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Eleita a nova Diretoria do Conselho Regional de
Medicina do Amazonas

Os conselheiros efetivos do Cremam elegeram com 71,4% de votos a nova Diretoria do Conselho para o
periodo de 01/04/2016 a 30/09/2018.
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@ EDITORIAL

Dr. José Bernardes Sobrinho
| Presidente do CREMAM

Natureza Juridica da
Relacao Médico - Paciente

Atendimento de um paciente é, na realidade, uma relacdo contratual, sendo
extracontratual, por excecao quando atende o paciente em estado grave e inconsciente.

Nesta relacao, a anélise da obrigacao de indenizar devera partir sempre se a atuacao
do médico se deu com negligéncia ou imprudéncia.

Imprudéncia - E o descuido, falta de cuidado ou acao irrefletida referente ao ato a ser.
Como exemplo: realizar um ato operatoério sem o preparo adequado.

Negligéncia- refere-se a desidia, desleixo, falta de cuidado e atencdo. Como exemplo
seria o esquecimento de uma gase ou compressa na cavidade cirdrgica.

Impericia - E a ignorancia, incompeténcia, desconhecimento, inexperiéncia no ato
médico realizado. Existem autores que consideram impericia levando em conta a
repeticao dos fatos.

Como exemplo podemos citar um cirurgido que realiza 100 (cem) cirurgias, sem
nenhuma intercorréncia e em 1(uma) cirurgia, mais complicada, esquece na cavidade
abdominal do paciente uma gase. Neste caso, especificamente, seria incorreto falarmos
em impericia e sim numa intercorréncia previsivel devido a complexidade do ato
preparatério e que todo ser humano é passivel deincorrer em erros.

Controvérsias também existem quanto ao fato de imputar ao médico a palavra de
imperito, considerando que o profissional é possuidor de um diploma, que lhe confere o
grau de doutor e uma habilitacdo profissional, empregando correta e oportunamente os
conhecimentos e regras da sua ciéncia possa levar a um resultado de dano ou perigo.

A medicina como ja é publico e notério, ndo é uma ciéncia exata e os resultados
obtidos variam de paciente para paciente, dependendo das condicbes prévias da saude
do paciente e do agente etiologico, que pode ser totalmente diferente de uma paciente
para outro, embora o diagnéstico seja 0o mesmo.

Para concluir, a melhor conduta para se evitar demandas éticas ou judiciais no
exercicio da medicina, a meu ver esta na relacdo médico-paciente, em que o médico se
dedica com todo empenho no tratamento do paciente, atuando com os 3Hs, ou seja,
humanidade, humildade e honestidade, e, nesses casos, mesmo que o resultado nao seja
o esperado, os familiares dificilmente irdo imputar ao médico indicio deiilicito ético =

DUVIDAS E SUGESTOES:
DISK CREMAM

3656-0536
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® PERSONALIDADE MEDICA

0 atendimento trauma
ortopédico é um direito
humano e por igual
para todos ”

O médico Gamaniel Santiago Romero nasceu em
Huaribama, no Peru, no dia 21 de fevereiro de 1935.

E filho de Ignécio Santiago e Rosa Romero. E irmao de
Esperanza, Leonor e Graciela.

Estudou no Colégio Nocturno San Marcos , em Lima,
no Peru.

Concluiu a Faculdade de Medicina na Universidade
Federal de Pernambuco no ano de 1963.

Trabalhou, com éxito, na Secretaria de Satude do Estado
do Amazonas (Susam) e no Ministério da Saude (PAM da
Codajas).

E especialista em Ortopedia/Traumatologia pela USP-
Departamento de Ortopedia/ Pavilhao Fernandinho, Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo, atuando como médico
ha 53 anos.

E casado, pai de quatro filhos e seis netos.

Dr. Gamaniel é peruano de nascimento, mas com o
coracao brasileiro. "E tenho que dar todos os agradeci-
mentos ao Brasil, por tudo de bonito que me ofereceu
durante minha vida, como: uma esposa pernambucana e
uma profissio de médico na faculdade de Recife.
Agradeco em especial a Manaus/Amazonas, onde
nasceram meus quatro filhos e seis netos, sendo trés filhos
médicos, uma filha bioquimica e uma neta médica. O queo
Brasil me deu, eu consegui com amor, carinho e gratidao
de Deus”, afirmou Dr. Gamaniel.

