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CONSELHO DE MEDICINA DO AMAZONAS
REALIZA JORNADA MEDICA EM ITACOATIARA

Com objetivo de atualizar os médicos no interior do Estado, o Conselho Regional de Medicina do
Amazonas (Cremam) realizou uma Jornada em Itacoatiara - AM, no dia 11 de abril, das 8h as 17h,
no auditorio da Secretaria Municipal de Educacao, localizado na Avenida Parque, s/n° - Centro. As
atividades foram relacionadas ao Programa de Educacao Médica Continuada.
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® EDITORIAL

Dr. José Bernardes Sobrinho
Presidente do CREMAM

Responsabilidade Médica

E inegavel que a tendéncia do direito moderno, cada vez mais no campo da responsa-
bilidade civil, & inclinar-se para a teoria do risco, ou seja, do dever de indenizar, bastando a
existéncia de dano e nexo causal.

E preciso, pois, que o risco existente em razao do exercicio profissional, seja criado
pelo agente, sob pena de inexistir a responsabilidade objetiva prevista. Acontece que o
risco pertinente a medicina existe em todos os procedimentos, desde a simples extracao
de uma unha encravada até uma cirurgia complexa de uma patologia grave. Par isso, todo
risco que existe na profissao do exercicio médico, clinico ou cirdrgico, nao é efetivamente
criado pelo esculapio e, portanto, trata se de um risco inerente a propria profissao e que
foge do controle daquele que a exerce. Por outro lado, se, durante o exercicio da atividade
médica, hd um atuar displicente, vale dizer, sem a devida observéncia da boa técnica, uma
ma prestacao de servico, ha toda evidéncia que estaremos diante de um resultado e nao
risco, suscetivel a obrigacao de indenizar pelos danos causados. Pondere-se gue o risco
por si, ainda que inerente, nao basta para gerar a obrigagao de indenizar, porque risco é
perigo, ¢ mera probabilidade de dano.

E evidente que a atividade médica hospitalar nos expée a riscos e, consequentemente,
a resultados indesejaveis. Nao & no minimo coerente enquadrar o hospital ou a equipe
medica, quando se comprova que o procedimento transcorreu dentro das normas
técnicas preconizadas e as condi¢des hospitalares oferecidas foram suficientes para a
execucdo do procedimento em pauta. Infelizmente, hoje, as acdes nos Conselhos de
Medicina e na Justica Comum para muitos se ternaram um terreno fértil para indeniza-
goes. Vale lembrar que das dentncias que chegam ao Conselho Regional de Medicina,
apenas 15% em média evoluem para processa, devido apresentar indicios de infracdo ao
Codigo de Etica Médica.

Ha atividades, ou melhor, dizendo, servi¢os, que possuem intrinsecamente riscos que
geram inseguranca. Esses riscos inerentes a atividade médica, tdo complexa e cheia de
imprevistos, ndo podem precipitadamente, nos casos de resultados inesperados, atribuir
as condigdes do hospital ou a equipe de profissionais que atuaram no procedimento em
questaa. E imprescindivel a correlacao do nexo causal do procedimento realizado e o
resultado obtido, para entao se falar em ilicito ético. Felizmente, grande parte dos
magistrados procura se pautar nas decisdes do Conselho Regional de Medicina, quando
se trata de assuntos relativos ao ato médico para entdo fazerem juizo de valor, se houve
ilicito ou ndo nos processos que sao levados a Justica. Isto para nos é gratificante, pela
credibilidade que as autoridades tém dos Censelhos de Medicina, pela imparcialidade
com que julgam seus pares, sem corporativismo, sempre nos pautando pelo Cédigo de
Etica e pela verdade dos fatos constantes nos autos dos processos =
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DISK CREMAM
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® ARTIGO

Jubileu de Ouro
Faculdade de Medicina da UFAM: de 1965 a 2015, uma historia de vitorias

Em 04 de dezembro de 1965, pela
Resolucdo N° 06, de 20 de novembrao de
1965, do Conselho Universitario da entao
Universidade do Amazonas (UA), foi insta-
lada a Faculdade de Medicina da UA, de-
pois de constantes apelos do entdo gover-
nador do Amazonas, Arthur Reis, do entao
Reitor, prof. Jauary Marinho, e do prof.
André Vidal de Aradjo, do Conselha Uni-
versitario. Logo no ano seguinte, 1966, a
primeira turma de alunos entrou por vesti-
bular prestado em 1965.

