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_-——‘/ Participantes e Palestrantes da Jornada Médica em Parintins

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
PROMOVE JORNADA MEDICA EM PARINTINS

Visando facilitar a atualizacao dos médicos no interior do Estado, o Conselho Regional de Medicina
do Amazonas (Cremam) realizou Jornada Médica de Educacao Continuada, dia 23 de maio, no

Hospital Regional Jofre Cohen, em Parintins.
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CREMAM REALIZA VISITAS EM HOSPITAIS INFANTIS NO DIA
INTERNACIONAL DA CRIANCA DESAPARECIDA

Aderindo campanha nacional, o Conselho Regional repassou, no dia 25 de maio, orientacoes de
como evitar e como proceder em caso de desaparecimento de criancas.
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PERSONALIDADE MEDICA

Ideal de vida do médico Belmar Costa
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MEMORIA MEDICA

Dra. Helena Goes e a Medicina
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e EDITORIAL

Dr. José Bernardes Sobrinho
Presidente do CREMAM

Teoria da Chance Perdida

Este tema € de extrema importancia para a responsabilidade civil médica, pois, nao
obstante, ndo ser necessariamente um elemento de direito médico, é um fator que pode
ter grave influéncia no fator judiciario. Perte d'une chance de survie ou de guérison, que
em vernaculo significa perda de uma chance de cura ou sobrevivéncia, deve ser analisado
com dois focos distintos. O primeiro, refere-se apenas como mais uma adjetivacdo para
atuar como negligente, imprudente, ou imperito. Vale dizer que ha comprovadamente
um ato culposo tirando a chance do individuo (paciente) de certo tratamento, vindo-lhe
causaromal.

No que tange ao outro foco, porém, que é o alvo central deste tema, é necessario citar
alguns pontos, a saber: a) reprovacdo da conduta do profissional, mesmo sem culpa; b)
responsabilizacdo, mesmo sem dano; ¢) A perda de uma chance ao proprio dano; d)
surgimento de um dever de indenizar sem existéncia de um nexo causal; e) aparecimento
de um nexo causal.

Nao esta correto dizer que se tal teoria comecar a ser utilizada, provavelmente em
poucos anos, uma série de procedimentos ndo mais serdo realizados, pois o risco de
ocorrer complicagoes e lesoes iatrogénicas € tdo grande que sera preferivel deixar o
doente padecer até a morte. UM ABSURDO! E verdade, ainda que este absurdo aconteca
hoje nos Estados Unidos, onde Estados inteiros ndo tém médicos obstetras por medo de
processo judicial.

Pela teoria da chance perdida, um paciente que, porventura, tenha sofrido uma lesao
de alca intestinal durante uma cirurgia devido a uma existéncia de aderéncia dos orgaos,
cabera uma indenizacdo, pois este paciente teria perdido uma chance de ser submetido a
uma cirurgia com outro médico e sair ileso. Fato que naoc corresponderia a verdade,
vendo-se que as aderéncias agiriam de qualquer modo. Nao ha sustentacio desta teoria,
pois agride ndo somente a ética, mas também os principios constitucionais da dignidade
da pessoa humana e da igualdade. Afinal, ndo é logico que o profissional seja
responsabilizado por questdes que, de forma alguma, nao estdo sob o seu controle, em

razao da limitacdo da prépriaciéncia =

DUVIDAS E SUGESTOES:
DISK CREMAM

3656-0536
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Participantes e Palestrantes da Jornada Medica em Parintins

Conselho de Medicina do Amazonas
promove Jornada Médica em Parintins

O Conselho Regional de Medicina do
Estado do Amazonas (Cremam) realizou
no dia 23 de maio, das 8h as 17h, uma
Jornada Médica de Educacao Continuada
com os profissionais da area no Hospital
Regional Jofre Cohen, em Parintins. Os
assuntos definidos para debate foram:
Pneumonia Adquirida na Comunidade,
Prontuario Médico, Pé Diabético, Infeccéo
Urinaria e Dor Toracica, Radiografia

simples do Tarax e Medicamentos Anti-
Hipertensivos.

