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MEDICO DA REGIAO NORTE

Durante o evento ocorrido nos dias 13 e 14 de agosto, no auditorio do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Amazonas (Cremam), foi elaborado um Relatério Consolidado, o qual serviu para embasar o VI

Forum de Ensino Medico, que aconteceu nos dias 27 e 28 de agosto, em Brasilia.
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e EDITORIAL

Dr. José Bernardes Sobrinho
Presidente do CREMAM

Direito de viver e
direito de morrer

O ato de promover a morte antes do que seria de esperar, por motivo de compaixao e
diante de sofrimento penoso e insuportavel, sempre foi motivo de reflexdo por parte da
sociedade.

Tem o médico o direito de antecipar ou de ajudar na antecipacdo da morte de um
paciente (suicidio assistido), desde que autorizado, no sentido de proporcionar uma boa
morte, quando o desenlace é fatal e inevitavel?

Antes é necessario que se estabeleca a distincdo que se vem fazendo entre eutanasia,
ortotanasia e distanasia. A primeira seria promover a morte mais cedo do gue se espera,
por motivo de compaixdo, ante um paciente incuravel e em sofrimento insuportavel. A
ortotanasia, como a suspensdo de medicamentos ou mecanismos artificiais para a
manutencido da vida de um paciente em coma irreversivel de morte encefalica. E
finalmente, a distanasia, como o tratamento insistente, desnecessario e prolongado de
um paciente terminal, sem possibilidade de sobrevida, mas também submetido a
tratamento futil.

Os que defendem a eutanasia o fazem como verdadeiro direito de morrer com
dignidade, ante uma situacao irremediavel e penosa. Desse modo seria concedida aos
medicos a faculdade de propiciar a morte sem sofrimento. A morte por piedade seria por
compaixao e também como ato de humanidade e justica. Diante do exposto, fica claro
que a eutanasia, que utiliza meios ou que facilita a supressdo de uma vida, & conduta
condenavel, e quando praticada pelo médico, mesmo a pedido do paciente, constitui
subversdo a doutrina de Hipocrates.

No que se refere a ortotanasia, suspensao dos meios artificiais de manutencdo da
vida, cada vez mais aceita e compreendida, ndo pode ser considerada ilicita, pois em tais
casos, se os critérios utilizados na conceituacdo diagnostica forem corretos, o paciente ja
esta morto. O mesmo se diga em relacdo a distanasia, obstinacdo terapéutica diante de
casos irreversiveis mantidos artificialmentes. Pois s6 assim teremos uma alternativa cons-
ciente de determinar respeitosamente o fim da criatura humana.

Finalmente uma coisa € certa: se o individuo esta vivo, trata-lo. Se ele morreu nao ha por

que manté-lo artificialmente ligado a um aparelho. Ndo ha meia vida e nem meia morte »

DUVIDAS E SUGESTOES:
DISK CREMAM

3656-0536
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e EDUCACAO CONTINUADA

Cremam promove Jornada Médica em Tabatinga

Continuando as atividades de Educa-
¢do Continuada, o Conselho Regional de
Medicina do Estado do Amazonas (Cre-
man) realizou no més de julho, na cidade
de Tabatinga-AM, das 8h as 17h, maisuma
Jornada Médica. O evento ocorreu na
Secretaria Municipal de Saude. Os assun-
tos abordados foram: Pneumonia Adquiri-
da na Comunidade; Métodos gerais de tra-
tamento na Ortorpedia; Prontuario Médi-
co e Pé Diabético; Dor Toracica; Hansenia-
se: diagnostico e tratamento.

As Jornadas Médicas de Educacdo Con-

Palestrantes da esq. para dir.; Dr. Nivaldo Amaral, Dra.
Amazonina Telles de Souza, Dr. José Bernardes
Sobrinho, Dra. Rossifene Cruz e Dr. Evandro Martins

tinuada ja aconteceram em Itacoatiara,
Parintins e, agora, em Tabatinga.
Conforme declaracbes do presidente
do Cremam, Dr. José Bernardes Sobrinho,
540 05 proprios médicos das localidades

que escolhem as datas e os temas da Jor-
nada. "Trabalhamos sempre em parceria, a
fim de facilitar a participacdo dos médicos,
contribuindo para a atualizacdo dos mes-
mos”, explicou.