Segundo Dr. Gamaniel, a filha Nataly, na época
estudante do 2° ano de Medicina, escreveu para ele no seu
receituario e da clinica a seguinte mensagem, a qual ele
esta compartilhando, agora, com todos.

" Nossa filosofia: o atendimento trauma ortopédico é
um direito humano e por igual para todos, independente
de riqueza, lugar e moradia, sem privilégios, sem
barreiras” =

Dr. Gamaniel Santiago Romero

Fundagédo de Vigilancia em Saude do Amazonas

CARACTERISTICAS PRINCI®AIS DENGUE CHIKUNGUNYA
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Dengue, Chikungunya e Zika Virus
Cremam divulga Quadro
de Diagnostico Diferencial

Atendendo pedido da Fundacdo de Vigilancia em Saude
(FVS), o Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas
(Cremam) esta divulgando o Quadro de Diagnéstico Diferencial
para os profissionais da Medicina, recomendando o
monitoramento e notificacao dos pacientes com casos suspeitos
de casos de Dengue, Chikungunya e Zika Virus. De acordo com a
FVS, estdo confirmados casos autéctones de Chikungunya e Zika
Virus, sendo que a principal via de transmissao vetorial para esses
agravos se da por meio da picada de mosquito do género Aedes,
principalmente o Aedes aegypti, presente em grande parte dos
municipios do Estado do Amazonas. E que se faz necessario o
monitoramento da doenca febril aguda visando aumentar a
sensibilidade no sentido de identificar precocemente os casos de
Dengue, Chikungunya e Zika Virus =

CONSELHO REGIONAL CE MEDICINA D

Cremam registra novos médicos

Como pré-requisito para a obtencao da Carteira Médica, os formandos
em Medicina do inicio do ano, participaram, dia 8 de janeiro, no auditorio
do Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas (Cremam), de
uma palestra sobre Etica Médica, proferida pelo presidente da Autarquia,
Dr. José Bernardes Sobrinho. Foram abordados assuntos, tais como:
atestado médico, atestado de 6bito, prontuario médico, processo ético-
profissional, entre outros.

Um dos pontos ressaltados foi a carreira médica. “O que vai fixar o
meédico no interior é a carreira de Estado”, disse Dr. Bernardes.

No que tange ao atestado de obito, o presidente frisou que é
importante observar se existe sinal de violéncia e, se nao souber o que
ocorrer, registrar: causa mortis desconhecida.

Segundo Dr. Bernardes, em relacao a uma eventual dendncia, o
prontuario serve como defesa do médico. “Se vocé nao escrever, nao tem
como se defender”, afirmou, reiterando que a letra devera ser legivel e nao
pode haver rasuras, pois nao dara credibilidade para o documento =
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CFM detalha lista de comorbidades que
podem levar a indicacao da cirurgia bariatrica

O Conselho Federal de Medicina (CFM)
publicou no dia 13 dejaneiro de 2016 a Resolucao
n®2.131/15, que especifica as comorbidades que
poderdo ter indicacdo para a realizacio da
cirurgia bariatrica a pacientes com indice de
Massa Corporal (IMC) maior que 35 kg/m?.
Depressao, disfuncao erétil, hérnias discais, asma
grave nao controlada, entre outras doencas como
diabetes e hipertensdo estdo relacionadas na
norma, que altera o anexo da Resolucao CFM n®
1.942,de2010.

0 anexo anterior trazia como indicagdes para a
cirurgia, um IMC acima de 40 kg/m? ou um IMC
acima de 35 kg/m?, desde que portadores de
comorbidades como diabetes tipo 2, apneia do
sono, hipertensdo arterial, dislipidemia, doenca
coronariana, osteo-artrites e outras, sem
especificacoes. O novo texto aponta 21 doencas
associadas a obesidade que podem levar a uma
indicacaodacirurgia.

A mudanca foi elogiada pelo coordenador
do Centro de Obesidades e Diabetes do Hospital
Oswaldo Cruz, Ricardo Cohen. “Muitas doencas
sabidamente associadas a obesidade e que
melhoram substancialmente apods as cirurgias
bariatricas nao estavam descritas na ultima
revisao da resolucdo, dai a importancia da
coloca-las no rol”, explicou Cohen, que também
faz parte da Camara Técnica da Cirurgia
Bariatrica e Sindrome Metabolica do CFM.