De acordo com o presidente do
Cremam, Dr. José Bernardes Sobrinho,
foram os proprios médicos de Parintins
que escolheram os assuntos, sendo que,
ao levar aos médicos a Jornada de
Educacdo Medica, o Conselho facilitou a
atualizacdo dos mesmos no interior do
Amazonas.

Na Jornada realizada no Hospital Jofre
Cohen, os profissionais de Parintins elegeram
o ortopedista Renato Fonseca Menezes
como delegado e o pediatra Luisvaldo
Rodrigues da Silva como secretario para
representarem o Cremam no Municipio, os
quais serdo responsaveis para atuarem nas
fiscalizacoes e abrirem sindicédncias para
apuracéo de possiveis erros medicos, entre
Outros casos =
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Dr. José Bernardes Sobrinho

Cirurgido Vascular e presidente do CREMAM

Profilaxia da TVP

A Trombose Venosa Profunda (TVP) &
um problema internacional de salde
publica, quer pela sua incidéncia, quer pelas
suas complicacoes agudas, em especial, o
tromboembolismo pulmonar (TEP) que
pode ser fatal.

O melhor tratamento da TVP & a
prevencao. Pacientes acamados devem ser
estimulados a deambular sempre que
possivel. A fisioterapia motora com exerci-
cios ativos e passivos, da musculatura da
perna, em especial a dorsiflexdo dos pés e
dedos é indispensavel ao paciente com
restricoes a deambulacdo. Dois métodos
de prevencdo mecanica da TVP se desta-
cam: o uso de meias elasticas de compres-
sao graduada e os equipamentos de com-
pressdo pneumatica intermitente.

O uso sistematico das meias elasticas
pode reduzir em até 65% a incidéncia de
TVP. A diminuicdo do diametro da veia,

provocado pela compressdo externa, no
caso a meia, provoca o aumento da velo-
cidade linear de fluxo venoso, diminuindo
consequentemente a possibilidade de TVP.
O risco de TVP no paciente cirdrgico
aumenta com a idade, a obesidade, neopla-
sias, varizes e trombofilias. A duracdo da
cirurgia, tipo de anestesia, imobilidade,
desidratacdo e sepse, também afetam o
risco da doenca trombotica. Estudos em
pacientes cirlrgicos mostram que o risco de
tromboembaolismo venoso continua mes-
mo apods a alta hospitalar. Nos pacientes
cirurgicos de baixo risco (idade menor 40
anos, cirurgia de pequeno porte) nao se
recomenda qualquer tipo de recurso
medicamentoso preventivo. Em pacientes
de risco moderado (pacientes acima de 40
anos, cirurgia de grande porte) sem outros
fatores de risco, recomenda-se o uso de
heparina nado fracionada de baixo peso

molecular, 5.000 Ul subcutidneo de 12 em
12 horas. Em pacientes de alto risco (idade
superior a 60 anos, cirurgias maiores) e
fatores de riscos adicionais, utiliza-se o uso
de heparina de baixo peso molecular nas
mesmas dosagens anteriormente citadas,
acompanhadas de meias elasticas e
compressdo pneumatica intermitente.

A anticoagulacao profilatica deve ini-
ciar-se no periodo pré-operatorio e conti-
nuar até que o paciente esteja deambulan-
do normalmente. Em pacientes clinicos,
com historia pregressa de embolia pul-
monar ou trombose venosa profunda, ou
em idosos com doencas cardiacas e carci-
nomas, o uso profilatico de anticoagu-
lantes deve ser indicado mesmo para os
internados para tratamento clinico =

