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EDITORIAL

José Bernardes Sobrinho
Presidente do CREMAM

Davidas mais comuns sobre
Declaragao de Obito (DO)

Nesta edigéo continuaremos dando continuidade as davidas mais comuns sobre
Declaragao de Obito, segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM) e o Ministério
da Saude.

7)Médico de um municipio onde nao existe IML é convocado pelo juiz local a
fornecer atestado de 6bito de pessoa vitima de acidente. O médico pode se negar
a fazé-lo?

Embora a legislagcdo determine que a DO para 6bitos por causa externa seja
emitida pelo IML, a autoridade policial ou judicial, com base no Cédigo de Processo
Penal Brasileiro, pode designar qualquer pessoa (de preferéncia as que tiverem
habilitacdes técnicas) para atuar pontualmente como perito legista em municipios
onde néo existe este tipo de servico. Em face dessa designag¢é@o ndo ser opcional,
a determinacdo tem que ser obedecida. O perito eventual (ad hoc) prestara
compromisso e seu exame ficara restrito a um exame externo do cadaver, com
descricao das lesGes externas, se existirem, no laudo necroscépico. Na DO, devera
anotar as lesdes, o tipo de causa externa, fazendo meng¢do ao numero do Boletim
de Ocorréncia Policial e preenchendo os campos de 56 a 60 do bloco VIl da DO.

8)Quando o médico for o Unico profissional da cidade, é dele a obrigacao de
emitir a DO apds o exame externo do cadaver?

Se ele nao prestou assisténcia ao paciente, deve examinar o corpo e, se nao
houver lesbes externas, emitir a DO, anotando no lugar da causa: “causa da morte
desconhecida”, mencionando que nao ha sinais externos de violéncia. Se houver
qualquer lesdo, deverd comunicar a autoridade competente e, se for designado
perito ad hoc, emitir a DO, anotando a natureza da leséo e as circunstancias do
evento, preenchendo os campos de 56 a 60 do bloco VIII.

9)De quem é a responsabilidade de emitir a DO de doente transferido de hospital,
clinica ou ambulatério para hospital de referéncia, que morre no trajeto?

Se o doente foi transferido sem o acompanhamento de um médico, mas com
relatério médico que possibilite a conclusdo do diagnostico da causa de morte,
a DO podera ser emitida pelo médico que recebeu o doente ja em 0Obito, ou pelo
médico que o encaminhou. Porém, se o relatorio ndo permitir a conclusdo da causa
da morte, o corpo sera encaminhado ao SVO, ou, em caso de morte suspeita,
ao IML. Se o doente foi transferido sem médico e sem relatério médico, o que é
ilicito ético (Resolucéo 1672/2003 do Conselho Federal de Medicina) a DO deveréa
ser emitida pelo médico que fez a transferéncia ou, na impossibilidade, o corpo
sera encaminhado ao SVO, ou em caso de morte, suspeita ao IML. Se o médico
acompanhou o doente transferido, a DO sera emitida por ele, caso tenha elementos
suficientes para firmar o diagnéstico da causa de morte. Porém, se néo tiver, o
corpo sera encaminhado ao SVO, ou, em caso de morte suspeita, ao IML.

10) Quem devera emitir a DO em caso de 6bito de paciente assistido pelo
Programa de Saude da Familia (PSF)?

Paciente 54 anos, trabalhador da lavoura, apresentando perda de peso
acentuada nos ultimos trés meses. Teve diagnosticado cancer de eséfago no inicio
do quadro, sendo submetido a cirurgia e varias sessoes de radioterapia. No Gltimo
més, diagnosticadas metéstases em varios 6rgdos, foram suspensas as sessdes
de radioterapia. O paciente evoluiu para um quadro de caquexia acentuado e
vinha recebendo atendimento domiciliar pelo médico do Programa de Saude da
Familia que o visitava regularmente em casa. A familia procura o0 médico na sede
do Programa de Saude da Familia e comunica que ap6s a Ultima visita o paciente
evoluiu com falta de ar, vindo a falecer no domicilio. A DO devera ser emitida pelo
médico da familia, considerando-se que ele vinha prestando assisténcia médica
ao falecido, conhecia o quadro clinico apresentado nos ultimos meses, bem como
0 prognéstico deste quadro. No entanto, para emissdao da DO, o médico devera
verificar pessoalmente o paciente, apés ter sido comunicado do 6bito.
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NOTICIAS

Decisao da Justica:
Farmacéuticos estao proibidos
de realizar procedimentos
tlermatnlnglcos estéticos

Procedimentos dermatolégicos como aplicacdo de botox
e laserterapia; e realizagcdo de peelings, preenchimentos e
bichectomias s6 podem ser realizados por médicos. Essa é a
conclusdo de deciséo liminar tomada pelo Tribunal Regional
Federal (TRF) da 12 Regido que anulou os efeitos de resolu¢ao
do Conselho Federal de Farmacia (CFF), que estendia essa
possibilidade aos farmacéuticos.