IMC - O IMC é calculado dividindo-se o peso
pela altura elevada ao quadrado (IMC = peso /
altura x altura). Uma pessoa com 1,70 e 94 kg
tem um IMC de 30 Kg/m?. Desde 1991, existe
consenso internacional de que a cirurgia
bariatrica tem as seguintes indicacbes gerais:
IMC maior ou igual a 40; IMC maior ou igual a
35, quando houver estados morbidos associa-
dos (hipertensao efou diabetes dificeis de
compensar, limitacdes ortopédicas, apnéia do
sono etc.); falha no tratamento clinico apods 2
anos e obesidade grave instalada ha mais de 5
anos. Essas condicoes também estio presentes
na Resolucao 2.131/15.

Idade - Também ha alteracdes em relacao a
idade minima. Antes, estava estabelecido que
jovens entre 16 e 18 poderiam fazer a cirurgia,
desde que a relacdo custo/beneficio fosse bem
analisada. Agora, além das regras anteriores,
devem ser atendidas determinadas especifica-
cbes, como a presenca de um pediatra na equipe
multiprofissional e a consolidacéo das cartilagens

das epifises de crescimento dos punhos.

A cirurgia em menores de 16 anos so sera
permitida em carater experimental e dentro dos
protocolos do sistema CEP/Conep (Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa). Pacientes com
mais de 65 anos poderdo fazer a bariatrica,
desde que respeitadas as condicbes gerais e
apos avaliacdo do risco/beneficio.

Experimentais - A Resolucao 2.131/15
elencou como proscrita a cirurgia de derivacao
jejunoileal exclusiva, devido as complicacoes
decorrentes da grande quantidade de intestino
desfuncionalizado. Tambhém esclareceu que as
cirurgias consideradas experimentais devem ser
aprovadas na Comissao de Novos Procedimen-
tosdo CFM =

INDICACAO DA CIRURGIA

Como era Como ficou

Pacientes com IMC maior que 35 kg/m? e
afetados por comorbidezes que ameacem a
vida, tais como diabetes tipo 2, apneia do sono,
hipertensao arterial, dislipidemia, doenca
coronaria, osteo-artrites e outras

Pacientes com IMC maior que 35 kg/m? e afetados
por comorbidezes que ameacem a vida como:
diabetes, apneia do sono, hipertensao arterial,
dislipidemia, doencas cardiovasculares incluindo
doenca arterial coronariana, infarto de miorcardio
(IM), angina, insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC), acidente vascular cerebral, hipertensao e
fibrilacao atrial, cardiomiopatia dilatada, cor
pulmonale e sindrome de hipoventilacao, asma
grave nao controlada, osteoartroses, hérnias
discais, refluxo gastroesofageano com indicacao
cirirgica, colecistopatia calculosa, pancreatites
agudas de repeticdo, esteatose hepatica,
incontinéncia urinaria de esforco na mulher,
infertilidade masculina e feminina, disfuncao
erétil, sindrome dos ovarios policisticos, veias
varicosas e doenca hemorroidaria, hipertensao
intracraniana idiopatica (pseudotumor cerebri),
estigmatizacao social e depressao.

IDADE MINIMA

Como era Como ficou

Maiores de 18 anos. Jovens entre 16 e 18 anos
podem ser operados, mas exigem precaucoes
especiais e o risco/beneficio deve ser bem
analisado.

Adolescentes com 16 anos completos e menores
de 18 anos poderao ser operados, mas além das
exigéncias anteriores, um pediatra deve estar
presente na equipe multiprofissional e seja
observada a consolidacao das cartilagens das
epifises de crescimento dos punhos. A cirurgia em
menores de 18 anos é considerada experimental.

CIRURGIAS EXPERIMENTAIS

Como era Como ficou

Nao havia essa previsao

Quaisquer cirurgia que nao seja a banda gastrica
ajustavel, a gastrectomia vertical, derivacao
gastrojejunal e Y de Roux, a cirurgia de Scopinaro
ou de ‘switch duodenal’, sdo consideradas
experimentais e nao devem ser indicadas.

i

Exército na
Amazonia

Durante a manha do dia 29 de janeiro, os
médicos que irdo atuar na 12°. Regido Militar
da Amazdnia compareceram para registros
na sede do Conselho Regional de Medicina
do Estado do Amazonas ( Cremam).

O Conselho deseja sucesso na nova
jornada.