VI Forum da Comissao de Ensino Médico do CFM

Prestes a completar dois anos, a Lei que
instituiu o Programa Mais Medicos gerou
diversos impactos sobre a formacdo médica
no Brasil. As repercussoes da Lel serdo o tema
central do VI Forum Nacional de Ensino
Médico, evento que sera realizado pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) em
parceria com a Associacido Brasileira de
Educacao Médica (Abem) nos dias 27 e 28 de
agosto deste ano. A expectativa é de que os
principais especialistas e segmentos atuan-
tes na area do ensino médico se retinam, em
Brasilia (DF), para construir um documento
que aponte desafios, dificuldades e pers-
pectivas de equacionamento da Lei n®
12.871/13 no que diz respeito a formacao de
recursos humanos em satde, especificamen-
te na graduacdo em Medicina e na residéncia
medica. Antes do VI Forum, serdo realizados
cinco pré-féruns regionais (Salvador, Rio de
Janeiro, Manaus, Brasilia e Porto Alegre) que
tambeém debaterao o assunto. "Esta Lei afeta
de forma brusca e profunda o ensino médico
no Brasil e precisamos saber como as novas
determinacoes serdo implantadas. Estéao pre-
vistas avaliacdes bianuais dos egressos dos
cursos de Medicina e das residéncias
medicas. Mas como elas serdo feitas? Em um
s6 dia em todo o Brasil?”, questiona o
coordenador da Comissdo de Ensino Médico
do CFM e professor da Universidade Federal
do Ceara, Lucio Flavio Gonzaga Silva.

Aléem dos questionamentos, o
documento também vai propor alternativas

ao que esta previsto na Lei n® 12.871/13.
"WVamos fazer um texto propositivo, com
sugestoes das entidades médicas, da Ahem e
de quem esta hoje ensinando Medicina”,
adianta. A carta do VI Forum de Ensino
Meédico sera enviada para os ministérios da
Educacédo e da Salde.

Programacao - A programacao prelimi-
nar do VI Forum prevé seu inicio no dia 27 de
agosto, com a instalacdo da mesa de abertu-
ra, que deve contar com a participacdo do
secretario de Educacdo Superior do Ministé-
rio da Educacdo, Jesualdo Pereira Farias. Em
seguida, sera realizada a mesa redonda "Lei
n® 12.871/13. Avaliacdo do ensino médico
Repercussoes na graduacdo e na residéncia
médica”. O professor Milton Arruda, da Uni-
versidade de Sao Paulo, também falara sobre
a "Acreditacdo das Escolas de Medicina”.

No dia 28, o diretor de fiscalizacdo do
CFM, Emmanuel Fortes, fara a conferéncia "A
aplicacao da Resolucao CFM n® 2.056/13 na
pratica e no ensino médico”. Em seguida,
sera realizada a mesa redonda "Contratos
organizativos da acdo publica ensino-
saude”.

Encontros regionais subsidiarao debates
em agosto

Para subsidiar os trabalhos do VI Forum
Nacional, a Comissdo de Ensino Medico do
CFM, que organiza o evento, esta prevendo
foruns locais/regionais organizados pelos

Conselhos Regionais de Medicina e regionais
da Associacao Brasileira de Educacao Medica
(Abem) para discutir previamente a tematica
do forum sob a otica local. O objetivo é
garantirampla penetracao e capilaridade das
discussdes no Pais, abarcando pontos de
vista e experiéncias diversas. Serdo realizados
eventos regionais em Salvador, Manaus, Rio
de Janeiro, Brasilia e Porto Alegre.

Alguns pontos a serem abordados:
caracterizagdo dos cenarios de pratica,
adequacdo da quantidade de académicos
versus a capacidade dos servicos, adequacdo
em numero e qualificacdo de recursos
humanos para o ensino, recursos para fun-
cionamento e para aprendizagem, Diretrizes
Curriculares Nacionais, viabilidade das
avaliacoes sucessivas dos estudantes de
Medicina e impacto na graduacdo,
autonomia dos programas de Residéncia
Médica no ambito da selecdo dos médicos
residentes e a situacao local dos contratos
organizativos da acdo publica ensino-salde
(situacdo atual e planejamento até
2018).

Pré- Forum da Regiao Norte em Manaus

Em Manaus, o Pré-Forum da Regido
Norte sera realizado nos dias 13 e 14 de
agosto, oportunidade em que serdo
discutidos os problemas regionais, os quais
subsidiardo a tematica nacional u
(Fonte: Portal Médico, Ter, 02 de Junho de 2015 16:41)
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e PERSONALIDADE MEDICA

‘ Dr. Belmar Morte da Costa

Ideal de Vida

Belmar Morte da Costa, filho de Antonio Morte da Costa e Adelina Morte da
Costa, nasceu em Xapuri (Acre), no dia 31 de maio de 1937.