Emag&o proposta pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
a desembargadora-relatora Angela Catao anulou a Resolugéo
CFF n° 573/2013 que definia as “atribuicbes do farmacéutico
no exercicio da saude estética e da responsabilidade técnica
por estabelecimentos que executam atividades afins”. Em sua
decisdo, a Justica reiterou o entendimento de que todos os
procedimentos estéticos invasivos s6 podem ser realizados
por médicos.

“O CFM, em sua luta em defesa do ato médico, conseguiu
provar ao TRF a ilegalidade da norma do CFF, que promoveu
a invasao da area de atuagdo da Medicina. Ficou claro para
a Corte que o profissional farmacéutico ndo tem capacitagao
técnica para realizar atos médicos na area de saude estética
da pele. Da mesma forma, mostrou que a realiza¢@o de alguns
procedimentos estéticos dermatologicos € ato invasivo que

necessita de diagnostico clinico nosoldgico”, disse o presidente
do Conselho, Carlos Vital, ao receber a noticia.

Segundo a decisdo, o médico, com especializacdo em
dermatologia ou cirurgia plastica, € o profissional apto a
realizar procedimentos deste tipo. Para a desembargadora,
devido ao conhecimento na area de anatomia e fisiopatologia
e da possibilidade de diagnéstico prévio de doenca impeditiva
do ato e da terapéutica, “a capacitagdo técnica ndo pode estar
limitada a execucao do procedimento”.

“A desembargadora compreendeu o0s riscos impostos
aos pacientes. Os procedimentos estéticos, apesar de sua
aparente simplicidade, podem resultar em lesdes de dificil
reparacao, deformidades e 6bito do paciente”, reiterou Carlos
Vital. Além disso, para o TRF, os profissionais ndo-médicos da
area de saude estéao impedidos de praticar atos médicos, como
procedimentos estéticos invasivos em maior ou menor grau. O
entendimento € de que essas atribuicbes estdo definidas em
lei e ndo podem ser alteradas por normas aprovadas pelos
conselhos de classe, como fez o CFF nesta situacéo.

“Porquanto nd&o ha respaldo legal em simples
regulamentagdes emitidas pelos Conselhos, pois o normativo
infralegal ndo tem o condéo de restringir ou ampliar o exercicio
profissional. Ou seja, a lei dispde sobre os limites do campo de
atuacao profissional, considerando a jurisdicéo dos respectivos
orgaos de fiscalizagao profissional, nos termos do inciso XIlI,
artigo 5° da Constituicdo Federal’, cita a decisao, a qual ainda
cabe recurso.

Essa decisdo da Justica Federal € mais um fruto da
estratégia elaborada pelo CFM, que criou uma Comisséo
Juridica de Defesa ao Ato Médico, composta por advogados e
representantes de varias entidades, como Associacdo Médica
Brasileira (AMB), Conselhos Regionais de Medicina (CRMs)
e sociedades de especialidades médicas. Desde entdo, o
grupo tem proposto acdes e medidas em diferentes ambitos
em defesa dos interesses dos médicos, da medicina e da
populagéo.

De forma conjunta, a Comissdo estabeleceu um fluxo
técnico para fazer contraposicdo aos atos administrativos
ilegais praticados por setores da gestéo ou de outras categorias
profissionais. Para tanto, tem tomado todas as medidas judiciais
e extrajudiciais cabiveis para suspender e anular judicialmente
normativos, requerer a apuragdo da responsabilidade de
gestores que os editaram e denunciar casos concretos de
exercicio ilegal da medicina, com apuracao da responsabilidade
civil e criminal dos envolvidos nos inUmeros casos de prejuizo
a pacientes.

Fonte: portal.cfm.org.br- 20/04/2018

CREMAM E SBD/AM OBTEM DECISAO DA 32 VARA FEDERAL DA SECAO
JUDICIARIA DO AMAZONAS PARA SUSPENSAO DE CURSO SOBRE BOTONX
DESTINADO A PROFISSIONAIS NAO MEDICOS

Decisdo da 3% Vara Federal da Secado Judiciaria do
Amazonas suspendeu no dia 3 de maio a realizagdo de
um curso de capacitacdo em botox e preenchimento facial
destinado a biomédicos, farmacéuticos e dentistas. A formagéao
estava sendo anunciada pelo Instituto Brasileiro de Ensino do
Norte (Iben) para os dias 4 e 5 de maio, em Manaus (AM). A
juiza Raffaela Cassia de Sousa também determinou a retirada
da publicidade do curso, inclusive nas redes sociais.

Adeciséao liminar foi dada em agéo ajuizada no dia 26 de abril
pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas
(Cremam) e a Sociedade Brasileira de Dermatologia — Regional

Amazonas (SBD/AM). O resultado se insere dentro de uma

iniciativa conjunta de vérias entidades médicas na defesa do
ato médico (Lei n°® 12.842/2013).

Essa liminar representa mais uma importante vitéria na luta
em defesa das prerrogativas exclusivas do médico previstas
em lei. Em sua justificativa, a juiza argumentou que o exercicio
da Odontologia é regulado pela Lei n° 5.081/96. Disse, ainda,
que a Resolugdo do Conselho Federal de Odontologia (CFO),
que disciplina o uso do acido hialurénico e da toxina botulinica
para fins estéticos pelos odontdlogos, “invadiu a competéncia
privativa dos médicos atribuida pela Lei n° 12.842/13" e
“extrapolou os limites da competéncia do cirurgido dentista”.