REGIONAL DE MEDICINA DO
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Eleita a Nova Diretoria do Conselho Regional de Medicina do Amazonas

Para dirigir o Conselho Regional de
Medicina do Estado do Amazonas

(Cremam) no periodo de 01/04/2016 a
30/09/2018, os conselheiros efetivos da
Autarquia Federal elegeram, com 71.4%
de votos, a nova Diretoria do Conselho,
ocorrida na sede do Cremam no dia
29/02/2016, das 20h as 22h, sendo
reeleito como presidente o Cirurgidao
Vascular Dr. José Bernardes Sobrinho.
Apos o resultado, o mesmo se manifestou
nos seguintes termos: "Agradeco a
confianca dos colegas a mim depositada.
No6s vamos priorizar a fiscalizacdo do Ato

Médico e a Educacao Médica Continuada’,
frisou o presidente.

Composicao da Diretoria do Cremam -
Presidente: José Bernardes Sobrinho; Vice-
Presidente: Antoénio Medeiros; Secretaria
Geral: Amazonina Raposo P. Telles de Sousa; 1°
Secretario: Amarildo Brito; 2° Secretaria:
Rossilene Conceicao da Silva Cruz; 1° Tesourei-
ro: Flavio Antunes de Sousa; 2° Tesoureiro:
Nivaldo Amaral de Souza; Corregedor de
Sindicancia: Donato Marinho Neto; Correge-
dora de Processos: Glaucia Reis Crediee =

Relatodrio de Gestao 2015

Dra. Amazonina Raposo
Passos Telles de Sousa
Secretdria do Cremam

No sentido de prestar contas das atividades
exercidas pelo Conselho Regional de Medicina
do Estado do Amazonas (Cremam) no ano de
2015, trazemos para seu conhecimento as
informacoes apresentadas na Tabela. Entre
outras atividades desenvolvidas destacamos a
participacao na sessao solene em homenagem
ao Dia do Médico, na Camara dos Deputados,
participou da mobilizacdo nacional para
aprovacao da PEC 454/2009, a qual institui a
Carreira de Estado para o Médico. Patrocinou
conferéncias, tais como: “Medicina Defensiva”,
ministrada pelo Desembargador Dr. Miguel
Kfouri, do Parana e “Etica ao Pé da Letra”, com
o Dr. Péricles Vasconcelos, conselheiro do
Estado de Alagoas e professor da Universidade
Federal de Alagoas. Esta ultima conferéncia
evidenciou a presenca do Cremam nos festejos
do Jubileu de Ouro da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Amazonas (Ufam).
Fez-se presente na aula inaugural da Faculdade
de Medicina da Ufam, recepcionando os
calouros, mostrando o Cremam como 6rgao
balizador da atividade médica. Marcou
presenca em debates, opinando sobre a
realidade do ensino médico no Brasil, tracando
parametros comparativos com o ensino
médico de outros paises. Fez-se representar em
varias convocacoes feitas pela sociedade
(Assembleia Legislativa, Arquidiocese,
Ministério Pdblico e Comissdes de Etica).
Quanto ao resultado financeiro do ano de
2015, devemos informar:

CONFRONTO Ano 2012 Ano 2013
Recsita arrecadada 2,639,260.30 | 3,083 146.89
(-} Despesa realizada -2.703.584.31 | -3,008,408.00
Resultado Orgamentario | -54.324.01 74,738,89

Disponivel final de ano | 103.255.37 145,682.07

Resullado Palrimonial -10,842 66 53,381.93

CONFRONTO Ano 2014 Ana 2015
Recaita arrecadada 3,257 60B.59 | 3 486 979.53

{-) Daspesa realizada -2976,916.48 | -3.387 36459
Resultado Orgamentario | 280,692.11 89,614.94

Disponivel final de ano | 385 296 26 483 977 99

Resullado Patrimanial 54,357 69 146,157.52

Unindo forcas com o CFM, este conseguiu a
retirada da Medida Provisoria que previa o titulo de
Bacharel em Medicina no Diploma, como também a
concessao do titulo de especialista pelo MEC. Temos
a convicgdo que trabalhamos bastante em 2015,
obstinadamente, para representar os colegas e

dignificar cada vez mais a Arte de ser Médico. E
nossa meta para 2016, além da continuacdo de
nossos trabalhos, aproximar Todos os colegas
para que conhecam melhor o Cremam. Junte-se
a nos. Traga sugestoes e vamos desenhar um
novo paradigma para a classe médica m