Casado com Inés Cecilia Nascimento Costa, & pai de 3 filhos: Belmar Janior, Ana
Paula Costa Bromberg e Marcelo N. Costa. E avo de Antonio Victor Costa e Carolina
Bromberg.

Cursou o primario no Colégio Divina Providéncia (Xapuri), o ginasio no Colégio
Salesiano Nossa Senhora do Carmo (Belém - Para) e o Cientifico no Colégio Estadual
do Amazonas e no Colégio Estadual Paes de Carvalho (Belém-Para).

Graduou-se em Medicina na Universidade Federal do Para, em 1967.

Sua primeira especializacao em Pediatria foi no Departamento de Puericultura e
Pediatria, do professor Dr. Abelardo Santos, da Universidade Federal do Para (UFPA).

Foiresidente em Pediatria, no Hospital Fernando Filgueiras (Rio de Janeiro).

Foi-lhe concedido o titulo de Especialista em Pediatria, pelo Conselho Federal de
Medicina.

Em Manaus, trabalhou como médico chefe dos Servicos Complementares de
Diagnostico e Tratamento em Pediatria, do Hospital Infantil Dr. Fajardo, atuando
também como pediatra nas enfermarias. Trabalhou, também, no ICAM (Instituto de
Saude da Crianca do Amazonas).

Foi presidente da Comissdo Coordenadora do Estudo de Antropometria do
Recém-Nascido, sob a coordenacédo do Prof. Dr. José da Nobrega, da Escola Paulista
de Medicina.

Médico pediatra do entdo INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social), na Policlinica do Amazonas (PAM), da Getulio Vargas, exerceu
cargos de chefe de Posto de Assisténcia Médica, coordenador de turno, chefe da
revisao Técnica e Administrativa e chefe do Servico de Divisao e Reavaliacdo de Contas
Médicas.

Exerceu a chefia dos bercarios da Santa Casa de Misericérdia, Hospital Santa Rita e
Beneficente Portuguesa.

Foi médico perito e coordenador da Junta Médica do Estado do Amazonas/IPASEA
(Instituto de Previdéncia e Assisténcia Social do Estado do Amazonas).

Foi um dos fundadores do Hospital Sdo Lucas e fundador da SOPEL (Sociedade de
Pediatria Especializada).

Fez o Curso de Especializacdo em Medicina do Trabalho (Ministério do Trabalho).
E, em funcao deste Curso, trabalhou no INCRA (Instituto Nacional de Colonizacéo e
Reforma Agraria), CELETRAMAZON (Centrais Elétricas do Amazonas) e Fabrica da
Compensa.

Foi professor de Biofisica no Curso de Medicina e de Farmacia da Universidade
Federal do Amazonas - UFAM.

Aposentou-se da SUSAM (Secretaria de Saude do Estado do Amazonas) e
INAMPS, mas exerce a funcao de Pediatra e Neonatologista em seu consultério.

Faz parte da COPANEOQ (Cooperativa de Neonatologistas do Amazonas), como
meédico plantonista, com referéncia em Neonatologia.

Foi diretor técnico da Maternidade Dona Nazira Daou e € membro efetivo da
Sociedade de Pediatria.

Atualmente, € membro emérito da Academia Amazonense de Medicina - cadeira
n°45.

Pretende continuar exercendo a Medicina enguanto Deus permitir, pois foi
sempre seu ideal de vida »

Novos
Meédicos

MNos meses de abril e maio, o presidente
do Cremam, Dr. José Bernardes Sobrinho,
ministrou, no auditério do Conselho, uma
palestra sobre Prontuario Médico para os
novos profissionais da Medicina, a qual é
pré-requisitc para o recebimento da
carteira de identidade medica.

De acordo com Dr. José Bernardes, nao
pode anunciar especialidade médica quem
ndo a tem. "0 médico pode fazer qualquer
ato, desde que se responsabilize pelas
consequéncias”, completou. Portanto,
quem é especialista tem o dever de fazero
registro no Conselho”, destacou.

Na oportunidade, foi enfatizado queé
o Pleno do Conselho quem afirma se houve
erro médico ou nao. "A tendéncia é que,
quando o Conselho condena, a Justica
também condene e vice-versa”, disse o
presidente.

