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MEDICOS PARA A OBTENCAO DO CRM DIGITAL

A nova cedula permitira acessar sistemas de prontuario eletronico do paciente, bem como usar
servicos de Conselhos de Medicina pela internet.
Pag.5

CREMAM EMPOSSA AS COMISSOES DE ETICA MEDICA DO HOSPITAL SAO

LUCAS E DA MATERNIDADE BALBINA MESTRINHO
Pag.5e6

PRESSAO SOBRE OS MEDICOS BRASILEIROS
Pag. 3

PERSONALIDADE MEDICA

Dr. José Wilson Cavalcante e a boa relacao meédico-paciente
Pag. 4

MEMORIA MEDICA
Conheca a trajetoria do Dr. Abelardo Pampolha dedicada ao bem social
Pag.7



Informativeo

CREMAM

e EXPEDIENTE

José Bernardes Scobrinho
Presidente

Donato Marinho Neto
Vice-presidente

Flavio Antunes de Sousa
Tesoureiro

Rossilene Conceigao da Silva Cruz
Secretiria Geral

Maria Grasiela Correia Leite

|* secretaria

Romes André Proenca de Souza
2’ secretirio

Luiz Claudio Dias

Corregedor de Processos

Maria das Gracas Mateus dos Santos
Corregedora de Sindicincia

CONSELHEIROS EFETIVOS

Amarildo Brito

Anderson da Silva Terrazas
Danielle Monteiro Fonseca da Silva
Donato Marinho Neto

Eurico Manoel Franco Azevedo
Fernando Luiz Westphal

Flavio Antunes de Sousa

José Bernardes Sobrinho

|osé Maria de Castro Santana

Luiz Carvalho Neto

Marcio Valle Cortez

Maria das Gragas Mateus dos Santos
Maria Grasiela Correia Leite
MNivaldo Amaral de Souza

Renato Telles de Souza

Romes André Proenca de Souza
Sidney Raimundo Silva Chalub
Rossilene Conceicio da Sitva Cruz
Victor Hugo de Carvalho Barros
Welington da Silva Briglia

CONSELHEIROS SUPLENTES
Ana Wanda Guerra Barreto Marinho

Anderson Pereira Dias

Antdnio Medeiros da Silva

Anténio Oliveira de Aratijo

Decius Guimaraes Carneiro da Cunha
Dennis Marcelo de Souza Ramos
Edson de Oliveira Andrade
Giuseppe Figliuolo

Glaucia Reis Crediee

Heyder Cabral Lira Juinior

José Francisco dos Santos

Luiz Claudio Dias

Mirfane Guimardes de Melo Cardoso
Ricardo Anténio Turenko Beca
Ronaldo Pinto Pereira

Ruy Jorge Abrahim Lima

Tatiane Lima Aguiar

Inacia Caldas - MTE/ANM 074
Jornalista Responsavel
Dewil Ribeiro

Projeto Grafico

e EDITORIAL

Dr. José Bernardes Sobrinho
Presidente do CREMAM

Erro Medico

Erro médico é a conduta profissional inadequada que supde uma inobservancia
técnica, capaz de produzir dano a vida ou agravo a satude de outrem, mediante impericia,
imprudéncia ou negligéncia. Erro do médico supoe qualquer desvio das normas de
conduta dentro ou fora da medicina, com dano ou sem ele. Nao ha erro médico sem dano
ou agravo a salude de terceiros.

Cabe diferenciar erro médico do acidente imprevisivel e do resultado incontrolavel.
Acidente imprevisivel é o resultado lesivo, caso fortuito ou forca maior incapaz de ser
previsto ou evitado, qualguer que seja o autor nas mesmas circunstancias. Acidente
incontrolavel é aquele decorrente da situacéo incontrolavel, de curso inexoréavel e proprio
da evolucdo do caso, quando a ciéncia e a competéncia profissional ndo dispéem de
solucdo até o momento de ocorréncia.

Errar € um ato inerente a espécie humana e a pratica médica nao € excessao. Esse tipo
de erro é chamado de ndo intencional, acidente imprevisivel. Ele deve ser diferenciado dos
casos de impericia, imprudéncia ou negligéncia. Eventualmente, o limite entre a impericia
e oerro nao intencional ndo é muito bem estabelecido.

O erro ndo intencional pode ocorrer durante o processo de elaboracéo diagnostica ou
na fase terapéutica. A etapa diagnostica pode ser didaticamente dividida em 3 fases:
obtencéo da histéria clinica, observacdo dos sinais do exame fisico e analise dos exames
complementares.

O erro médico ndo deve ser coibido pela forca ou pela violéncia do sistema punitivo,
mas pelo carater persuasorio da educacao ética somada ao aprimoramento técnico
continuado e pelo rigor do juizo dos Conselhos, apoiados nos principios universais da
conduta medica, tudo isso efetuado com a maxima isencdo e serenidade, respeitando o
contraditério e o principio da ampla defesa.