A juiza argumentou, ainda, que a oferta exagerada de
procedimentos estéticos por profissionais que nao tenham a
devida habilitacdo e autorizagéo legal para a sua execugéo
provoca evidente risco a saude publica de toda a populagéo,
“razdo pela qual o curso ofertado deve ser imediatamente
suspenso”.
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Trajetoria de lutas e vitorias
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Dr. Edilbert Salomao Brito Filho - CRM-AM 274

O médico Edilbert Salomdo Brito Filho, natural de
Pindaré-Mirim, Maranhao, nasceu no dia 3 de abril de 1939.
E o segundo filho de uma série de 8 filhos do casal Edilbert
Lima de Brito e Cecilia Nazareth Salomao Brito.

Cursou o primario, até a 42 série, em Pindaré-Mirim.
Ainda crianca, de 11 para 12 anos de idade, seguiu para
a capital, no 4° ano primario para admissao ao Ginasio.
Foi morar em um pensionato, sem a vigilancia dos pais,
junto com outros estudantes do interior. Assim, completou
a 4% série na capital, no Colégio Séo Luis Gonzaga, da
professora Zuleide Bogea. E concluiu o Ginasial no Colégio
de Séo Luis, do professor Luiz de Moraes Rego, sendo
referéncia da turma mista.

Como foi servir o Exército, o aluno Edilbert Saloméao
concluiu o cientifico a noite, época em que gostava de livros
de literatura, de ler poesias de Castro Alves, Fagundes
Varela, Machado de Assis, Luiz Vaz de Camdes, entre
outros. E comecgou a escrever, chegando a ganhar em
um concurso de Contos na Revista Cigarra. Foi grande
a surpresa quando abriu a revista e viu o0 seu conto, cuja
selecao foi feita por Aurélio Buarque de Holanda e Paulo
Ronai. Também conseguiu ganhar em outra revista. Mas,
na capital, ndo, pois descobriu, mais tarde, que seus contos
eram plagiados. Até hoje, ele tem os escritos guardados.
Depois, fez concurso para fiscal aduaneiro da Receita
Federal, mas néo foi chamado. Persistente, chegou a fazer
uma carta para o entao presidente Jodo Goulart (Jango), que
deu autorizag¢do para que lhe entregassem o documento de
aprovacao. No ano de 1962 passou no concurso para o
Banco do Brasil. E foi para Pinheiro, interior do Maranhao.
Juntamente com sete funcionarios, inaugurou o Banco do
Brasil da cidade. Ele ja estava no 2° ano de Medicina.

Decidiu ser médico ainda crianga, quando morava em
Pindaré-Mirim, pois sempre assistia 0os pais conversando
com o médico Antonio Haddad, e com um primo do pai,
que era melhor operar na cidade. Ele apreciava a conduta
e a centralizag@o dos médicos. Aquela imagem ficou fixada.

Ja no interior, o académico de Medicina Edilbert Salomao
precisou interromper um ano para trabalhar em Pinheiro.

Ele precisava ajudar os sete irm&os que moravam na capital em
uma casa que o pai havia comprado.

Sempre decidido, seguiu para o Rio de Janeiro para saber
na sede do Banco do Brasil se ia conseguir ser transferido
de Pinheiro para Sao Luis, pois precisava concluir o curso de
Medicina. Chegou ao Rio no dia 29 de marco de 1964 e, no dia
31, foi ao Banco. “Era uma correria de um lado para o outro.
Todo mundo arrumando as coisas para ir embora. Estava aquela
confusao”, recordou. Ele vivenciou momentos histéricos como o
incéndio da Unido Nacional dos Estudantes UNE, no Flamengo.
“Passei a fervura da Revolugdo no Rio”, lembrou. Conseguiu
retornar para 0 Maranhao somente no dia 6 de abril.

Com muita luta e dedicacgéo, concluiu o curso de Medicina em
1968, ficando no Banco do Brasil até se formar. Depois, pediu
licenca. Iniciou a Residéncia no Hospital dos Servidores do Rio
de Janeiro. Em 1971, concluiu a Residéncia Médica, seguindo
para Manaus, a fim de ser professor da Faculdade de Medicina
da entdo Universidade do Amazonas - UA, hoje Universidade
Federal do Amazonas — Ufam. “A Faculdade era comandada pelo
Dr. Bernardes, hoje presidente do Conselho Regional de Medicina
do Estado do Amazonas”, recordou. “O curso foi reconhecido pelo
Ministério da Educagéo e Cultura vinte dias antes de formar a
primeira turma”. afirmou. Dr. Edilbert Salomao foi professor de
Iniciacdao ao Exame Clinico e, depois, de Gastroenterologia. Além
da Residéncia em Clinica Médica pelo Hospital dos Servidores
do Rio de Janeiro, fez especializagdo em Gastroenterologia pela
Federacdo Brasileira de Gastroenterologia. Nos anos 80, cursou
Economia e Direito pela Ufam. E pai de quatro filhos, sendo duas
médicas, um dentista e um promotor de justica. E avd de seis
netos.

