas ja teve experi-
éncia em diferentes hospi-
tais. Estudou geriatria, he-
mato-oncologia e medicina
respiratéria. Ela conseguiu
validar suas competéncias
e sente que o saldo de sua
jornada como médica fora
do Brasil é positivo.

— Durante esse periodo
todo fui exposta as mais
diferentes especialidades
e acabei seguindo um ca-
minho diverso do que eu
esperava quando cheguei.
No inicio, foi dificil estar
longe da familia e dos ami-
gos. Mas quando comecei
a fazer novas amizades a
vida se tornou mais agrada-
vel. Sinceramente, ndao tem
como ficar triste morando
numa cidade tao viva e mo-

vimentada como Londres.
O que mais me deixa feliz é
saber que as oportunidades
de aprendizado que eu tive
aqui, talvez nao fossem pos-
siveis no Brasil — finaliza.

Para os estudantes de
medicina que sairam inspi-
rados pela histéria de Lara
e gostaram de ficar sabendo
um pouco mais sobre como
funciona fazer especializa-
¢do em outro pais, o incen-
tivo é para que nao percam
a oportunidade de se apro-
fundar na profissdao, acumu-
lar experiéncias e ainda fa-
zer uma viagem. No Brasil, a
Federagdao Internacional de
Associacdes de Estudantes
de Medicina (IFMSA) tem
um programa de intercam-
bio internacional que visa
promover a integragao in-
tercultural entre estudantes
de medicina e profissionais
de saude.
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PROPOSTAS APRESENTADAS PELOS PLANOS DE SAUDE

CONSULTAS PROCEDIMENTOS
OPERADORA DE VAI;?;:)\;S;I_I:TE/ VALOR VIGENTE/ PROPOSTA
SAUDE APRESENTADA APRESENTADA
PDT;F:l?)EE:)Sra 122,65 52 Ed. CBHPM (2009)
. 01.05.19 01.05.19
maio
a

PETROBRAS 104,00 para 52 Ed. CBHPM (2009)

Petrdleo Brasileiro

Pessoa Fisica e

Porte: +8,66%

outubro Pessoa Juridica UCO:-3,41%
01.10.18 01.10.18
Reajuste de 5% e revisao de
SUL AMERICA RS 103,000 :?.07 servigos medlc.os,
setembro (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
CABERIJ R$102,00 0,75
outubro 01.07.19 01.07.19
CBHPM (2012) com deflator
0,
CEE RS 102,00 de 14% sobre os valores dos
Portes; deflator de 20% para
outubro 01.10.18
a UCO.
01.10.18
52 edigao (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
CAURJ 100,50 deflator de 5% nos portes
julho 01.07.19 -(UcCo 13,33)

01.07.19
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REAL GRANDEZA

Tabela CBHPM (2012) com

RS 100,00 deflator de 14% no Porte e
ﬂiﬁ?ﬁs) 01.10.18 UCO Plena (RS 14,33)
01.10.18
52 Ed. CBHPM 2008
. com deflator no porte atual
FIOSAUDE RS 102,37
se?:ml;ro 0$1 1(:) 139 de (11,5%) para (11%) e a
T UCO com deflator de 20%
01.10.19
PORTO SEGURO R$ 98,00 0,72
agosto 01.08.19 01.08.19
AMIL 96,00 0,73
outubro 01.10.19 01.10.19
YGIS(’)I:.)IIJ\IE::IAEﬁ 055) 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
POSTAL SAUDE 72 Ed. CBHPM (2012) com
(CORREIOS) 90,00 deflator de 29% nos Portes e
outubro 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
INTEGRALSADE | g5 067
01.07.19 01.07.19
outubro
a
PAME 85,10 52 Ed. CBHPM (2008)
ianeiro 01.07.19 - 15% nos Portes e UCO
J et 02.01.19
ASSIM 84,49 0,65
agosto 01.06.19 01.06.19
80,00 52 Ed. CBHPM -15%
UNIMED RIO 01.03.16 01.04.15
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