Em relacdo ao carimbo médico, Dr.
Bernardes explicou que o necessario é a
assinatura ser legivel, com o respectivo
CRM. "O carimbo ndo & obrigatério”,
asseverou.

Também foram explanados pontos
principais do Codigo de Etica Profissional e
como funciona o Processo Etico
Disciplinar.

Finalizando, foi entregue a cada par-
ticipante um exemplar do Cédigo de Etica

Médica w
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Dia Internacional das
Criancas Desaparecidas

Mo dia 25 de maio — Dia Internacional
das Criancas Desaparecidas —, o Conselho
Regional de Medicina do Amazonas
{Cremam) realizou visitas nos seguintes
Hospitais Infantis Pablicos de Manaus, a
saber: Hospital da Crianca - Zona Leste
{Jodozinho) e Hospital da Crianca - Zona
Sul, a fim de repassar orientacbes de
como evitar e como proceder em caso de
desaparecimento de criancas.

O objetivo foi colocar o assunto na

consulta com os pacientes. As atividades
fizeram parte da Campanha Nacional das
Criancas Desaparecidas, promovida pelo
Conselho Federal de Medicina, envol-
vendo todos os Regionais. E, seguindo
algumas recomendacoes, tais ocorrén-
cias poderdo ser evitadas.

Assim sendo, o CFM publicou a
Recomendacdo n® 4/2014 alertando os
profissionais sobre procedimentos que
auxiliam na busca =

RECOMENDACAO CFM N° 4/2014
EMENTA: Recomendar que os
profissionais médicos e os diretores
técnicos das instituicoes de tratamento
meédico, ambulatorial ou hospitalar, ao
atenderem uma crianga, fiquem
atentos a procedimentos que auxiliem
na busca por criancas desaparecidas.
O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
no uso das atribuicdes conferidas pela
Lei n® 3.268, de 30 de setembro de
1957, alterada pela Lein® 11.000, de 15
de dezembro de 2004, regulamentada
pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho
de 1958, alterado pelo Decreto n®
6.821, de 14 de abril de 2009, e
CONSIDERANDO as frequentes
campanhas do Conselho Federal de
Medicina na area social;
CONSIDERANDO que desde 18 de
outubro de 2013 o Conselho Federal de
Medicina hospeda o site "Médicos em
resgate de criancas desaparecidas”,
com sistema que permite que pessoas
de diversos paises cadastrem e
busquem essas criancas;
CONSIDERANDO o decidido na sessdo
plenaria de 5 de junho de 2014,
RECOMENDA-SE:
Art. 1° Que ao atenderem uma crianca
os profissionais médicos assistentes e
diretores técnicos das instituicoes de
tratamento médico, ambulatorial ou
hospitalar, realizem os seguintes
procedimentos:
a) Analise das atitudes da crianca.
Observar como ela se comporta com o
acompanhante, se demonstra medo,
choro ou aparéncia assustada;
b) Observacdo da existéncia de marcas
fisicas, como cortes, hematomas e
outros sinais de violéncia ou abusos;
c¢) Exigéncia da documentacdo do
acompanhante. A crianca deve estar
acompanhada dos pais, avos, irmaos ou
parentes proximos. Caso contrario, deve-
se perguntar se o acompanhante tem
autorizacdo por escrito para acompa-
nha-la;
d) Conhecimento dos antecedentes da
crianca. Desconfiar se o acompanhante
fornecer informacées desencontradas,
contraditorias ou ndo souber responder
as perguntas basicas sobre caracteris-
ticas comportamentais e relacoes so-
ciais da crianca;
e} Comunicar as autoridades compe-
tentes os casos suspeitos.
Art. 2° Esta recomendacdo entra em
vigor na data de sua publicacéo.
Brasilia-DF, 5 de junho de 2014.
ROBERTO LUIZ D'AVILA - Presidente
HENRIQUE BATISTA E SILVA - Secretario-geral
Gestao 2009 4 2014
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Alerta a
Populacao

O Sindicato dos Médicos do
Amazonas (SIMEAM) em
parceria com o Conselho
Regional de Medicina
(CREMAM) e as Empresas de
Especialidades Médicas, abaixo
indicadas, que atuam no Ama-
zonas alertam a populacdo para
os novos rumos da salde
publica do Estado.