Cor ia

Existentes Entradas

Julgadas

Sindicdncias 216 82

214

Processos 204 47

4

Processo Consulta 19 14

15

Setor de Pessoa Fisica

Expedicao de Carteira

Novos Registros

Transferéncias

Inscricoes Secundarias

Registro de Especialidades

Oficios expedidos

E-mails enviados

Setor Pessoa Juridica

Inscricao de Empresas

Memorandos expedidos

Oficios expedidos

Assessoria Juridica

Acdes Ativas

Acompanhamento na Justica do Trabalho

Justica Federal ( execucdes fiscais e mandados de seguranca)

Justica Comum (Interessado)

_Acoes Movimentadas

Iniciais Execucoes Fiscais — PF

Iniciais Execucoes Fiscais - PJ

Emissoes de Pareceres (Processos, Sindicancias, Licitagoes, Assuntos Diversos)

Memorandos expedidos

Oficios expedidos

Participacao em julgamentos

Depart » de Fiscalizacao

Pessoas Juridicas {pequenas empresas e grandes hospitais)

Capital

Interior

Restam (a ser atendida)

Educacio Médica Continuada

Aulas de Etica Médica para os Médicos recém-formados

Nos municipios de Itacoatiara, Parintins, Tabatinga e Coari

Conferéncias

Patrocinio de Eventos das Sociedades Médicas com passagens e diarias (Ginecologia

e Obstetricia, Medicina Intensiva, Universidade Federal do Amazonas)

Comunicacao

Parceria com a imprensa

Entrevistas TV, radio e jornal impresso com divulgacdo de inimeras matérias

CREMAM INFORMA, informativo impresso bimensal, tiragem 5 mil exemplares

\isita aos veiculos de comunicacao

Veiculacoes de posts no Facebook, Whatsapp

Publicacao digital de todos os Informativos do Cremam no site da autarquia

Participaciao em Eventos

Campanha Criancas Desaparecidas

10 Medidas para o Combate a corrupcdo

Sessdo solene em homenagem ao Dia do Médico, na Cdmara dos Deputados

Mobilizacdo Macional para aprovacao da PEC 454/2009, que institui a Carreira de Estado para o Médico

Presenca nos festeius do Jubileu de Ouro da Faculdade de Medicina da UFAM

Qutras Atividades

Eleictes de Delegados Regionais (Itacoatiara, Parintins, Tabatinga e Coari)

Fiscalizacao em conjunto com outros orgaos, nos servicos de sadde nos municipios de Uarini e Tefé

Capitaneou uma interface com os outros Conselhos e a OAB
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Divulgacao
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® ARTIGO

A Seguranca do Paciente - um imperativo ético

Dra. Tatiane Lima Aguiar
Meédica Cardiologista e Conselheria do Cremam

EUA, 1999. O Institute of Medicine
(IOM) lancava o relatério "To Err Is Human:
Building a Safer Health System”, infor-
mando que cerca de 44.000 pessoas mor-
riam anualmente no pais em decorréncia
de complicacbes associadas a assisténcia
hospitalar, segundo a estimativa mais
modesta’. Este nimero corresponderia a
queda diaria de um jumbo lotado de
passageiros, sem deixar sobreviventes,
cunhando a hoje famosa medida "uni-
dade-jumbo”?. Constatar que este
panorama, inadmissivel na Aviacao, esta-
ria ocorrendo inadvertidamente na area
da Saude, por negligéncia a questoes de
seguranca, foi perturbador. Mais estarre-
cedor, entdo, eram as evidéncias de que
tais mortes seriam evitaveis caso medidas
simples fossem implantadas, a fim de

promover a melhoria da seguranca dos

processos de assisténcia hospitalar e pre-
venir erros corriqueiros.

Nos anos seguintes & publicacdo do
IOM, a Organizacdao Mundial de Saude
(OMS) lancou iniciativas para o enfrenta-
mento dos erros mais comuns de assis-
téncia®. Campanhas como "Cirurgias
Seguras Salvam Vidas"*, obtiveram gran-
de divulgacao e adesdo em hospitais em
todo o mundo, muito embora a efetivi-
dade de tais medidas em diminuir eventos
adversos permaneca questionavel®.

No Brasil, ainda que dados referentes a
complicacbes associadas aos cuidados do
paciente internado sejam, provavelmente,
subnotificados, é razoavel admitir que
estatisticas semelhantes & americana
possam ser projetadas a assisténcia
hospitalar brasileira, tanto publica quanto
privada. A estimativa de dano pode,
inclusive, ser mais ampla quando incluidos
nao apenas os desfechos considerados
"duros” (mortalidade e incapacidade
permanente), mas também outros eventos
adversos mais frequentes, como falhas de
identificacdo do paciente, erros de
prescricao, dispensacdo e administracao de
medicamentos, e erros transfusionais.