De um comeco humilde, funcionando
no antigo Grupo Escolar Placido Serrano,
ao lado do Hospital Getulio Vargas, o Selo
comemorativo do Jubileu de Ouro da
Faculdade de Medicina (FM) da Universi-
dade Federal do Amazonas (UFAM)
completa, no ano de 2015, 50 anos de
atividades ininterruptas, com estrutura
propria, hospital universitario, ambulaté-
rio de especialidades meédicas e instala-
¢oes no Campus Universitario Senador
Arthur Virgilio Filho, além de convénios
com as secretarias municipal e estadual de
Satde. A FM também tem o Programa de
Pos-Graduacao em Ciéncias da Salde, cuja
area de concentragdo € a Patologia
Tropical.

Segundo o prof. Dr. Dirceu Benedicto
Ferreira, atual diretor da FM, completar
cinquenta anos & uma alegria impar para
todos os ex-alunos, professores e atuais
alunos da unidade. "Antes da instalacao
da Faculdade, os filhos da sociedade ama-
zonense, se quisessem cursar Medicina, ti-
nham de ir para o Rio de Janeiro, Belém,
Sao Paulo e outras grandes cidades do Bra-
sil. AFaculdade de Medicina foi um grande
marco e um grande presente para a cidade
de Manaus e para o Amazonas”, salientou
adiretor.

Durante o ano de 2015, estao previstas
diversas programacgdes para o aniversario
da unidade, tendo o seu apice no dia 04 de
dezembro de 2015, De acordo com o prof.
Dirceu, uma comissao designada especial-
mente para o Jubileu esta trabalhando no
resgate da historia da Faculdade, entre ex-
alunos, simbolos, estérias e curiosidades
de cada um. "Ha dois anos, plantamos
uma arvore de platano ao lado da Facul-
dade, lembrando o local onde Hipécrates,
pai da Medicina, ensinava aos seus alunos,
ainda na antiga Grécia”, ressaltou.

/' Selo comemorativo do Jubifew de Ouro da Faculdade de Medicing da UFAM

Estrutura

Logo apos a instalacao da Faculdade de
Medicina pelo Conselho Universitario da en-
tao UA, o Governo do Estado do Amazonas
firmou convénio com a Universidade, ceden-
do, para o funcionamento da unidade acadé-
mica, o Grupo Escolar Placido Serrano, que
ficava ao lado do Hospital Getdlio Vargas, por
meio da Lei Estadual N° 348, de 13 de dezem-
bro de 1965. Em 1983, o Governo do Estado
também cedeu o Hospital Getdlio Vargas a
Universidade, que ganhou o nome de Hospi-
tal Universitario Getulio Vargas (HUGV).

Atualmente, a Faculdade de Medicina
conta com o HUGV, um hospital de alta
complexidade, que é referéncia na Regiac
Norte em cirurgias do tipo; o Ambulatério
Aradjo Lima, um ambulatorio de especialida-
des médicas como neurologia, fonoaudiolo-
gia e outras, além de um setor para exames

espedciais. A FM também tem convénio com a
Secretaria de Estado da Saude (Susam), que
disponibiliza varios hospitais da cidade para
as atividades do curso, como a Fundacao de
Medicina Tropical de Manaus Heitor Vieira
Dourado e o Hospital e Pronto Socorro 28 de
Agosto; e também tem convénio com a
Secretaria Municipal de Saude (Semsa), que
disponibiliza servicos de satde de baixa com-
plexidade em Unidades Basicas de Salde
(UBS) da capital amazonense para os alunos.

“Olhando para o passado, podemos
perceber que evoluimos muito. Trabalha-
mos muito, e até as comemoragdes do
Jubileu, teremos um trabalho imenso. No
entanto, acredito sinceramente que o ga-
nho final de todo o trabalho durante este
ano & de aumentar o sentimento de perten-
cimento a esta faculdade, que tem ajudado
tanto aos estudantes quanto a populacdo e
pacientes da regido”, finalizou o professor
Dirceu =

Prédio atual da Faculdade de Medicing da URAM
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‘ Dr Reinaldo Gonzalez

“Agradeco a Deus por tudo
que o Brasil me deu”

Dr. Reinaldo Isidro Gonzalez Alvarez nasceu em Assuncao Paraguai no dia 15 de
maio de 1942. E filho de Jose Reinaldo Gonzalez Fernandez e Epifania Alvarez de
Gonzalez. E possui uma irma.

Concluiu Medicina na Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do
Brasil, no Rio de Janeiro, em dezembro de 1967, "Estudei Medicina por vocagao”,
afirmou Dr. Reinaldo.

No Rio de Janeiro, ele foi menitor da Clinica Médica no Hospital Sao Francisco
de Assis - Servico do professor José Lopes Pontes, sob a orientacie do professor
Rodolpho Rocco - preceptor e amigo.

Dr. Reinaldo Gonzalez fez Residéncia em Clinica Médica no Hospital de
Bonsucesso, também no Rio de Janeiro.