O professor Edilbert Saloméao Brito Filho orientou alunos desde
a primeira turma de 1971 até 2008, ano em que se aposentou da
Ufam.

Participou de inUmeras Bancas Examinadoras, inclusive de
muitos concursos de professores. Foi Diretor pro tempore da
Faculdade de Medicina da Ufam por 11 meses, por ser decano do
Conselho Departamental. “Naquela época, houve uma série de
concursos simultaneamente para preencher 16 vagas”, lembrou.

O médico também trabalhou na Secretaria de Saude do
Estado, lotado do Hospital Universitario Getulio Vargas — HUGV,
até 1988. Voltou a trabalhar na Susam de 2008 até 2016. Desde
janeiro de 1985 é cooperado da Unimed Manaus, trabalhando em
consultério, plantées e atendendo pacientes internados. Continua
fazendo plantées e trabalhando na Enfermaria da Unimed. Gosta
de mausica roméantica, do romancista Josué Montello, nascido
no Maranhao, de Machado de Assis e ler biografias. Torce pelo
Vasco e gosta de comer peixe.

Dr. Edilbert Saloméao lembra que “o médico tem que ter empatia
com o paciente e gostar de aliviar as dores. Usar a modéstia e a
tolerancia”.
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Mesa de abertura do I ENCM 2018

As novas regras para funcionamento das clinicas
populares; os numeros da demografia médica; questdes
ligadas a qualidade e a expectativa de vida dos médicos; a
defesa do Sistema Unico de Satde (SUS) e do ensino médico
de qualidade; atualizagdo dos critérios para o diagnéstico
de morte encefélica no Brasil e seu impacto no transplante
de 6rgéos no Pais; o avango da telemedicina e o uso de
prontuario eletrénico. Esses foram alguns dos temas do |
Encontro Nacional dos Conselhos de Medicina de 2018 (I
ENCM 2018), que aconteceu entre os dias 13 e 15 de margo,
em Manaus-AM.

Participaram do Encontro representantes dos 27
Conselhos Regionais e do Conselho Federal de Medicina
(CFM.) Além deles, estavam presentes especialistas
convidados, que fizeram exposicdes sobre alguns dos
temas da programacado. Na abertura do evento, o anfitrido
presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do
Amazonas (Cremam), José Bernardes Sobrinho - ressaltou
a oportunidade de discutir as dificuldades de fiscalizagdo no
interior. Ele lembrou que o Amazonas é um estado-continente
e 0 acesso é extremamente dificil, uma vez que, geralmente,
€ realizado por meio fluvial e, na época da vazante, alguns
municipios se tornam inacessiveis, quer por via terrestre quer
por via fluvial. Foi discutida, também, a fixagdo do médico no
interior devido a baixa densidade desses profissionais, que
foi debatida quando abordaram o mercado de trabalho.

Distribuicao - Em seguida, o presidente do CFM, Carlos
Vital, ressaltou ainda o problema da ma distribuicdo dos
médicos, com base em informacdes da Demografia Médica
2018. Segundo mostrou, apesar de a média nacional ser
de 2,18 médico para cada grupo de mil habitantes, esse
indicador difere muito de uma regido para outra do Pais,
materializando um quadro de desigualdade na distribuicao
geografica medido entre as regibes, os estados, as capitais e
0s municipios do interior.

Politicas publicas - “Os desafios sdo enormes. Somos
uma sociedade gigantesca, mas como inUmeros problemas
na area médica”, ressaltou o presidente da Associacao
Médica Brasileira (AMB), Lincoln Lopes Ferreira. Segundo
ele, o Pais enfrenta dificuldades na definicdo de politicas
publicas de salde que ndo conseguem atender as reais
necessidades dos pacientes e dos profissionais.

Ao saudar — emocionado - 0s participantes na abertura,
o representante do Amazonas no CFM, conselheiro Ademar
Carlos Augusto, destacou ainda o papel dessas entidades
na defesa dos direitos dos cidaddos e da qualidade da
assisténcia. Para ele, é lamentavel que num Pais das
dimensdes do Brasil, os gestores da area da saide tomem
medidas inadequadas e irresponsaveis que repercutem na
vida das familias brasileiras. Segundo ressaltou, o encontro
em Manaus teve relevancia, sobretudo, pelas tematicas

abordadas.

Clinicas populares - As chamadas clinicas populares —
estabelecimentos em ascensdo nos ultimos anos diante da
crise econdmica que derrubou o numero de beneficiarios
de planos de saude — contam agora com regras claras de
funcionamento e registro perante os Conselhos Regionais de
Medicina (CRMs). No Encontro, em Manaus, foram abordadas
as determinacgdes da Resolugdo CFM n° 2.170/2017. Dentre
elas, constam a obrigatoriedade de indicacdo do diretor
técnico médico responsavel no CRM e a divulgagéo de valores
somente no interior dos estabelecimentos, ficando proibido
seu uso em anudncios publicitarios.