O exercicio da medicina, por suas peculiaridades, sempre propiciara a possibilidade
de um dano a outrem. Este risco, inerente a atuacdo médica, devera ser uma constante
preocupacdo dos bons profissionais.

A medicina e os médicos tém toda uma histdria de grandeza e dedicacdo a causa da
humanidade, e este compromisso encontra- se materializado em seu Cédigo de Etica . A
existéncia de erros cometidos pelos médicos aqui e alhures, ndo pode, por certo, denegrir
uma profissdo exercida com probidade e dedicacdo pela grande maioria dos seus pares.
Deve a classe médica ter a grandeza de identifica-los e corrigi-los e, se for o caso, afastar
aqueles que, por reiterados abusos, ndo merecem exercer esse sagrado mister,

"S0 existe uma classe de homens que nao erra: a dos que nada constroem” »
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DISK CREMAM
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® ARTIGO

Pressao sobre os medicos brasileiros

Os médicos brasileiros passaram o
Natal de 2013 ainda sob os efeitos do
programa Mais Médicos e da Lei do Ato
Médico, sancionada pela presidente da
Reptblica apds vetar a principal reivindica-
cdo da categoria: o artigo estabelecendo
que "é privativo do médico o diagnostico e
o tratamento de doencas”.

O governo estava sinalizando que tipo
de salude pretende oferecer a populacéo
dependente do SUS. Mais do que isso,
iniciava ali um processo de satanizagdo do
meédico. O pontapé inicial foi desferido
pela presidente da Republica em cadeia
nacional de radio e televisdao no dia 21 de
junho, quando anunciou a importacéo de
milhares de médicos.

Dias antes, milhares de pessoas nas
principais capitais do Brasil protestaram
nas ruas cobrando mais qualidade na
assisténcia de satide em meio a farra de
gastos de dinheiro publico na construcao
de estadios de futebol para a Copa do
Mundo. “"Queremos hospitais padrao
Fifa”, gritavam os populares, indignados.

Assim, pressionado, o governo tratou
de apontar um culpado, o médico. Se a
saude vai mal, a culpa é do meédico
brasileiro. Nao é a falta de investimentos -
a participacdo do governo no financia-
mento a salde publica segue abaixo de
2% do PIB — nem a reducao do nimero de

leitos, ou as condicoes de trabalho
inadequadas e o numero insuficiente de
médicos e demais profissionais da saude.
Nao! A culpa & dos médicos, que, segundo
a presidente,
cordialidade e simpatia dos intercambis-
Uma declaracéo

ndo atendem com a
tas. lamentavel e
revoltante, como se a medicina ndo
exigisse conhecimento cientifico.

Alias, esses profissionais importados,
em especial os de Cuba, seguem traba-
lhando sem comprovacdo de que todos
sdo realmente médicos, um risco a satude
da populacido conforme se constata pelas
dentncias de erros primarios cometidos e
que o Cremers prontamente encaminha
ao MPF e ao Ministério da Satde.

Nesse sentido, é importante destacar
que o Cremers desde os primeiros
momentos foi combativo na defesa do
médico regularmente inscrito e se
posicionou contra a vinda de médicos do

exterior sem o Revalida. Recentemente, o

Tivesse com a satide o mesmo
empenho que demonstra para

atingir os médicos, o governo, ja
teria obtido avancos notaveis.

2D

Cremers editou resolucao a respeito dos
tutores e preceptores, frisando que eles séo
responsaveis pelos atos de seus intercam-
bistas. Correspondéncia foi enviada a cada
um deles para que atendam ao que
determina a resolugdo 02/2014.

O fato € que esse programa agride
preceitos constitucionais, trabalhistas,
tributarios, humanitarios e ideologicos.
Nao se sabe ao certo se o programa Mais
Médicos contribuiu para a reeleicdo, mas
nao ha davida que, apesar de tao maravi-
lhoso como sugeriam as campanhas

publicitarias antes das eleicoes, em nada
ajudou um de
principal executor, o ministro Alexandre
Padilha, derrotado nas urnas.

seus idealizadores e

Tivesse com a saude o mesmo empenho
gue demonstra para atingir os médicos, o
governo ja teria obtido avangos do SUS,
uma solucao obvia e com certeza de maior
eficacia do que esse programa que parece
ser bom mesmo apenas para Cuba, pais que
fica com a maior parte da fortuna que esta
sendo gasta pela Unido.

Depois o Mais Médicos e dos vetos
danosos a Lei do Ato Médico, o governo
insiste em mudar o diploma dos cursos de
medicina. Quer trocar a denominacdo
"Meédico” por "Bacharel em Medicina”,
prejudicando os futuros medicos. Por
enquanto, a mobilizacdo das entidades
médicas, dos estudantes e dos professo-
res esta conseguindo impedir essa afronta.