E Especialista e Mestre em Nefrolagia pelo Hospital das Clinicas de Porto Alegre
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Paidetrés filhos, @ medico ha 47 Anos.

E professor da Universidade Federal do Amazonas (Ufam) desde 1969. E,
durante 15 Anos, foi chefe do Departamento de Clinica Médica.

“Iniciei o ensino da Nefralogia na Regiao Norte do Pais em 1969, sendo a
primeira Dialise Peritonial da Regiao em novembro de 19639", contou.

Dr. Reinaldo Gonzalez fundou o Hospital Sao Lucas com um grupo de
professores da Ufam em 1973. E, em 1980, fundou a Clinica Renal de Manaus com
o professor Antonio Duarte. “Importamos dos Estados Unidos a primeira maquina
de Hemodidlise do Amazonas. Hoje é referéncia nacional e internacional da espe-
cialidade”, explicou.

"Com efeito, a Clinica Renal de Manaus projetou e participou do primeiro transplante
renal com doador vivo em conjunto com o Hospital Santa Jilia em 1995", completou.

Segundo Dr. Reinalde Gonzalez, a Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Amazonas e o Grupo da Clinica Renal de Manaus projetaram e iniciaram a
primeira Residéncia Médica em Nefrologia da Regiac Norte do Brasil em 1996, com
qualidade de exceléncia reconhecida nacionalmente e referenciada pelos 24
profissionais, que hoje nos honram com os seus trabalhos nas Unidades de Sadde do
Amazonas, Roraima, Rondonia, Distrito Federal, Rio de Janeire eSao Paulo.

Dr. Reinaldo também foi diretor do Hospital Universitario Getalio Vargas no pe-
riodo de 1990 a 1994."Inauguramos a primeira Unidade de tratamento intensivo
do estado do Amazonas no Hospital Universitario Getulio Vargas da Ufam, em
1992", disse.

Pelo reconhecimento ao grande trabalho realizado em prol da satude no Ama-
zonas, Dr. Reinaldo Gonzalez, hoje, € imortal da Academia Amazonense de Medici-
na, sendo patrono da cadeiran® 35.

“Escrevi um livro, plantei mais de 500 arvores, e ajudei a educar todos os médi-
cos formados na Ufam, desde a primeira turma ate a aposentadoria universitaria.
Considero minha missao cumprida em educacao e sallde no Amazonas. E agrade-
co a Deus por tudo que o Brasil me deu”, concluiu =

Registro de
Novos Medicos

-

Novos médicos que irao receber carteiras

No dia 20 de abril deste ano, as 14
horas, no auditdrio do Conselho Regional
de Medicina do Estado da Amazonas (Cre-
mam), o presidente da Autarquia, Dr. José
Bernardes Sobrinho, realizou palestra so-
bre Etica Médica para os novos médicos
que estdo em processo de registro.

Assuntos como prontuario e atestado
médico, alta médica, entre outros, foram
abordados na palestra, que é pré-requisito
para a entrega das carteiras médicas.

Na ocasido, Dr. Bernardes afirmou que
o médico nao pode anunciar especialidade
médica, se o profissional ndo ha possui. "0
médico pode fazer qualquer ato, desde
que se responsabilize pelas conseqglién-
cias. Desta forma, guem & especialista,
deve, portanto, fazer o registro no Conse-
Iha”, completou.

Segundo o presidente, quem diz que
houve erro médico é o Conselho de Medi-
cina. "Atendéncia é gue, quando o Conse-
Iho condena, a Justica condene e vice-ver-
sa. Ou seja, se nds absolvemos, a Justica
também absolve”, asseverou.

A palestra enfocou, também, a questao
do carimbo. Ou seja, é necessaria a assina-
tura legivel do médico, com o respectivo
CRM, mas o carimbo nao é cbrigatério.

Apos a explanacao sobre o Codigo de
Etica Profissional e como funciona o Pro-
cesso Etico Disciplinar, os participantes
receberam o livro, o qual servira para diri-

mir duvidas acerca da conduta médica =
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Cremam realiza Jornada Meédica em Itacoatiara

Dr. Evandro Martins discorreu sobre Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)

Com objetiva de atualizar os médicos no
interior do Estada, o Conselho Regional de
Medicina do Amazonas (Cremam) realizou,
no dia 11 de abril deste ano, uma Jomada
Meédica em ltacoatiara-Amazonas, das 8h as
17h, no auditdrio da Secretaria Municipal de
Educacdo, localizada na Avenida Parque, s/n®
- Centro. As atividades fizeram parte do
Programa de Educacao Médica Continuada.

Na oportunidade, foram abordados os
seguintes assuntos: Pneumonia Adquirida
na Comunidade-PAC: Prontuaric Médico:
Pé Diabético e Infeccao Urinaria com énfase
em antibioticoterapia.