Morte encefalica — Outro ponto que constou da agenda
do Encontro, com destaque, foi a atualizacdo dos critérios
para definir a morte encefalica. O detalhamento integra a
Resolugcdo CFM n° 2.173/17, que substituiu a n° 1.480/97
e atende o que determinam a Lei n° 9.434/97 e o Decreto
Presidencial n°® 9.175/17, que regulamentam o transplante de
o6rgéos no Brasil.

Anova regra do CFM, em vigor em todo o Pais, estabelece,
entre outros pontos, que os procedimentos para determinar a
morte encefalica devem ser iniciados em todos os pacientes
que apresentem coma nao perceptivo, auséncia de reatividade
supraespinhal e apneia persistente.

Ensino médico — A situagdo do aparelho formador de
futuros médicos no Brasil também esteve no centro dos
debates. No Pais, ha 305 escolas médicas e um total de
28.554 vagas apenas no primeiro ano de curso. Aregido Norte
concentra 25 dessas escolas e 2.165 vagas de primeiro ano.
As duas maiores cidades da Regido Amazoénica concentram
quase a metade desse total: em Manaus, estdo 492; em
Belém (PA), outras 466. Desse total, mais de mil vagas estao
na area privada.

Dentre os problemas que preocupam as liderancas
dos Conselhos de Medicina estdo o excesso de escolas
médicas no pais, a insuficiéncia dos ambientes de praticas
e o0s sistemas de avaliacdo dos estudantes e de acreditagcao

das escolas médicas foram tema de debate do | ENCM 2018.

Para o presidente do CFM, Carlos Vital, o maior problema no
futuro ndo sera a proporgao de médicos por habitante, mas a
qualidade desses profissionais que estdo sendo formados.“A
nossa posicao é pela ado¢ao de normas restritivas a abertura
de novas escolas e por um processo de avaliagéo consequente,
devolutivo e formativo. Os beneficios para a sociedade
seriam inquestionaveis, com decorrente contribuicdo para a
manutengéo do prestigio da medicina”, ressaltou Vital.

Fonte: portal.cfm.org.br- 13/03/2018

Diretoria e conselheiros do Cremam, com conselheiro federal pelo Amazonas
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NOTICIA

DEMOGRAFIA MEDICA 2018

AMAZONAS TEM 1,19 MEDICO POR MIL
HABITANTES, OU SEJA, 46% A MENOS
DO QUE A MEDIA NACIONAL

Na avaliagao dos Conselhos de Medicina, baixo niimero de
profissionais decorre da falta de politicas piiblicas para fixagio em
municipios mais distantes e regides menos desenvolvidas

O Amazonas tem 4.844 médicos para atender uma populagdo de 4
milhdes de habitantes, o que d4 uma propor¢ao de 1,19 profissio-
nais por mil habitantes (a média nacional é de 2,18). Os médicos
especialistas sdo 53,2% do total de profissionais, contra 46,8% de
generalistas, o que dd uma razdo de 1,14 especialistas para cada ge-
neralista. Os médicos representam 53,9% da classe médica, contra
46,1% de médicas. A idade média dos profissionais é de 44,3 anos,
com um tempo de formagdo médio de 16,8 anos. A maioria dos
profissionais esta concentrada até 44 anos (57,8%).

Os dados constam da pesquisa Demografia Médica 2018, realizada
pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP),
com o apoio institucional do Conselho Federal de Medicina (CFM)
e do Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo. O levantamen-
to, coordenado pelo professor Mario Scheffer, usou ainda bases de
dados da Associacao Médica Brasileira (AMB), Comissido Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e Ministério da Educa¢ao (MEC).

No Estado, a pediatria concentra o maior nimero de especialistas
(410), seguida pela clinica médica (352), cirurgia geral (329), gine-
cologia e obstetricia (317) e anestesiologia (231).

As especialidades com menor numero de especialistas sdo genética
meédica (1), medicina fisica e reabilitacdo (3), geriatria (4), medici-
na nuclear (5) e alergia e imunologia (7).

Em Manaus, capital do Amazonas, moram 2,1 milhées de amazo-
nenses, que sdo atendidos por 4.508 médicos, o que d4 uma pro-
porgao de 2,12 profissionais por mil habitantes e uma concentragio
de 93,1% médicos morando na capital. Desses profissionais, 52,2%
sao do sexo masculino e 47,8%, masculino. Os especialistas sdo
55,2% e os generalistas, 44,8% dos médicos que atendem na capital
amazonense.