0O Governo do Estado quer
impor a reducdo de 10% dos
servicos médicos contratados,
colocando em risco a satide da
populacdo dependente do
Sistema Unico de Satde (SUS) e
a prestagdo responsavel deste
relevante servigo.

A categoria médica alerta,
por fim, gue esta reducao de
servico é uma decisdo unilateral
do Governo do Estado, a quem
caberd responder pelas

consequéncias.

@ crevav
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e MEMORIA MEDICA

‘ Maria Helena Freitas de Goes
05/02/1952 & 14/09/2014

Cedo Demais

No dia 14 de setembro de 2014, os colegas médicos, servidores e pacientes do
Hospital Dr. Fajardo, localizado no centro de Manaus, deixaram de presenciar a voz
cativante e o sorriso sincero da Dra. Maria Helena Freitas de Goes.

Natural de Manaus - Amazonas, Dra. Maria Helena ou Heleninha, como era
carinhosamente chamada, nasceu no dia 5 de fevereiro de 1952, sendo a Unica
mulher entre os sete filhos do casal Manuel Isidro de Freitas e Modestina Celestina de
Freitas.

Cursou o ensino fundamental e medio no Colégio Marcio Nery e, com dedicacéo,
realizou o sonho de ser médica, ao concluir a Faculdade de Medicina na Universidade
Federal do Amazonas, em 1978.

Sempre trabalhadora, Dra. Maria Helena, antes de ser médica, exerceu o cargo de
agente administrativo na Secretaria de Estado de Saude do Amazonas.

Mae de dois filhos, um medico anestesista, e um militar, Dra. Helena também
tinha dois enteados: um cirurgido oncolégico e uma farmacéutica bioquimica.

Era casada ha 27 anos com o Dr. Teruo Uratani, o qual recorda com muita saudade
da esposa: "ela era uma pessoa agradavel, fazia amizade facil. A melhor companheira
que eu podia ter. Viajavamos de trés a quatro vezes por ano, faziamos pescarias,
enfim, fomos muito felizes”, disse o médico, emocionado.

Dra. Maria Helena fazia parte de uma turma da faculdade muito unida, pois todos
os anos ela e o esposo viajavam em excursao com o grupo.

A saudosa Dra. Helena Goes trabalhou como médica por mais de 20 anos na
antiga TELAMAZON (Telecomunicacdes do Amazonas), onde participou de acoes
socials na area da Medicina do Trabalho. Por diversas vezes, ministrou cursos de
Medicina do Trabalho para empresas do Distrito Industrial e também na SUSAM
(Secretaria de Estado de Saude do Amazonas). Aposentada, ela era cooperada da
UNIMED, COOAP (Cooperativa Amazonense de Pediatria) e IMED (Instituto Médico de
Clinica e Pediatria do Estado do Amazonas). Participou de iniGmeros Congressos, pois
nunca deixou de estudar e acompanhar a evolucao da Medicina.

A meédica trabalhou por 40 anos no Hospital Dr. Fajardo até o ultimo dia de vida. A
tarde, ela atendia no consultério, na Rua Sao Pedro, Compensalll.

Influenciada pela convivéncia com o esposo, Dra. Helena gostava de musica e de
pesca, alem de criar cachorros e papagaios. Era no sitio da familia que ela procurava
descansar e ler sobre questoes existenciais.

Dra. Helena tinha alma de artista. Gostava de costurar e praticar bordado
artesanal denominado "Fuxice”, além de decorar a casa, relembrou Dr. Teruo. “"Era
sincera, alegre, estudiosa, dedicada e tinha o dom de encantar as pessoas. Pena que

ela foi cedo demais”, concluiu u
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Portaria do MS sofre derrota na Camara

CFM defende mamografia bilateral pelo SUS e Camara aprova,
derrubando limitacao imposta pelo Ministério

g. 4]