Infelizmente, na medida em que este
cenario alarmante é pouco divulgado
entre os usuarios dos servicos de salde, e
até mesmo entre parte dos profissionais
da area, a Seguranca do Paciente
permanece mais restrita a esfera da
Gestao Hospitalar (como um item

essencial para a acreditacao e aquisicao de

selos de qualidade), ou a rede de Hospitais
Sentinela (majoritariamente composta
por hospitais universitarios), pioneira na
Gestao de Risco Hospitalar no Brasil®.

Dada a magnitude do problema, urge
conscientizar todo profissional da salde
sobre questdes relacionadas a Seguranca
do Paciente no ambito hospitalar. Torna-se
um imperativo ético para estes
profissionais (e particularmente para a
classe médica) proteger aqueles que
buscam o tratamento hospitalar como
instrumento de cura ou melhora de seus
males, zelando por sua seguranca. Assim,
a boa pratica médica atual deve incluir o
entendimento dos aspectos relacionados
a Seguranca do Paciente e a discussao de
medidas preventivas.

No entanto, observar e comunicar a
ocorréncia de iatrogenias, negligéncias no
cuidado e falhas na adesao a processos
padronizados de seguranca, requer uma
profunda mudanca na atitude do médico.
Uma barreira a esta necessaria transfor-
macao na assisténcia parece advir da pré-
pria cultura hospitalar, ainda hoje pautada
na identificacao e recriminacao de
culpados, ao invés deincentivar a busca da
causa raiz dos erros e a adequacao dos
cenarios e processos de assisténcia,
tornando-os mais seguros.

Logo, se errar é inerente a condicao
humana de falibilidade, prevenir erros é
sua contrapartida factivel, incutida na
pratica médica pelo principio ético da nao-

maleficéncia. Primum non nocere »

1. To Err Is Human: Building a Safer Health System. Linda T. Kohn, Janet M. Corrigan, and Molla 5.Donaldson, Editors. Committee on Quality of Health Care in America,
Institute of Medicine. Washington, D.C.: National Academy Press, 1999.
2. Compreendendo a seguranca do paciente [recurso eletrénico] / Robert M. Wachter; Traducdo: Laura Souza Berqud. Dados eletrénicos. Porto Alegre: Artmed, 2010.
3. Patient Safety/Campaigns. Geneva: World Health Organization. Disponivel em: http:/’www.who.int/patientsafety/campaigns/en/. Acesso em 10/02/16.

4. Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, et al. A surgical safety checklist to reduce morbidity and mortality in a global population. N. Engl. J. Med. 2009; 360:491-499.

5. Urbach DR, Govindarajan A, Saskin R, Wilton AS, Baxter NN. Introduction of surgical safety checklists in Ontario, Canada. N Engl J Med. 2014; 13 (370):102938.

6. A rede sentinela. Disponivel em http://redesentinela-anvisa.blogspot.com.br/p/sobre-rede-sentinela.html. Acesso em 10/02/16.
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Reunido no MPF - AM

Cremam participa de
reuniao para criacao
do Comité de Crise
na Saude

No dia 12 de janeiro, as 14 horas, o
presidente do Conselho Regional de
Medicina do Estado do Amazonas
(Cremam), Dr. José Bernardes Sobrinho,
representou a Autarquia em reuniao
conjunta com representantes do Sindica-
to dos Médicos do Amazonas (Simeam),
Instituto de Anestesiologistas do
Amazonas (IAA), Instituto de Traumato-
Ortopedia do Amazonas (ITO-AM),
Instituto de Ginecologia e Obstetricia do
Amazonas (IGOAM) e a Procuradora
Bruna Menezes, do Ministério Publico
Federal, além de representantes da
Secretaria de Estado de Saude do
Amazonas (Susam), Ministério da Saude,
Sindicato dos Farmacéuticos, Procurado-
ria Geral do Estado, Defensoria Publica da
Unido e do Estado para a criacdo do
Comité de Crise que ira debater a situacao
da satide publica do Amazonas.