Para os Conselhos de Medicina, os numeros apresentados confir-
mam o equivoco do Governo, que tem defendido o aumento da po-
pulagido de médicos como solugio para resolver as dificuldades de
acesso aos servicos de saide no Pais. Pelos dados, esse crescimento,
percebido em nivel nacional nos ultimos anos, ndo tem repercu-
tido nas regides mais distantes e menos desenvolvidas. Por outro
lado, avaliam as entidades, a presenca significativa de profissionais,
como registrado em alguns estados e municipios, ndo tem sido su-
ficiente para eliminar problemas graves de funcionamento da rede
publica e de acesso aos servicos, decorrentes da falta de qualidade
na gestdo e da adogdo de politicas puablicas eficientes no setor.
Dados nacionais - Para uma populagdo de 207,7 milhoes de pes-
soas, o Brasil tem hoje 452,8 mil médicos, o que corresponde a 2,18
médicos por mil habitantes. Os homens sdo maioria nessa pro-
fissdo, 55,1%, enquanto as mulheres sdo 44,9%. Em 2010, data de
realizagdo da primeira demografia médica, as mulheres eram 41%
do conjunto de profissionais. Na primeira Demografia Médica, os
meédicos generalistas correspondiam a 44,9%, contra 55,1% de es-
pecialistas. Agora, estes sdo 62,5, enquanto aqueles representam
37,5% dos profissionais. A razdo entre especialistas e generalistas é
de 1,66. Segundo o coordenador da pesquisa, Mario Scheffer, este
aumento no numero de especialistas se deve ndo s6 a melhoria na
formacdo, como a um aperfeicoamento na captura de dados nas
bases dos Conselhos Regionais de Medicina, Associacdo Médi-
ca Brasileira (AMB) e Comissdo Nacional de Residéncia Médica

(CNRM).
Em nivel nacional, a clinica médica concentra o maior numero de
especialistas (42.728, o que corresponde a 11,2% do total), segui-
da pela pediatria (39.234, ou 10,3%), cirurgia geral (34.065, 8,9%),
ginecologia e obstetricia (30.415, 8%) e anestesiologia (23.021,
6%). A pesquisa ndo conseguiu localizar nenhum especialista em
Emergéncia Médica, especialidade reconhecida recentemente e
com poucos centros formadores. Em seguida, a especialidade com
o menor numero de especialistas é genética médica (305, ou 0,1%),
radioterapia (734), cirurgia de mdo (791) e medicina de esporte
(827), que correspondem, cada uma, a 0,2% dos especialistas. Vale
destacar que clinica médica é pré-requisito para 12 especialidades e
cirurgia geral para 10. A idade média dos médicos é 45 anos, sendo
que a grande maioria (49,8%) esta na faixa etdria entre 30 a 49 anos.
O tempo de formado é de 19 anos.
Regides - Enquanto a média nacional é de 2,18 médicos por mil ha-
bitantes, na Regido Norte ela é de 1,16. Para uma populagao de 17,9
milhoes de habitantes, o que corresponde a 8,6% de brasileiros, tra-
balham nessa regido, 20.884 médicos, o que da 4,6% dos médicos
brasileiros. O estado nortista com melhor propor¢dao de médicos é
o Tocantins, com 1,67 médicos por mil habitantes, ja o menor é o
Pard, com 0,97. Em seguida como pior distribui¢cdo de médicos esta
a regido Nordeste, com 1,41 médicos por mil habitantes. Moram
na regido 80.623 médicos (17,8% do total de profissionais), para
atender 57,2 milhoes de nordestinos (27,6% da populagdo). O es-
tado nordestino com melhor propor¢ao de médicos é Pernambuco
(1,73) e 0o menor é Maranhao (0,87). A regido Sul vem em seguida,
com 2,31 médicos por mil habitantes. Sdo 68.430 médicos (15,2%)
para uma popula¢do de 29,6 milhoes (14,3%). Nao hd muita dife-
renga entre a melhor e a pior distribui¢do: a melhor distribui¢do é o
Rio Grande do Sul, com 2,56, e o pior é o Parand, com 2,09. Puxado
pelo Distrito Federal, que tem 4,35 médicos por mil habitantes, o
Centro-Oeste ¢ a segunda regido com melhor distribuigao: 2,36.
Nessa regido, moram 15,8 milhdes de habitantes (7,6% da popula-
¢d0), que sdo atendidos por 37.536 médicos (8,3% desses profissio-
nais). A pior distribuicdo é em Mato Grosso, que tem 1,63 médicos
por mil habitantes. O Sudeste, que responde por 41,9% da popula-
¢ao brasileira, com 86,9 milhdes de habitantes, também concentra
o numero de médicos: sdo 244.304 profissionais, que representam
54,1% da comunidade médica, o que da uma proporgio de 2,81
médicos por habitantes. O melhor percentual é no Rio de Janeiro,
3,55, e o pior em Minas Gerais.

Fonte CFM

DIA MUNDIAL DO RIM

“Campanha Saude
Mulher”

No dia 8 de mar¢o, a conselheira Ana Wanda Marinho re-
presentou o Conselho Regional de Medicina do Estado do
Amazonas (Cremam) nas atividades da Campanha “Saude
da Mulher”, alusivo ao Dia Mundial do Rim. A a¢do contou
com orientagdes e distribuicdo de panfletos, com iluminagao
do Teatro Amazonas com as cores da Campanha, caminhada
e atendimento na Ponta Negra.
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MEMORIA MEDICA

Dr. Expedito Teodoro
02/03/1942 - 26/01/2018

DIVULGAGAO

O médico Expedito Teodoro nasceu no dia 2 de margo de
1942. Primogénito do casal José Teodoro Sobrinho e Geralda
Jacinta de Souza, era irmao de Maria Teodoro Seixas, Zulmi-
ra Teodoro, José Teodoro Filho, Rosalina Teodoro Carvalho.
Cursou o Ensino Fundamental no Bom Jardim de Minas e o
Ensino Médio no Barra Mansa — Rio de Janeiro.