De acordo com o presidente do Cre-
mam, Dr. José Bernardes Sobrinho, os te-
mas foram escolhidos pelos proprios mé-
dicos da localidade,

Sobre Prontuario Médico, Dr. Bernardes
informou, entre outros itens, que o docu-
mento deve ser organizado para prestar
servico ao paciente, ao corpo clinico, a
administracao do Hospital e 3 sociedade
sempre para avaliagdes, ensino, pesquisa,
auditoria, estatistica, sindicdncias e investi-
gacao epidemiologica.

O palestrante Dr. Evandro Martins, que &
presidente da Associacdo Amazonense de
Pneumologia e Cirurgia Toracica, concei-
tuou o que & Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC), de acordo com a obra
Diretrizes Brasileiras para PAC em pacien-
tes imunocompetentes-2004, qual seja,
aquela que acomete o individuo fora do
ambiente hospitalar ou que se manifesta
até 48 horas de internagac. "Alguns con-

sensos excluem deste conceito pneumo-
nias que acometem pacientes imunocom-
prometidos, ainda que tenham adquiridos
as infecgoes no ambiente domiciliar”, citou
Dr. Evandro, baseanda-se no Guidelines for
management of Community-Agcquired
Pneumoniain Adults ATS/DAS-2007.

Na sequéncia, o Dr. Wilson Seffair Bulbol,
médico do Servico de Nefrologia/Ufam, mi-
nistrou palestra sobre Infeccao do Trato Uri-
nario (ITU). Segundo o médico, & a ocorréncia
de colonizacao por agentes infecciosos, com
invasao tecidual, em qualquer parte do trato
urinario, podendo ser ITU nao complicada e
ITU complicada. De acordo com Dr. Bulbol, a
ITU nao complicada caracteriza-se par nao se
detectarem alteracoes anatémicas ou doen-
cas associadas, sistémicas ou nao, que forne-
cem ou potencializam a colonizacao ou inva-
sdo infecciosa tecidual. E auto-limitada. E a
ITU complicada caracteriza-se quando ocar-
reram anormalidades anatdmicas funcio-

Dr. José Bernardes Sobrinho explanou sobre Prontudrio Médico 2 P& Diabético

Infecgdo Urindria com énfase em antibioticolerapia foi o fema da palestra do Dr. Wilson Bullbo!

—
— e

nais ou metabadlicas, comprometendo o trato
urinario. Pode levar a Pielonefrite e Insuficién-
cia Renal Cronica. "Alguns cuidados impor-
tantes devem ser adotados, tais como: dimi-
nuir ingestao de sal e aclcar, diminuir peso e
nao prenderurina”, explicou.

Finalizando, o Dr. José Bernardes explanou
sobre Pé Diabético — termo empregado para
nomear as diversas alteracoes e complicagoes
ocorridas, isoladamente ou em grupo, nos pés
de pacientes diabéticos. “E encontrado em
todas as classes sociais. Porém, apresenta
maior incidéncia na populacao mais humilde,
obviamente devido a maior caréncia de recur-
sos financeiros, mau acompanhamento cini-
co, desconhecimento da gravidade do proble-
maesuas consequéncias”, completou.

As atividades do Programa de Educa-
cac Médica Continuada prosseguirao nos
meses subsequentes, devendo o préximo
evento acontecer no dia 23 de maio, no
municipio de Parintins-Amazonas =
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Carlos Vital Corréa Lima

Presidente do Conselho Federal de Medicina

Menos Medicos
e Menos Saude

A populacdo carente & dependente do
SUS (Sistema Unico de Satde), sem com-
pativel financiamento e competéncia
administrativa, desprovido de controle, de
avaliacao e de planejamento adequados,
submetido ao descaso.

Os projetos governamentais na area da
saude sao elaborados com aprioristica
atenc¢do ao “tempo politico”, imprescindi-
vel ao éxito eleitoral. Ndo ha politicas de
Estado, apenas fragmentadas politicas de
governa, sem continuidade nem reverén-
cia a principios fundamentais.

O resultado da auditoria do TCU (Tribu-
nal de Contas da Uniao) sobre o programa
Mais Médicos, apresentado no inicio de
marca, nao surpreendeu o CFM (Conselho
Federal de Medicina). A primeira critica
dos auditores do TCU foi a fragilidade do
sistema de supervisiao e de tuteria do
programa. Apesar da resisténcia do gover-
no em fornecer os dados, concluiu-se que
dos 13.790 inscritos, 4.375 (31,7%) nao
possuiam supervisores indicados.