Mas continuam os atagues, como a
criacdo de novos cursos de medicina,
agora ndo mais no varejo, mas por
atacado. Até 2017, o plano é criar 11.500
vagas de graduacao, mesmo que o Brasil ja
tenha 243 cursos de medicina e cerca de
300 mil médicos, Além do mais, estdo
previstas mudancas significativas no
ensino médico e Residéncia Médica, como
trabalho em regime de internato obrigato-
rio no SUS pelo periodo de dois anos.

Como se ndo bastasse, o Ministério da
Saude veicula campanha sobre racismo no
SUS. Trata-se de um absurdo. Para os
médicos, o paciente ndo tem cor, sexo ou
classe social. Nossa luta é contra a doenca,
mas também contra aqueles que insistem em
dividir a sociedade entre negros e brancos,
homens e mulheres, ricos e pobres.

O importante € que precisamos ficar
atentos e mobilizados. Estamos na alca de
mira. Sabemos que o Mais Médicos foi
apenas o comeco de uma série de acoes que
atingem a medicina e a saude publica. Nao
podemos nunca esquecer a importancia do
nosso trabalho para a sociedade, e, principal-
mente, ndo podemos perder a confianca e a
esperanca num Brasil melhor, com mais ética,
transparéncia e paz.

Dr. Fernando Weber Matos
Presidente do Cremers
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® PERSONALIDADE MEDICA

‘ Dr. José Wilson Cavalcante

“E indispensavel a boa relacao médico-paciente”

Com esta afirmacédo, nosso
homenageado como Personalidade
Médica, o cardiologista Dr. José Wilson
Cavalcante, faz, ao final, uma
avaliacdo sobre a formacao médica e

a importancia na preparacdo para
atender a maioria da populacéo.

Nascido em Manaus em 12 de
dezembro de 1946, Dr. José Wilson de
Souza Cavalcante € o segundo entre os
quatro filhos do Sr. Wilson Mendes
Cavalcante e MNeyde de Souza
Cavalcante. Possui quatro filhos: Leo-
nardo (Médico), Luciana (Educadora
Fisica e Nutricionista) Eduardo
(Advogado) e Antenor (Psicologo e
Advogado). E os netos: Laura Maria,
Willian, Leonardo e Charlotte.

Cursou o Ensino Fundamental no
Grupo Escolar Marechal Hermes
(primario) e no Instituto de Educacdo do
Amazonas (Ginasio), sendo o Ensino
Médio no Colégio Estadual Pedro I
(Cientifico), todos publicos e em Manaus.
Nesta fase, ja sentia inclinacao para
estudos na area das Ciéncias Biologicas e
Humanas, o que, em seguida, o conduziu
ao Curso de Medicina realizado na
Universidade Federal do Amazonas,
concluido em 1972.

Dr. José Wilson sempre buscou obter
a exceléncia no que faz. Por isso, conti-
nuou a vida académica, com as seguintes
Pos-Graduacoes: Residéncia em
Cardiologia no Hospital dos Servidores do
Estado IPASE/RJ (1973-1974) e Mestrado
em Cardiologia pela UFRJ (1974-1976),
alem do Aperfeicoamento em
Cardiologia Pediatrica no Medical Center
(1989-1990) e em Pesquisa Clinica no Clin-
ical Research Center (1990-1991) da
Vanderhilt University Nashiville, TN USA.

Com efeito, 0 médico homenageado
é Mestre em Cardiologia pela UFRJ,
Especialista em Cardiologia pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC/

Associacao Medica Brasileira e
Especialista em Hipertensdo pela
Sociedade Brasileira de Hipertensdo. No
que concerne as atividades profissionais,
bem como cargos exercidos, Dr. José \Wil-
son Cavalcante é Professor Adjunto e Titu-
lar da Faculdade de Medicina / UFAM
(1978-2002) e diretor da mesma
Instituicdo (1998-2002); cardiologista do
Ministério da Saude (1978-atual);
cardiologista e preceptor da Residéncia
Médica em Cardiologia do HUGV / UFAM
no Hospital Universitario Francisca
Mendes/SUSAM (2003-atual); coordena-
dor do Setor de Telemedicina em Cardio-
logia no HUFM (2008-atual) e diretor
clinico damesmainstituicdo (2007 -atual).