Sempre sonhou em ser médico. E conseguiu, com louvor.
Cursou a Faculdade de Medicina na entdo Universidade do
Amazonas (UA), atualmente Universidade Federal do Ama-
zonas (Ufam), concluindo a Faculdade na turma de 1974.
Dr. Expedito Teodoro trabalhou na Radio Difusora, Mobral,
Portobras, INSS, Susam e Camara Municipal de Manaus.
Muito estudioso e dedicado, fez especializacio em Clinica
Médica e Medicina do Trabalho.

Era casado com a Sra. Mirza Vitéria de Lima Teodoro e pai
de Danyelle Lima Teodoro Chixaro e Summerlee Lima The-
odoro.

AMOR INCONDICIONAL
A MEDICINA

Atuou como médico durante 43 anos, sempre fazendo o
bem ao proximo, doando muitas vezes seu tempo para
atender os mais necessitados.

Dr. Expedito também foi parlamentar. Como vereador,
criou a Lei Municipal Antifumo, Lei N°. 1364/1995, foi
relator da mudanga dos nomes dos Logradouros Munici-
pais e com esse conteudo, escreveu o Livro “ Se essa rua
fosse minha”.

Era Académico Emérito da Academia de Medicina de
Manaus. Foi fundador e ocupante da Cadeira 29, pas-
sando a ser Patrono. Atuou como editor e entrevistador
durante cinco anos na TV Cémara com o “Programa
Conversa Médica”. Filantropo por 25 anos junto a Casa
da Crianga, em Julho de 2017 a Fecomercio outorgou a
Comenda “Ordem do Mérito Comercial”.

Gostava de citar: “Desarmar; mostra o humano que és, o
amor prevalecerd”.

PERFORMANCE FINANCEIRA

CREMAM - Performance lo.trimestre/2018 confrontada com lo.trimestre /2017

Espécies de Receitas Ano 2017 Ano 2018

ANUIDADES 2.269.885,75 100,00% 2.338.919,67 103,04%
FINANCEIRAS 35.155.22 100, 00% 24.136,58 68,669
SERVICOS 113.481,71 100,00% 137.886.96 121,51%
TRAMSFS.CORRENTES 70.143,94 100,00% 43.297,.06 61,73%
OUTRAS RECEITAS 26.513,09 100,00% 27.144,51 102,38%
RECEITA TOTAL 2.515.179,71 100,00% 2.571.384,78 102,23%
WVALOR ORCADC 4.900.000,00 100,00% 6.472.914,14 100,00%
ARRECADADOD 2.515.179,71 51,33% 2.571.384,78 39, 739%
Espécies de Despesas Ano 2017 Ano 2018

PESS0OAL E ENCARGOS -350.083,60 100,00% -393.666,94 112,45%
TRAMSFS.CORRENTES -F79.358,15 100,00% -204.118,87 103,18%
QUTRAS DESPESAS -4125.076,84 100, 00% -378.958,87 89,15%
DESPESAS DE CAPITAL 0,00 100,00% -14.265,00 100,00%
DESPESA TOTAL -1.554.518,59 100,00% -1.591.009,68 102,35%
RESULTADO ORCAMENTARIO 960.661,12 | 100,00% 980.375,10 | 102,05%

Os niameros acima externados refletem, para o Lo.trimestre/2018, basicamente a

mesma performance de igual periodo do precedente exercicio de 2017, com pe -

quena elevacio em torno de 2%,

D orcamento de 2018 apresenta expectativas mais arrojadas ([cercade 32%) que o

de 2017 anterior.
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CEFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CRONOGRAMA DAS ELEICOES PARA CONSELHEIRO DO CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA ~ QUINQUENIO 2018/2023 — RESOLUCAO CFM
N.22.161/2017 (publicada em 12 de junho de 2017

DATAS PROVIDENCIAS
Publicagdo pelo CRM do edital das eleigdes — Diario Oficial e em
_04/ 95/ 2018 jornal de grande circulagdo (art. 18, da Res. CFM 2.161/2017);
‘ Data limite para designagdo da Comiss3o Eleitoral em Sess3o
| 20/05/2018 | Plendria - 15 dias antes do inicio do registro de chapas (art. 72,
| da Res. CFM 2,161/2017);
{ 04/06/2018 8h - inicio de registro de chapas (art. 14, da Res. CFM
{ 2.161/2017); :
| 18 /06/2018 | 18h - término registro de chapas (art. 14, da Res. CFM
2.161/2017);
Comunicado as chapas sobre deferimento ou n3o do registro —
20/06/2018 | Obrigatério o comparecimento pessoal do representante da
i chapa no CRM (art. 15, da Res. CFM 2.161/2017);
| Prazo UNICO de 72 horas para a complementacio ou correcdo
21/06/2018 dos documentos apresentados, contadas a partir da data das
inscricbes das chapas (art. 14, § 2¢, da Res. CFM 2.161/2017);
4 Data limite para o Conselho Regional divulgar a duracio do
o7 /07/2018 pleito, bem como os locais de votagdo, horario e demais
f informacGes a ele pertinentes (art. 28, paragrafo Unico, da Res.
\ CFM 2.161/2017);
07/08/2018
Data da eleigdo do Corpo de Conselheiros dos CRM’s —
! quinquénio 2018/2023 (art. 28 da Res. CFM 2.161/2017);
09/08/2018 i
13/08/2018 Envio ao CFM documentos eleitorais ~ 5 dias Uteis ap6s o pleito
(art. 45, da Res. CFM 2.161/2017);
12/10/2018 Posse dos Conselheiros Regionais Eleitos (art. 47, da Res. CFM
| 12.161/2017) desde que a elei¢do seja homologada pelo CFM.