Apos rejeicao por parte do Conselho
‘% Federal de Medicina (CFM) e das maiores
§ sociedades de especialidades dedicadas ao
& tema - Federacéo Brasileira das Associacdes
éde Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo),
é Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e
- Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnastico por Imagem (CBR) —, a Portaria
n® 1.253/13 do Ministério da Saude (MS)
sofreu uma derrota no Congresso. A norma
que condiciona o pagamento da mamogra-
u fia de rastreamento a pessoa com idade
entre 50 e 69 anos, nao passou pelo crivo
dos parlamentares. O Plenario da Camara

(Fonte; Jomal Medicina

dos Deputados aprovou, no dia 8 de abril,
um Projeto de Decreto Legislativo que
suspende parcialmente a medida do MS e
obriga a realizacdo de mamografia do
Sistema Unico de Satde (SUS) a mulheres a
partir de 40 anos sem sinais e sintomas de
cancer de mama, ou seja, em carater
preventivo. De autoria da deputada
Carmem Zanotto (PPS-SC), a proposta
segue para o Senado como uma
contraofensiva para assegurar o rastrea-
mento mamografico a todas as mulheres
assintomaticas acima de 40 anos, como
defendeo CFM =

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS
CONFRONTO 2014/2015 (EVOLUCAO ORCAMENTARIA)
ABRANGENCIA: De JAN/MAI-2015 versus JAN/MAI-2014

RECEITA ARRECAD.2014 ARRECAD.2015 Evolucao %
Anuidades e Acessorios 2.129.202,17 2.283.439,04 7,24%
Financeiras 19.997.31 31.990,60 59,97%
Taxas e Emolumentos 117.648,92 112.425,58 -4,44%
Transferéncias Correntes 0,01 57.399,71

Qutras Receitas 24.629,62 50.291,54 104,19%
TOTAIS: 2.291.478,03 2.535.546,47 10,65%
DESPESA EXERCICIO 2014 | EXERCICIO 2015 Evolucao %
Pessoal e Encargos -365.370,13 -434.348 34 18,88%
Cota-parte p/C.EM. -733.221,44 -799.465,64 9,03%
Qutras Despesas Correntes -411.085,78 -432.901,92 531%
Despesas de Capital -463,56 -4.460,00 0,00%
TOTAIS: -1.510.140,91 -1.671.175,90 10,66%
RESULTADO OR(;AMENTARIO ‘ 781.337,12 864.370,57 10,63%

Nota técnica: Embora sujeitos a oscilacoes residuais do fechamento, os nimeros ora
publicados, refletem com fidedignidade, a performance de JANEIRO a MAIO/2015,
confrontada com a observacao do que ocorreu em igual periodo no exercicio

precedente (JANEIRO a MAIO/2014).

Novo tratamento para
Esclerose Miultipla
Recorrente-Remitente

Informamos que, no dia 2 de abril de
2015, a Agénca Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), publicou registro de
TECFIDERA (fumarato de dimetila) 120 mg e
240 mg, para o tratamento de pacientes
adultos com Esclerose Multipla Recorrente-
Remitente (EMRR). E considerada eficaz e
bem tolerada. E foi lancado no pais de
origem em abril de 2013. Atualmente, esta
disponivel em 32 paises u

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

Silvio Eitatsu Senaha

Simone Thais Terracciano

Sinamor Batista Seixas

Solica Castelo Branco Monteiro Carvalho
Somnia Marlene Cadogan Piraggini
Sonja Maria Pinto Paixao

Sueli Oliveira Nascimento

Suellen Cristine Pinto

Tamam Renerys de Assis Pinheiro
Tancredo Castro Soares

Tarcisio Correia Layme

Tatiana Lima dos Santos

Tereza D'avila de Souza Meneghini
Thiago Francisco Nunes de Oliveira Dantas
Thiago Souza de Aguiar

Ughi Elson Prado Cartana

Uildeia Galvdo da Silva

Valdeberto Abecassis Mendes

Vera Lucia Rodrigues Roque
Veranilde Pereira Cunha

Vidal Nina Mamani

Vitor Ribeiro Azar

Viviana Remigio Coelho

Wagner Lekevicius Costardi

Weslei de Souza

Wornei Silva Miranda Braga

Zied Rajab Zein

Zilda Adelino Ferreira
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