Para Dr. José Wilson, a producdo
cientifica ndo é somente para sua
qualificacdo profissional, mas também
uma forma de acompanhar os avancos
na Medicina. Assim, podemos citar os
seguintes trabalhos: Estudo Epidemio-
légico da PA em Criancas (Tese); Corre-
lacdo entre Peso Corporal e PA em
Criancas; Estimativa da PA em Criancas
por Equacdo de Regressdo; Compor-
tamento da PA mediante estimulos
pressoricos em adolescentes de Grupos
Raciais Diferentes; Comportamento da
PA em Filhos de Normotensos e Hiper-
tensos Mediante Estimulos Pressoricos;
Prevaléncia e aspectos Socio-econd-
micos e culturais da hipertensdo em
Centro de Saude da Zona Norte de
Manaus; Avaliacdo de Risco Corona-
riano entre os médicos da Faculdade de
Ciéncias da Saude e do e do HUGV da
UFAM; Influéncia da Cafeina no
Comportamento da PA e da Agregacao
Plaquetaria; Cafeina e Doencas
Cardiovasculares;, Avaliacdo de Risco
Coronariano entre os profissionais da
Area da Satide em Manaus, Contribui-
cdo da Telemedicina em Cardiologia no
Estado do Amazonas.

Como atividade associativa, Dr. José

Wilson é socio remido da SBC e SBC-AM,
socio efetivo da Sociedade Brasileira de
Hipertensao, do Departamento de Hiper-
tensdo da SBC, do Departamento de
Ergometria e Reabilitacdo Cardiovascular
da SBC e fundador da Liga Amazonense
de Hipertensio.

Possui os seguintes cargos
honorificos: conselheiro do CRM-AM
(1980-1985), presidente do CRM-AM
(1985-1988), presidente da SBC-AM
(2006-2007), diretor cientifico da SBC-
AM (2012-2013) e diretor do FUNCOR /
SBC-AM (2014- atual)

Pelo exposto, percebemos que Dr.
José Wilson Cavalcante € um médico
incansavel. Pesquisador, ele esta sem-
pre buscando o aprimoramento, con-
tribuindo, assim, para um mundo
melhor. Prova disso, é que ainda conti-
nua trabalhando com o mesmo entu-
siasmo, cuja motivacédo o levou a ser
meédico. “O exercicio da Medicina nes-
ses 42 anos possibilitou uma compre-
ensdo do ser humano na sua existéncia
e em suas necessidades. Na abor-
dagem do paciente, na maioria das
vezes, a fragilidade organica e emo-
cional se fazem presentes, o que de-
manda do medico uma formacdo
técnica e humanista no sentido de co-
nhecer o individuo em sua integri-
dade”, avaliou. Para ele, o exame clini-
co e a tecnologia disponivel usada com
critério sdo bastante Uteis para o diag-
nostico e tratamento. Entretanto, a boa
relacio médico-paciente torna-se indis-
pensavel. "A formacdo meédica nos Glti-
mos anos tem falhado na preparacdo do
médico para atender a maioria da popu-
lacdo, com conteudo curricular predomi-
nantemente voltado para especialidade,
tecnicismo e campo de treinamento
centrado em hospitais. A medicina pre-
ventiva e 0s aspectos éticos necessarios
para o exercicio profissional sdo poucos
abordados”, concluiu Dr. José Wilson

4 - Informativo CREMAM - Janeiro e Fevereiro de 2015




© crEviam

Cremam convida médicos para a
obtencao do CRM digital

O Conselho Regional de Medicina do
Estado do Amazonas (Cremam) esta
convocando os meédicos que ainda nao
possuem a nova cédula digital para darem
entrada no processo de certificacdo, visto
que o sistema sera implementado brevemen-
te nos hospitais. Para tanto, € necessario fazer
asolicitacdo no Conselho, de 8 as 14 horas. A
ceédula & confeccionada em Brasilia, com
previsdo de entregaem 20 a 25 dias.

A nova cédula de identidade de médico
(CRM Digital) é confeccionada em cartao
rigido e possui um avancado sistema
antifraude, com chip criptografico para
certificacdo digital. O uso dessa tecnologia

atualizou o documento, deixando-o mais
adequado aos dias de hoje.

A certificacdo digital dificulta a falsifica-
cdo. Aleitura de informacoes é feita por meio
de dispositivos eletrénicos de seguranca,
com a gravacdo de dados cadastrais de
acordo com o padrao ICP-Brasil.

Segundo o portal do CFM, apos ativar o
chip de certificacdo digital, o médico pode-
ra realizar as seguintes tarefas:

Uso profissional

* Acessar sistemas de prontuario ele-
tronico do paciente.

CHEGOU O CRM DIGITAL
MAIS DO QUE UMA NOVA CARTEIRA, UM INSTRUMENTO DE TRABALHO

* Usar servicos do sistema de Conse-
lhos de Medicina pela internet.

Uso pessoal

+ Assinar contratos digitais.

+ Efetuar transagoes bancarias.

* Emitir certiddes e acessar servicos on
line da Receita Federal.

+ Enviar declaracoes de impostos pela
internet.