Observe-se que, em limites acima dos
parametros legais, 10% desses superviso-
res acompanhavam mais de 10% partici-
pantes e outras 10% tinham carga de ativi-
dades acima de 81 horas semanais, em al-
guns casos com decorrente encaminha-
mento dos relatérios de supervisao de for-
ma intempestiva e sem amplitude de as-
pectos clinicos, mais voltados a questdes
administrativas.

As referéncias de maior gravidade sur-
giram quando 17,7% dos “supervisiona-
dos” admitiram que a falta de conheci-
mento dos protocolos clinicos conturbou

diagndsticos e terapéuticas e quando en-
traram em contato com seus supervisores
para dirimir dividas sobre o atendimento.

Por outro lado, 34% dos “superviso-
res” afirmaram que os medicos formados
no exterior enfrentaram obstaculos devido
ao desconhecimento desses protocolos,
inclusive com relatos de dificuldades para
definicdo dos nomes de medicamentos e
de suas dosagens corretas.

0O TCU apontou também problemas
nos nadulos de acolhimento destinados
aos intercamhbistas do programa, com a
inclusao de 95 pessoas que deveriam ter
sido reprovadas por nao atingirem os cri-
térios minimos exigidos nos eixos de lin-
gua portuguesa ede saude.

No dmbito do acesso a assisténcia e do
combate as desigualdades regionais, o re-
lato também aponta que o Mais Médicos
ficou longe das suas metas. A auditoria
mostra que em 49% dos primeiros locais
atendidos pelo programa, ao receberem
os bolsistas, ocorreu a dispensa de médi-
cos contratados anteriormente.

Em agosto de 2013, nesses municipios
cam reducao da oferta de servicos médi-
cos havia 2.630 médicos, que, somados
aos 262 profissionais que chegaram pelo
Mais Medicos, totalizavam 2.892 médicos.
Em abril de 2014, porém, contabilizou-se
apenas 2.288 meédicos. Os paradoxos fo-
ram superpostos, posto que, houve uma
diminuicdo das consultas médicas em 25%
dos municipios cadastrados e uma distri-
buicao sem prioridade as areas de pouca
ou nenhuma assisténcia.

As solucdes para os dilemas da salde

MEDICO

no Brasil ndo serdo encontradas na impor-
tagdo de médicos com diplomas obtidos
na exterior e sem revalidagdo ou com a for-
macac em massa de medicos em escolas
sem docéncia e sem decéncia.

As solucoes para os dilemas
da saude no Brasil nao estao
na importagao de médicos
com diplomas obtidos no
exterior e sem revalidacao.

As respaostas a esses desafios tém con-
sisténcia em uma carreira de estado e em
boas condicoes de trabalho para os profis-
sionais da area, financiamento pela Uniao
e por demais entes federativos de pelo me-
nos 70% das despesas sanitarias, bem co-
mo planejamento, gerenciamento, con-
trole e avaliacdo eficazes. Enquanto esses
requisitos nao forem consolidados, a
maioria dos dependentes do SUS conti-
nuara marrendo de causas evitaveis,

As conclusdes do TCU reforcaram o posi-
cionamento critico do CFM em relacac ao
Mais Médicos. Expdem a necessidade de revi-
sao do programa para que haja a extincao
dos prejuizos aos cofres plblicos, a promo-
cdo do bom exercicio da medicina e, mor-
mente, a preservacao da vida e da salde dos
brasileiros que se encontram na camada so-
cial mais vulneravel e desfavorecida, agora
com menas medicos e menos saude
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Carlos Vital Tavares Corréa Lima
Presidente do Conselho
Federal de Medicina {CFM)

Escolas de
Medicina

Em entrevista concedida a Revista Isto @

¢, na dia 25 de fevereiro de 2015, o presi-
dente do Conselho Federal de Medicina-

(CFM), Dr. Carlos Vital Tavares Corréa Lima,

(Fonte: [ste £ 2360/2/20

afirmou que 20% das Escolas de Medicina
do Pais deveriam ser fechadas, pois estu-
dantes sem a avaliacdo adequada colocam
emrisco a vida dos pacientes. “Escolas mé-
dicas estdo sendo autorizadas a abrir de
forma desordenada. O Brasil tem mais cur-
sos do que a China e os EUA", disse. De
acordo com a revista, o Brasil possui hoje
247 instituicoes publicas e privadas, que
oferecem anualmente 22 mil vagas, nime-
ra superior ao de paises como China e Es-
tados Unidos. Para Dr. Carlos Vital, os estu-
dantes deveriam ser avaliados ao longo do
curso, de dois em dois anos. Nesse sentido, o
CFM criou, em parceria com a Associagao
Brasileira de Educacdo Médica (Abem), uma
espécie de selo de gualidade para as escolas

bem avaliadas pelas entidades =
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“0 Bom Pastor da a vida
pelas suas ovelhas"”

Dr. Jorge de Almeida Brito nasceu em Maraba/PA, no dia 3 de
julha de 1943. Era o segundo entre os dez filhos de José de Almeida
Brito e Corina Paula Brito, a saber; José de Almeida Brito Filho, Jorge
de Almeida Brita, Nelson de Almeida Brito, Jonas de Almeida Brito,
Paulo Juad de Almeida Brito, Rosa Maria de Almeida Brito, Maria
Esther de Almeida Brito, Maria Cristina de Almeida Brita {In Memoriam), Marta Maria de Almeida Brito
(InMemariam) e Corina de Almeida Brito.