HOMOLOGACAO DA COMISSAO
DE ETICA MEDICA DO HUGV
- UFAM / EBSERH

No dia 16 de abril de 2018, foi constituida a Comissdo de Etica Médica do
Hospital Universitario Gettlio Vargas UFAM/EBSERH, a qual foi
homologada pelo presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado
do Amazonas, por meio da Portaria CREMAM N 02/2018.

Os membros da Comissao sdo:

Efetivos

Dra. Tatiane Lima Aguiar - CRM 3495 - Presidente
Dra. Samanta Samara Bichara dos Santos - CRM 4142
Dra. Karoline Rodrigues da Silva Martins - CRM 5929

Suplentes

Dra. Cristiani Fachinello Simoes - CRM 4614
Dra. Patricia de Souza Lacerda - CRM 5937
Dr. Francelito Costa Chaves - CRM 5211.

Homologagdo da Comissao de Etica Médica do HUVG-UFAM/EBSERH

CREMAM REGISTRA NOVOS ESPECIALISTAS

Na proxima edigio, continuaremos a divulgagdo da lista no periodo de 30/01/2018 a 11/04/2018

30/01/2018 a 11/04/2018

ANNA CRISTINA SILVESTRI - OTORRINOLARINGOLOGIA

ANA PAULA ROSA COIMBRA RIBEIRO - NEFROLOGIA

ANA CARINA SERFATY DA SILVA - INFECTOLOGIA

ANA CAROLINA LIMA DE OLIVEIRA - NEFROLOGIA

ABRAHAM LINCOLN DIB BASTOS - CIRURGIA GERAL

ANA CAROLINA SANTOS SILVA - ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
ADRIANA LIMA DE OLIVEIRA - PEDIATRIA

ARYADINE ALLINNE MACHADO DE MIRANDA - REUMATOLOGIA
ALYCE CASTRO DE BRITO - NEUROCIRURGIA

ALTAIR RODRIGUES CHAVES - CIRURGIA TORACICA

ANDREA CRISTINA ALVES ARAUJO DAS CHAGAS - ANESTESIOLOGIA
ANDERSON DA SILVA TERRAZAS - CIRURGIA CARDIOVASCULAR
BERNARDES LEITE DE OLIVEIRA - CLINICA MEDICA

BRUNO TEIXEIRA - OFTALMOLOGIA

CECILIA MELLO GARCEZ - OFTALMOLOGIA

CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES - MEDICINA DE TRAFEGO

CINTIA TEIXEIRA SOARES FERNANDES - DIAGNOSTICO POR IMAGEM Ultrassonografia Geral
CLAUDIANI APARECIDA SAMURE LOPES - CIRURGIA GERAL

CAROLINA FERNANDES SILVA CAMPOS - CLINICA MEDICA

DANIEL DO NASCIMENTO OLIVEIRA - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DAVI SANTIAGO CORREIA - PEDIATRIA

DIOGO BRINATI PEIXOTO - CARDIOLOGIA

DENISE MOREIRA CAMELO - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
DRIELLE NOGUEIRA SALES - NEUROLOGIA

DOROTHEA SERRA ARAGAO - PEDIATRIA Neonatologia

EVELLYN KIYOKU - ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

ENZIO NOBRE MONTEIRO - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

EDMUNDO NERI JUNIOR -MEDICINA DE TRAFEGO

ELINE PESSOA ROCHA AMANCIO - PEDIATRIA

FABIANNE LIVIA PEREIRA BATISTA - PEDIATRIA

FELIPE AUGUSTO FERREIRA VITORIO - CARDIOLOGIA

FELIPE PASTANA MANO - CIRURGIA GERAL

FELIPE PASTANA MANO - COLOPROCTOLOGIA

FILIPE LOBAO DA SILVA - ANESTESIOLOGIA

GABRIELA FONSECA OLIVEIRA MESTRINHO - CLINICA MEDICA
GEIZEANE MORAIS DA CUNHA - OTORRINOLARINGOLOGIA

GIOVANNY RENZO LOPEZ MORALES - CARDIOLOGIA Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista
GIOVANNY RENZO LOPEZ MORALES - CLINICA MEDICA

GIOVANNY RENZO LOPEZ MORALES - CARDIOLOGIA

GILSON DAS NEVES MARTINS JUNIOR - PNEUMOLOGTIA Endoscopia Respiratoria
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