+ Gerar procuracoes eletrénicas.

E possivel acompanhar o andamento
pela internet. Para isso, acesse www.por-
talmedico.org.br/crmdigital =

No dia 30 de janeiro de 2015, foi em-
possada pelo Cremam a nova Comissao de
Etica Médica do Hospital Sdo Lucas, por
meio da Portarian®04/2015.

A Comissdao e composta pelos
seguintes membros efetivos: Dr. Antdnio
Cesar Sanches e Silva - CRM 5471,
Presidente; Dr. Leandro Moura - CRM
7065, Secretario; Dra. Andrea Martins da
Silva - CRM 7990. E pelos seguintes
membros suplentes: Dr. Adrianc Pessoa
Picango Junior - CRM 6197; Dr. Alessandro
Leipnitz Domingues - CRM 8489; e Dra. Elis
Akamy Vieirados Santos-CRM 7671 m

Da esquerda para direita:

Elizangela Santos, Dr. Leandro Moura, Dra. Patricia Santiago, Dr. Alessandro Domingues

Dra. Elis Santos, Dr. José Bernardes Sobrinho, Dra. Rossilene Cruz, Dra.Simone Barbosa
Dr. Adriano Picanco Junior, Dr. Odicélio Silva, Dra. Andrea Silva.
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e PARECER

Muitos de nés pertencemos a uma geragao
privilegiada por termos presendado e praticado a
grande evolucdo das témicas da arurgia da
catarata ocorrida nas ultimas décadas. Passando
pelas técnicas intracapsular, extracapsular,
capsulorexis em abridor de latas e capsulorexis
arcular continua, facoemulsificacdo com implante
de lentes intraoculares, incisoes com dimensoes
cada vez menores e autoselantes e mais recente-
mente o laser de femtosegundo. Talvez os mais
Jovens tenham privilégio ainda mailor por ja iniciar a
pratica da drurgia da catarata usufruindo dessas
técnicas mais sofisticadas.

Com os aprimoramentos das técnicas,
ocorreu significativa reducdo do tempo opera-
torio, com alta imediata e principalmente na
rapidez na recuperacao visual e retomo as
atividades rotineiras dos pacientes.

E bastante discutido o risco que corremos em
banalizar a cirurgia da catarata quando dizemos
que o tempo de drurgia € de dez a quinze minutos
com a possibilidade de retornar as atividades num
periodo bem curto. Nessa simplista e incompleta
explanacdo, nao esta claro para o padente o
tempo de treinamento na curva de aprendizado
para dominar as técnicas de facoemulsificacio e
nem o alto investimento necessario.

Além do aprimoramento das técnicas cnir-
gicas usufruimos também do maior controle das
infeccoes com as novas geracoes dos antibioti-
cosincluindo as aplicagdes intracamerais.

Em decorréncia dessas possibilidades
(cirurgias em poucos minutos, alta imediata,
rapido retorno as atividades rotineiras e eficacia
dos antibicticos) houve a possibilidade de
aumentarmos o numero de cirurgias de catarata
realizadas no mesmo dia cirlrgico e reduzirmos o
tempo entre as drurgias dos dois olhos sem
comprometeraseguranca do procedimento.

Entre outras consequéncias dessa linha de
evolucio, podemos citar o surgimento dos muti-
roes de crurgias de catarata, dos centros
cirdrgicos maoveis e da cirurgia bilateral simulta-

nea dacatarata.

Entretanto, temos verificado dentncias de
graves complicacoes pos-cirurgias de catarata
realizadas em mutiroes, centro cirlrgicos mo-
veis e em cirurgias bilaterais simulténeas. Com-
plicacoes que nao seriam esperadas consideran-
do o descrito acima quanto a atual seguranca
do procedimento.

A Associacdo Brasileira de Catarata e
Cirurgia Refrativa (ABCCR / BRASCRS) tem o de-
ver e a preocupacdo de acompanhar ndo so a
evolucao técnica-cientifica, mas também o im-
pacto que a pratica da cirurgia da catarata
causa na sociedade. Devemos estar atentos
para gue cumjpramaos nossa missao de orientar
e zelar pelo bem estar de todos principalmente
naarea que € nossa especialidade.

Para oficializarmos nosso papel de contri-
buir com a sociedade quanto as orientagdes
técnicas da nossa atividade médica, determina-
mos no Estatuto da ABCCR / BRASCRS, Capitulo
1, Art 2, paragrafo Il: “Zelar pelo respeito a ética
profissional e trabalhar pela defesa, regulamen-
tacao e fiscalizacdo do exercicio da especialida-
de, colaborando para isso, com as entidades
médicas e afins deidénticos objetivos”.