Estudou nas seguintes instituicées de ensino: Gindsio Santa Terezinha, em Maraba, Colégio
Estadual Paes de Carvalho, Colégio Estadual Magalhaes Barata, bem como nas Faculdades de
Medicina e Direito da Universidade Federal do Amazonas (Ufam).

Dr. Jorge Brito concluiu a faculdade de Medicina na primeira turma da Universidade Federal do
Amazonas, no ano de 1971. Era especialista em Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica e em
Cirurgia Geral, todas pela Universidade Federal do Amazonas (Ufam). Trabalhou em Manaus como
diretor do Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro e do Posto de Satide do Lago do Aleixo. Exerceu as
funcées de professor colaborador em nivel de auxiliar de ensina nas disciplinas: Fundamentos de
Anatomia e Anatomia I, no ano de 1980 na Faculdade de Medicina da Ufam; foi direter nas
Unidades Mistas dos municipios de Maués, Manacapuru, Humaita, Boca do Acre, Coari, Tefé e
Itacoatiara. Foi médico da Celetramazon e médico do Trabalho do Grupo Antarctica.

Podemos citar os seguintes servicos uteis 3 comunidade: atendimento médico a populagao
ribeirinha do Baixo Amazonas, erganizada pela Secretaria de Saide do Estado do Amazonas na
época da enchente do Rio Amazanas, no ano de 1971, Foi membro do Conselho de Sentenca do
Tribunal do Juri durante os anos de 1973 e 1974. Realizou atendimentos médicos e palestras sobre
saude nosanosde 1973 a 1974 nas zonas urbanas e rurais de Manaus.

Em 1976 realizou Curso Intensivo de Microscopia e Técnica Histoldgica. Participou do 1°
Encontro Cientifico de Estudantes de Medicina, realizado em Salvador - Bahia, no ano de 1968,
Naguele mesmo ano, fez Curso Intensive de Medicina Tropical. E em outubro de 1969 realizou Curso
de Medicina de Urgéncia. Em dezembro daguele mesme ano cursou Iniciacdo em Obstetricia.
Frequentou durante seis meses, em 1970, o Servico de Urgéncia come plantonista estagiario em
tempo integral. Em margo de 1970 fez curso intensivo de Imunologia Basica, tendo estagiado, de 8
de junho a 4 de julho no Hospital Infantil “Dr. Fajardo”. Ainda em 1970 participou de cursos, tais
como: Curse Intensivo de Transtornos Bioquimicos (abril); Curso de Reguladores Biogquimicos e Curso
de Patologia Renal (26 de outubro a 3 de novembra); Curso de Atualidades em Patologia (11 a 17 de
novembro); Curso de Patologia Celular (dezembro) e Curso de Psicologia da Crianga, tendo recebido
certificado de monitor de Anatamia durante o ano letivo de 1970, Em 18 de fevereiro de 1971,
participou do VIl Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. Foi também, doutorando
plantonista no departamento de cadeira de Anestesiologia, no periodo de 10/4/1972 & 28/6/1972,
tendo prestado relevantes servigos ao desenvalvimenta brasileiro e a integracao nacional, por meio
do Projeto Rondom, na qualidade de colaborador, em dezembro de 1973.

Ainda no que tange aos cursos realizados pelo Dr. Jorge Brito, podemos citar: Curse de
Atualizacao em Ginecologia e Obstetricia, nos dias 28 e 29 de marco de 1974 e Curso de Atualizacao
em Cancer Ginecologico, nosdias 12 e 13 de outubrode 1978.

Dr. Jorge Brito era casado com a Sra. Rute Franco Frazao. E pai dos sequintes filhos: Luciana
Sant'Ana de Brito, Jorgeanne de Moura Brito, Gedrgia Frazao Brito, Corina Frazdo Brito, Jorge de
Almeida Brito Junior e Felipe Frazao de Almeida Brito,

Escolheu a cidade de Maués como sua Terra Natal, onde colaborou com o crescimento e
desenvolvimento do Municipio. Foi médico cirurgiao, com relevantes servigos na area da salde,
deixando um legado de bons servigos, o qual ficara inesquecivel na meméarnia do pova.