Durante a reuniao, Dr. Bernardes falou
sobre a dificuldade para a realizacdo de
exames como arteriografia e angioplastia,
que sao realizados unicamente no
Hospital Francisca Mendes pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). Explanou sobre as
condicbes precarias dos Hospitais no
interior do Estado, particularmente os de
Manacapuru e Uarini.

"Também abordamos a importancia
da criacao do SVO (Servico de Verificacao
de Obito) em Manaus para a resolucao de
problemas relacionados ao Atestado de
Obito e a necessidade da carreira de
Estado para o interior”, completou =

© cREviamv

® MEMORIA MEDICA

‘ Dr. Almério de Souza Pinto Filho
15/03/1951 a 20/12/2015

A paixao pela Medicina

O Dr. Almério de Souza Pinto Filho nasceu na cidade de Manaus no dia 15
de marco de 1951. Filho de Almério de Souza Pinto (advogado e falecido) e
Lina Maia Pinto (professora). Ficou érfao de pai aos 13 anos de idade e disse
ao pai, naquela época, que daria orgulho a familia. E foi o que aconteceu.
Muito estudioso e aplicado, estudou na Escola Estadual Luizinha
Nascimento, no Instituto de Educacdo do Amazonas (IEA), onde ganhou
varias homenagens de destaque, e no Colégio Estadual de Manaus, onde
finalizou seu Ensino Médio. Queria seguir a carreira do pai em Direito, mas o
destino o fez mudar de ideia e, juntamente com sua namorada Norma na
época, comecou a faculdade de Medicina. Graduou-se em Medicina em
agosto de 1981. Em 1985, casou-se com a também médica Dra. Norma
Costa Pinto e, juntos, especializaram-se em Pneumologia.

Sua carreira profissional comecou bem cedo, quando trabalhou na
administracao da empresa Sérgio Cardoso & Cia Ltda, a qual ele deveu muita
gratidao, e foi professor nas Escolas Estaduais Arthur Araldjo e Solon de
Lucena até a conclusao da faculdade de Medicina. Apds a conclusao, em
1982, prestou servico militar na fronteira de Porto velho (RO) e, nos anos
seguintes, desenvolveu trabalhos na Secretaria Estadual de Educacédo do
Amazonas (Seduc), Clinica Respiratéria de Manaus, Pro-Baby, Comepa S.A.,
Sindicato de Transportes Rodoviarios de Manaus, Cia Tropical de Hotéis da
Amazobnia, Policia Militar do Amazonas (PMAM) de onde se aposentara em
2011, Secretaria Estadual de Salude do Amazonas (SUSAM), Secretaria
Municipal de Manaus (SEMSA) e como cooperado da Cooperclim, onde
desenvolvia suas atividades nos Prontos Socorros 28 de Agosto e Jodo Lucio
até os dias atuais. Também atendia pacientes particulares e de planos de
satide em seu proprio consultério médico, desde o inicio dos anos 90 até os
dias atuais.

Deixou quatro filhos muito bem criados, educados e amados. Era um
homem alegre, divertido, simples, de coracdo enorme e extremamente
elogiado por todas as pessoas com quem trabalhou e para quem prestou
seus servicos médicos. Era um médico que tinha paixdo pelo que fazia e era

um homem apaixonado pela vida e pelos bons momentos =
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Cremam homologa Comissoes de Etica

Comissao de Etica da Maternidade
Alvorada

TR

-

No dia 22 de fevereirq de 2016, foi
constitui-da a Comissao de Etica Médica da

Materni-dade Alvorada, a qual foi
homologada pelo presidente do Conselho
Regional de Medici-na do Amazonas, por
meio da Portaria CREMAM N°02/2016.

Os membros da Comissao sao:

Membros Efetivos

Dr. Sebastiao Geraldo Francisco, CRM 2305,
Presidente
Dr. Anténio Claudio Rodrigues Motta, CRM
143, Secretario
Dr. Antonio Carlos Luzio, CRM 3165
Dra. Isabel Dias Costa, CRM 545
Membros Suplentes
Dra. Cinthya Assayag Vieira, CRM 1953
Dra. Haydee Cristine Simonetti Sampaio,
CRM 2423
Dr. Paulo César da Silva Escossio, CRM 3202
Dra Zilene Alves de Lima Soares, CRM 675

Comissao de Etica Médica da
Maternidade Moura Tapajoz

A Comissao de Etica Médica da Maternidade
Moura Tapajoz foi homologada no dia 29 de

fevereiro, composta pelos seguintes
membros a saber:
Membros Efetivos:

Dra. Samantha Lima dos Santos Carvalho,
CRM 4620, Presidente
Dra. Marcia Jeane de Souza Melo Esperanca,
CRM 3089, Secretaria
Dra. Alba Regina Jorge Brandao, CRM 2394

Membros Suplentes:
Dr. Thalles Adriano Maia Aratjo, CRM 3512
Dr. Marcio Ribeiro Kzam, CRM 4025
Dr. Rodrigo Duarte Ferreira, CRM 4857

Comissao de Etica Médica da
Maternidade Cidade Nova Dona
Nazira Daou

No dia 7 de marco o Cremam homologou a
Comissao de Etica Médica da Maternidade
Cidade Nova Dona Nazira Daou, composta
dos seguintes membros:
Membros Efetivos:

Dra. Clarice das Neves Karam, CRM 1270,
Presidente
Dr. Jaime de Araujo Covas, CRM 818,
Secretario
Dra. Dorothéa Serra Aragao, CRM 4028

Membros Suplentes:
Dra. Gloria de Lourdes Pereira de Carvalho
Saint'yves, CRM 2908
Dr. Eduardo Martins Marques, CRM 2036
Dr. Francisco Rezende Cavalcante, CRM 1211

Comissao de Etica Médica do Hospital
Universitario Francisca Mendes

Foi homologada, no dia 15 de fevereiro, pelo

Conselho Regional de Medicina do Estado do
Amazonas (Cremam) a Comissao de Etica Médica
do Hospital Universitario Francisca Mendes.
A Comissao é constituida dos seguintes
membros:
Membros Efetivos:

Dr. Joao Marcos Bemfica Barbosa Ferreira,
CRM 3029, Presidente
Dra. Rovanda Guimaraes Sena, CRM 2767,
Secretaria
Dra. Suely Regina da Silva Teles, CRM 3627

Membros Suplentes:
Dr. Ronaldo Castillo Camargo, CRM 4225
Dra. Sylvia Barbosa Albuquerque de Barros,
CRM 4524
Dr. Rodrigo Fernandes de Castro, CRM 4419

Comissao de Etica Médica do Hospital
Sao Lucas

A Comissao de Etica Médica do Hospital Sao
Lucas foi homologada pelo Cremam no dia
30 de janeiro de 2015, composta pelos
seguintes membros:
Membros Efetivos:

Dr. Antonio César Sanches e Silva, CRM 5471,
Presidente
Dr. Leandro Moura, CRM 7065, Secretario
Dra. Andrea Martins da Silva, CRM 7990

Membros Suplentes:
Dr. Adriano Pessoa Picanco Junior, CRM 6197
Dr. Alessandro Leipnitz Domingues, CRM
8489
Dra. Elis Akamy Vieira dos Santos, CRM 7671

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS
CONFRONTO 2015/2016 (EVOLUCAO ORCAMENTARIA)
ABRANGENCIA: De JAN/FEV-2016 versus JAN/FEV-2015

RECEITA ARRECAD.2015 ARRECAD.2016 Evolucao %
Anuidades e Acessérios 1.094.892,93 1.625.345,96 48,45%
Financeiras 4.595,73 12.689,70 176,12%
Taxas e Emolumentos 44.075,00 57.034,50 29,40%
Transferéncias Correntes 0,00 120.103,31

Outras Receitas 21.828,93 8.920,09 -59,14%
TOTAIS: 1.165.392,59 1.824.093,56 56,52%
DESPESA EXERCICIO 2015 EXERCICIO 2016 Evolucao %
Pessoal e Encargos -220.010,73 -166.790,87 -24,19%
Cota-parte p/C.EM. -371.035,62 -553.398,96 49,15%
QOutras Despesas Correntes -167.065,17 -178.402,77 6,79%
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00%
TOTAIS: -758.111,52 -898.592,60 18,53%
RESULTADO OR(;AMENTARIO‘ 407.281,07 925.500,96 127,24%

Nota técnica: Embora sujeitos a oscilacoes residuais do fechamento, os nimeros ora publicados,
refletem com fidedignidade, a performance de JANEIRO a FEVEREIRO/2016, confrontada com o que
efetivamente ocorreu emigual periodo no exercicio precedente (JANEIRO a FEVEREIRO/2015).

DESTAQUE: O SUPERAVIT ORCAMENTARIO DE 2016 FOI SUPERIOR AO DOBRO DO ANO PASSADO.
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