Esse paragrafo do Estatuto da ABCCR /
BRASCRS esta em completa sintonia com o
Regimento Interno do Conselho Federal de
Medicina:

REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA

Titulo da naturezaedosfins

Art. 2% 0 CFM e os Conselhos Regionais de
Medicina (CRMs), hierarquicamente constituidos,
530 0s Orgaos supenvisores da efica profissional em
toda a Repuiblica e, a0 mesmo tempo, julgados e
disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zel-
ar e trabalhar — por todos os meios ao seu alcance—
pelo perfeito desempenho éticoda Medicina e pelo
prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a

exercamlegalmente.

Pois hem. Se a cirurgia da catarata tem toda
essa sofisticacdo e seguranca, 0 gue estaria
ocorrendo nesses mutiroes?

Ha necessidade de identificar in loco, as
condicoes nas quais sao realizados os exames
preparatorios para as cirurgias, os ambientes
onde sao realizadas as drurgias e também os
acompanhamentos dessas cirurgias com as
adequadas orientacbes para os pacientes dos
cuidados necessarios para o pos-operatorio.

A respeito dessa situacdo, manifestamos pu-
hlica e oficalmente nosso apoio e conivénda ao
CRM do Distrito Federal pela exemplar atitude em
praticaro descrito no Regimento Interno do CFM.

Verificando in loco a pratica da cirurgia da
catarata bilateral simultdnea nos mutiroes reali-
zados em centros cirurgicos moveis, © CRM do
Distrito Federal teve oportunidade de docu-
mentar com depoimentos, testemunhas e
imagens o gue considerou inadequado e enca-
minhou o material para o Ministério Publico
para as devidas providéncias. Esperamos que
essas providéncias sejam abrangentes tanto
para os meédicos como também para os
contratantes desses mutirGes.

Esses documentos podem ser acessados
pelos sites:

Http:/www.mpdft.mp.br/portal/pdfinotici
as/abril 2014/Relatério%20CRM%20
carreta%20oftalmo_modificado.pdf

http:/Awww jusbrasil.com.br/diarios/ 766704
40/dodf-secao-03-16-09-2014-pg-57

Http:/fiwww jornaldebrasilia.com.br/noticia
s/cidades/543215/mp-pede-informacoes-
sobre-a-carreta-oftalmo-logica-do-df/

Devemos continuar atentos e ativos ndo nos
omitindo da nossa missdo. Caso tenham conhe-
cimento de outras denuncias embasadas em
complicacoes pos-cirurgicas em cirurgias reali-
zadas em mutirdes, podem nos avisar além da
comunicacao aos respectivos CRMs, para even-
tuais divulgacoes emnossas publicacoes m

Comissao de Etica Médica da Maternidade Balbina Mestrinho

Por meio da Portaria Cremam n® 487/2014,
foi empossada, no dia 19 de dezembro de
2014, a Comissao de Etica Médica da Materni-

dade Balbina Mestrinho.

A Comissac é composta pelos seguintes
Dra. Helena Lucia Alves
Pereira - CRM 2075, Presidente; Dra. Vera Llcia
Lib6rio Gondim - CRM 2180, Secretaria; Dra.
Lana Shirley Monteiro de Andrade - CRM 1812
e 0s seguintes membros suplentes: Dr. Ernesto
dos Santos Cardoso - CRM 1947; Dra. Shirlene
Simdo Martins - CRM 2081; Dr. Valdenor
CRM 2814 e Dra.
Elisangela Pinheiro Santana- CRM 3078 =

membros efetivos:

Marreiro dos Santos -

Da esquerda para direita:

Dra. Shirlene Martins, Dr. Ernesto Cardose, Dr. José Bernardes Sobrinho

Dr. Valdenor Santos, Dra. Helena Pereira, Dra. Elisangela Santana, Dra. Rossilene Cruz.
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‘ Abelardo Rodolfo Lemos Pampolha
18/08/1946 - 05/12/2014

Dedicacao ao bem social

Abelardo Rodolfo Lemos Pampolha
nasceu em Manaus- Amazonas, em 18 de
Agosto de 1946, no Hospital Beneficente
Portugués do Amazonas, "puxado a fer-
ro” (como ele mesmo costumava contar
em uma narrativa extrovertida tipica de-
le). Filho de Raul Conduri Pampolha e Lu-
cilia Lemos Pampolha, casado com Maria
Madalena Moreira Pampolha, decuja so-
lida unido de uma vida inteira nasceram
seus trés filhos: André Sidarta, Lena
Emmanuelle e Abelardo Gautama.