Sempre atuante como médico e cidadao, Dr. Jorge também foi parlamentar eleito em Maués,
tendo sido presidente da Cadmara Municipal daquele municipio nos anos de 1997 a 1998. Foi, com
éxito, prefeito temporario e, como vereador, apresentou intmeros projetos e reivindicagdes em favor
da populacdoc mauesense. Pelo Decreto Municipal N® 029/ 2003, de 15 de agosto, foi criado e
denominado o Centro de Sadde “Dr. Jorge de Almeida Brita”, em sua homenagem e pelos relevantes
senvicos prestados ao Municipio. Em agosto de 2003, de acordo com a Lei N° 2.475, de 16 de
dezembro de 1997, o Governo do Estado do Amazonas concedeu o Titulo de Cidadao do Amazonas,
ao emérito Dr. Jorge de Almeida Brito. Recebeu em 03/08/2005 uma homenagem no lIl Congresso
Médico Unimed Manaus. Em 18/10/2004 tornou-se membro honarario da Academia Amazonense
de Medicina, sendo que em 30 de outubro de 2010, a Academia conferiu ao Acd. Jorge de Almeida
Brito o titulo de Membro Titular— Cadeira N® 36.

Dr. Jorge de Almeida Brito fol meédico durante 44 anos. E tambem foi professor de Anatomia, tendo
criado métodos mneumanicos para ajudar os alunos a gravarem infinidades de musculos, nervos e
demais estruturas anatémicas. Durante toda a sua vida profissional realizou indmeros trabalhos com a
populacao ribeirinha e indigena pelo amor & salide publica e dedicacdo para com a populagao menos
favorecida em nossa sociedade. Pois, como ele bem dizia: "o Bom Pastor da a vida pelas suas ovelhas" g

‘ Dr Jorge de Almeida Brito
03/07/1943 - 03/04/2015
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS
CONFRONTO 2014/2015 (EVOLUCAO ORCAMENT ARIA)
ABRANGENCIA: 1° TRIMESTRE/2015 versus 1° TRIMESTRE/2014

RECEITA ARRECAD.2014 | ARRECAD.2015 | Evolugao %
Anuidades e Acessérios 1.697.028,43 1.948 185,24 14,80%
Financeiras 8.480,54 18.545,80 118,69%
Taxas e Emolumentos 89.438,26 92.115,45 2,99%

Outras Receitas 15.414.81 18.325,77 18,88%
TOTAIS: 1.810.362,04 2.077.172,26 14,74%
DESPESA EXERCICIO 2014| EXERCICIO 2015 Evolucao %
Pessoal e Encargos -220,127.31 -207.300,15 -5.83%
Cota-parte p/C.EM. -581.073,57 -669.436,67 15,21%
Qutras Despesas Correntes | -221.186,51 ~227.991,42 3,08%
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00%
TOTAIS: -1.022.387,39 -1.104.728,24 8,05%
RESULTADO , 787.974,65 972.444,02 23,41%
ORCAMENTARIO

Nota técnica: Embora sujeitos a osdlacdes residuais do fechamento, os ndmeros ora publicados,
refletem com fidedignidade, a performance do 1° tnmestre2015, confrontada com a
observacio do que ocorreu em igual periodo no exerddio precedente (1° timestre2014).

Contribuicao da Telemedicina em
Cardiologia no Estado do Amazona_s

CAVALCANTE, J WS SOUZA, £ E de; GIFFONI D0 N SIEVA, KA MALRD
Haspital Universitdrio Francisca Mendes - Secretaria de Estado da Sadde do

As doencas cardiovasculares (DCVs) no
Brasil ocupam o primeiro lugar como causa de
morte, constituindo-se, portanto, como um
grave problema em sadde publica. No Amazo-
nas, as DCVs foram responsaveis por 21,4%
dos 6bitosem 2010 (BRASIL, 2012).

O Estado do Amazonas ocupa uma area de
1.570.745,680 km?, com uma populagao de
3.538.387 habitantes, sendo que em Manaus,
capital, concentra 1.802.014 habitantes (IBGE,
2010). Dos 61 municipios do interior, apenas
um deles possui cardiologista. A Telemedicina
em cardiologia tem contribuido para suprir a
assisténcia medica nessa area. Neste trabalho,
procuramos: demonstrar que a Telemedicina
em cardiologia reduz a necessidade de des-
locamento da populagdo no interior do Ama-
zonas, evitando elevados custos para o
municipio e transtornos sociais para a popula-
¢do; levantar o nimero de exames eletrocar-
dicgraficos e teleconsultorias em cardiologia
realizados pelo programa ne periodo de de-
zembro de 2008 adezembro de 2011; avaliaro
numero de laudos de ECG normais e alterados
emitidos pelo programa Tele ECG; identificar as
principais enfermidades cardiovasculares que
afetam a populacio do interior do Amazonas;
obter uma amostra dos custos financeiros de-
correntes dos deslocamentos das pessoas que
residem na interior e que necessitam realizar
exames cardiologicos na capital.