Dr. Abelardo foi médico, formado pe-
la Universidade Federal do Ceard em
1972. Em 1976, quando o Amazonas dis-
punha de médicos cujas especialidades li-
mitavam-se a clinica médica, cirurgia ge-
ral, ginecologia, obstetricia, pediatria e
anestesia (esta Gltima contava com ape-
nas trés profissionais), o recém-formado
doutor foi em busca de uma nova especi-
alizacdo para a classe médica do Amazo-
nas, a RADIOTERAPIA, concluida em
1978 no Instituto MNacional de Cancer
INCA, no Estado do Rio de Janeiro. Ao vol-
tar a terra natal, tornou-se fundador do
Servico de Radioterapia do Centro de Con-
trole de Oncologia CECON. A partir da-
quele ano, sua trajetoria profissional foi
marcada por grandes conquistas e sdo es-
sasas quais iremos destacar.

Com postura de vanguarda, nunca se
furtou a assumir cargos de chefia e, as-
sim, foi presidente da Sociedade Amazo-
nense de Cancerologias, chefe do Servico
de Radioterapia CECON/FCECON de 1978
a 1988, diretorda FCECON 19833 1987 e
1988 a 1989, presidente da Fundacao
CECON de 1990 a 1992 e 1994 a 1997.
Em sua trajetdria, destacou-se por priori-
zar investimentos em equipamentos espe-

cializados, fazendo com que a Fundacao
obtivesse cerca de 73 mil atendimentos
no ano de 1995, tornando-se um Centro
de referéncia da Ameérica Latina, aten-
dendo pacientes do Peru, Guianas, Vene-
zuela e Colémbia.

Com os excelentes resultados da sua
gestdo na FCECON, foi convidado pelo go-
vernador Gilberto Mestrinho a exercer o
cargo de secretario de Estado de Saude
do Amazonas entre 1992 a 1994.

Entre 1993 a 1999, assumiu com mui-
to orgulho a coordenacio geral do Cen-
tro Referencial de Tratamento das Lesoes
Labio Palatais do Amazonas, cargo o qual
Dr. Abelardo tinha profunda dedicacdo e
carinho especial. Sensibilizado com paci-
entes com este tipo de problema e obser-
vando auséncia completa de atencéo pu-
blica nesta area, trouxe especialistas em
cirurgias para 60% dos pacientes que pre-
cisavam sair do Estado para atendimen-
tos no Hospital de Lesoes Labio Palatais
de Bauru- SP (Centrinho), além da capaci-
tacao de profissionais locais para realizar
tais procedimentos no proprio Hospital
do Cancerem Manaus, reduzindo assim o
tempo para o atendimento e custos com
passagens, hospedagem e alimentacao
dos pacientes e acompanhantes.

Esse trabalho rendeu um acordo com a
INTERPLAST, por meio do qual profissio-
nais da YALE University da California (EUA)
fizeram cirurgias plasticas gratuitas em cri-
ancas pobres, ndo s6 de Manaus, mas de
municipios do interior do estado como lta-
coatiara, Manacapuru, Sdo Gabriel da Ca-
choeira, Eirunepé, Benjamin Constant e Pa-
rintins, minimizando assim, os constrangi-
mentos e preconceitos causados pela de-
formacéao labial, a0 mesmo tempo em que

abriu portas para o intercambio de profis-
sionais da FCECON e Hospital Getulio Var-
gas com a YALE University.

Dr. Abelardo Pampolha era sabedor da
importancia de se ter colaboradores para
que projetos e programas de beneficio soci-
al tivessem o sucesso pretendido. Era um
homem profundamente grato a varios pro-
fissionais que sempre estiveram ao seu la-
do ao longo de sua gestdo publica. Citar no-
mes aqui seria injusto, pois ndo contem-
plar a todos em um agradecimento nomi-
nal nao seria postura comum a esse médi-
co que cultivou amizades duradouras e ver-
dadeiras. Entdo registramos agui 0 nosso
muito obrigado a cada um que fez parte de
tantas empreitadas vitoriosas.

Pelos relevantes servicos prestados a
sociedade do Amazonas na FCECON e ou-
tras reparticoes publicas e federais na
area da salde, recebeu inumeras home-
nagens, entre elas destacamos: MEDA-
LHA TIRADENTES (conferida pela Policia
Militar do Amazonas em 1993);
MEDALHA E DIPLOMA DE COLABORA-
DOR EMERITO DO EXERCITO (conferidos
pelo Comando Militar da Amazonia em
1993); HONRA AO MERITO (titulo confe-
rido pelo Rotary Club de Manaus); CIDA-
DAO BENEMERITO DE BARREIRINHA:
MEDALHA DE OURO DA CIDADE DE
MANAUS (conferida pela Camara Munici-
pal de Manaus) e RECONHECIMENTO IN-
TERNACIONAL pela INTERPLAST YALE.