Os materiais € métados utilizados foram:
levantamento de dados retrospectivos do
atendimento em cardiclogia atraves do Centro
de Telemedicina do Hospital Universitario Fran-
cisca Mendes em Manaus - AM, no periodo de
dezembro de 2008 a dezembro de 2011,
referente a analise e laudo eletrocardiografico

mazonas - Universidade Federal d

econsultoria em cardiologia.

Alcancamos os seguintes resultados: no
periada de dezembro/2008 a dezembro/2011
foram realizados 111.503 eletrocardiogramas
pelo programa Tele ECG, da Telemedicina em
cardiologia do Hospital Universitario Francisca
Mendes, sendo: 1.051 exames (2008); 30.305
(2009); 37.128 (2010) e 43.019 (2011). Do
total de eletrocardiogramas, 44.389 (36%), ti-
veram alteragdes e 90.121 (64%) encontra-
vam-se normais.

No mesmo periodo, foram feitas 337 con-
sultorias médicas em cardiologia na faixa etaria
de 02 a 92 anos (tabela3), sendo 186 (55,2%) do
sexomasculinoe 151 (44,8%) do sexo feminino.

Do total das 337 consultorias, somente as
que ocorreram no periodo de 2010 a 2011
correspondente a 168 atendimentos foram
identificados as enfermidades cardiovasculares
por ordem de prevaléndia: hipertensao arterial
(29,2%), Doenca Arterial Coronariana - DAC
(6%), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva — ICC
(4,2%), arritmias (4%), Insuficiéncia Cardiaca
congénita (1,2%) eoutros (34,5%).

Conduimos que a utilizacdo da internet
como ferramenta para a assisténcia médica
em cardiologia para a populacéo do interior
do Estado do Amazonas, demonstrou ser de
extrema relevéncia no atendimento em nivel
de Atencac Primaria e Secundéria, devido a
caréncia de profissionais e as grandes dis-
tancias e diversidades geograficas que
dificultam o deslocamento das pesscas que
residem no interior. Além disso, o uso desta
tecnologia contribui ndo s6 para reduzir o
custo financeire do municipio, como também
evitar os transtornos sociais e econdmicos para
o paciente e seus familiares »

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

Maria de Lourdes Silva de Lima
Maria do Carmo Vieira da Silva
Maria do Perpétuo Socorro M. P. 5alazar
Maria Francisca Gaspanello de Dell Oso
Mariana Gama da Costa

Marlene Aguiar de Souza

Mateus Leandro Peres

Mateus Levy Abrdo

Mauricio Simas Eklund

Milton Fernandes de Souza

Miriam Teresa Cuadros Velasco
Manigue Di Angelis Cunha Cavalcanti
Murilo Sérgio Valente Aguiar

MNaheri de Almeida Pennafort Ferreira
Neide Costa Moreira

Nicolau Viana de Araujo

Nilda Mariana Cabrera Pisango
Nilson Vitoriano Geber

Nirlando Meireles de Souza

Odoniel de Sousa Mangueira

Olga Milena Zarco Suarez

Oneron de Abreu Pithan

Otavie Primo de Alvarenga

Paula Juliana Amazonas de Alencar
Paulo Eduardo de Vasconcellos dos Santos
Paulo Inacio Alves Ramos Diniz
Paulo José Janior

Paulo Roberto dos Anjos

Paulo Sérgio Bastos Bastos

Pedro Arturo Aguilera Rodriguez
Pedro da Silva Santana

Pedro Henrique Gongalves Novaes
Pigow de Souza Lima

Raimundo Benedito C. de Goes Teles
Rangel Inacio da Cruz

Raul Alberto Nique Crespo

Remy Trindade Ramos

Renan Nascimento Barros

Ricardo de Carvalho Jorge

Rita de Céassia Batista Araujo
Rodolfo Walter Garcia Arizmendi
Rogelio Alonsa Campuzano Cachaya
Roger Monteiro Alencar

Rogério Passos Formoso de Moraes
Romer Pedro Llanos Roque

Romy Rosendo Castro Justiniano
Rosa de Fatima Leal de Souza
Rosana Torres Ferreira de Souza
Roseane Eloiza Maximo Silva
Rosemar de Almeida Alves

Rosieny Santos Batalha

Rute Eveline Girdo Moraes

Salvia Mara Madeira de Souza
Sandra Maria Vieira Achao
Sebastido Dias da Silva Filho

Shirley Gomes Araniva

Sidronio Timdteo e Silva
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