Cada uma dessas condecoracdes de-
monstra o quanto esse médico que teve
uma trajetéria dedicada ao bem social
marcou inumeras vidas por meio de su-
as acoes. E esse legado é o que perma-
nece nos coracoes de quem teve o privi-
légio de seu convivio =
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Carimbo na Receita

A utilizacdo de carimbo de médico em

prescricdo € opcional, pois ndo ha obrigatori-
edade legal ou ética. De acordo com o Parecer
CFM n® 1/14, o que se exige € a assinatura
com identificacdo clara do profissional e o seu
respectivo CRM. Nao ha proibicido expressa
para eventuais autoprescricoes de médicos,
exceto no caso de entorpecentes e psicotro-
picos, conforme disposto no art. 21 do
Decreto-lein®20.931/3.

Aceitar a carteira de identidade médica co-
mo forma de confirmar a legitimidade na identi-
ficacdo do médico € louvavel e cumpre o papel
fiscalizador orientado na norma da Anvisa.

O uso obrigatério no carimbo assinala-
do na Portaria n® 344/98 s6 se da no
paragrafo 2° do art. 40 para recebimento
do talonario para prescricido de medicamen-
tos e substdncias das listas A1 e A2 (entor-
pecentes) e A3 (psicotropicos)

PERFORMANCE ECONOMICO-FINANCEIRA, PATRIMONIAL E DE
RESULTADO - CONFRONTO ENTRE 2013 E 2014
ABRANGENCIA DOS 4 TRIMESTRES - POSICAO EM 31/DEZEMBRO

RESULTADO | Exerc.2013| Exerc.2014| Diferenca | & %
Orcamentario| 78.994,90 | 240.756,99|161.762,09| 204,78%
Financeiro | -90.846,71|332.803,44|423.650,15 | -466,34%
Patrimonial | 57.637,94 | 284.101,29|226.463,35| 392,91%
Exerc.2013| Exerc.2014| Diferenca | & %
DISPONIVEL | 145.682,07|392.458,93|246.776,86 | 169,39%
Exerc.2014 |Exerc.2013 Exerc.2014 | Exerc.2013
Rec.realiz. |3.235.670,04 |3.086.404,48 Ativfinan. | 403.920,36 | 173.194,61
Desp.paga | -2.994.913,05 | -3.007.409,58 Pass.finan. | -71.116,92 -82.347,90
Res.Orcam.| 240.756,99 | 78.994,90 Res.Financ.[332.803,44 [90.846,71
: Exerc.2014 Exerc.2013 . Exerc.2014 Exerc.2013
Res.Patrim.| 284.101,29 57.637,94 Disponiv. |392.458,93 145.682,07

O Cremam convida os médicos,
abaixo relacionados, para
comparecerem a sede do
Conselho, a fim de tratarem
assuntos de seus interesses.

Jodo Carlos Cerioni Souto Vilhena
Joao Sabino Nelson de Oliveira Neto
Joede Cavalcante de Oliveira

Joel Soares de Santana

Jorge Anibal Alcantara Fabian

Jorge Luis Ferreira Alves

Jorge Luiz Ossuosky Machado

Jasé Alves de Melo

José Eustaquio de Carvalho Coelho
José Figliuolo

José Henrique Pereira Rodrigues

José Henrique Varanda do Nascimento
José Levy Silva dos Santos

José Maria Seelig de Souza

José Tadeu Saul de Oliveira

Judith Carvalho Fernandes

Julia Beatriz Coelho

Julio Nakano Junior

Julita da Cunha Menezes

Katia Cilene Pereira da Costa Marques
Leonardo Vieira Costa

Lilia de Oliveira Roy

Linda Luciana Oliveira Santana
Lindoia da Conceicao Viegas Guimaraes
Lisia Mara da Silva Brito

Lorenzo Giovanni Giuria Marcos
Lucas do Santos Machado

Luciana de Souza Alcantara Lopes
Luciano José Imbiriba Carneiro
Lucinda de Fatima Borges Monteiro
Lucivaldo Freire da Silva

Lucyanna Henriques dos Santos

Luis Alberto Eamara Vargas

Luiz Alberto de Mendonca

Luiz Carlos Santana Maciel

Luiz Fernando Hartog Pombo

Luiz Henrigue Peregrino Baudel

Luiz Ricardo de Moura Chagas

Luiz Rogerio Benvenutti

Maiza Maier

Manoel Domingos Savio da Silva Mouco
Mara Lucia Gomes de Souza

Marcelo Anténio Paclino

Marcelo de Souza Rodrigues

Marcelo José de Oliveira Villela
Marcelo Rodrigues Batista

Marcelus Antonio Motta Prado de Negreiros
Marcia Almeida de Araujo Alexandre
Marcia Bezerra Ramos

Marcia Regina Urizzi Martins
Marcio Esteves de Franca Marques
Marco Antonio Leite

Marco Aurelio Leite Motta

Marcos Aurelio Rocha de Souza
Marcus Vinicius Bergo Coelho
Maria Auxiliadora Rocha Brasil
Maria Cristina Valenca Faria
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