Durante a Jornada Médica em Tabatin-
ga, os profissionais da Medicina elegeram o
Dr. Waldery Nobre de Mesquita como dele-
gado e o Dr. Diego Henrique Lopes Pires
como secretario para representarem o Con-
selho no Municipio. Eles poderao fazer fis-
calizagdes e abrirem sindicancias, objeti-
vando apurar possiveis erros médicos m

Melhores momentos da Jornada
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e PERSONALIDADE MEDICA

‘ Dr. Afrénio de Amorim Francisco Soares

O amor pela Pediatria

0 médico Afranio de Amorim Francisco Soares € o terceiro filho do casal Felismino
Francisco Soares e Didia de Amonm Soares. Ele nasceu em Manaus, no dia 1 de janeiro de
1937, tendo como irmaos: Maria Jose Soares Caloba, Lazaro de Amorim Francisco Soares,
Felismino Francisco Soares Filho, l1zabel Soares Barbosa Ferreira, Maria de Amorim Soares e
Raimundo de Amorim Francisco Soares.

Dr. Afranio foi aluno do Colégio Estadual no ensino médio (hoje Dom Pedro II) e cursou a
Escola Nacional de Medicina (hoje Universidade Federal do Rio de Janeiro UFRJ).

Com dedicacao e éxito, concluiu, em 1963, a Faculdade de Medicina na Universidade
Federal do Rio de Janeiro UFRJ (antiga Escola Nacional de Medicina).

Voltando para Manaus, trabalhou no Hospital Adriano Jorge, Hospital Infantil Dr.
Farjardo, Universidade Federal do Amazonas, Hospital Sao Lucas, CAIC Manoa e em
consultério proprio.

E especialista em Pediatria Clinica e Obstetricia, pela na UFRJ.

Casado com Ana Maria de Carvalho Soares ha 52 anos, o médico possui 3 filhos e 4
netos, a saber: Afranio de Amorim Francisco Soares (filho), Fabiana Sausmikat Maciel de
Carvalho Soares e Gustavo Sausmikat Maciel de Carvalho Soares (netos); Luiz Augusto de
Carvalho Francisco Soares (filho), Luiz Felipe Pinheiro Soares (neto); Carmen Didia de
Carvalho Soares da Silva (filha), Ana Elizabeth Soares da Silva (neta).

Dr. Afranio Soares & medico ha 52 anos e sempre foi muito trabalhador. Os filhos foram
acostumados a vé-lo sair antes das 7h e retornar para casa por volta das 22h. Além disso, era
rotina vé-lo sair de madrugada para atender pacientes com necessidades. Ele sempre
atendia, ouem casa ou fora.

Os filhos tiveram uma infancia muito segura, pois sabiam que tinham o pai guerreiro
para salva-los de qualquer enfermidade que tivessem.

0 seu filho Luiz Augusto lembra que sofreu, ja adulto, um acidente de automaovel, em
que recusou atendimento medico, até que viu a figura austera do pai na sua frente. "Ja
examinando meu ombro, relaxei e me senti seguro em deixar acontecer o atendimento. Ele
largou tudo quando soube do acidente e dirigiu-se ao local imediatamente”, relembrou.

Dr. Afranio Soares sempre gostou muito de ler e ate hoje possui uma biblioteca invejavel.
Este era um ponto tambéem forte da familia, pois sablam que encontranam qualguer
assunto nos incontaveis livros e encicdlopedias dele.

Antes de se aposentar, tinha como hobby pescar, nas folgas de trabalho, nos rios da
Amazonia na lancha Didia Il. Também gosta muito de futebol, sendo torcedor do Vasco da
Gama, e quando assistia aos jogos era um caso a parte pelo nervosismo que apresentava em
frente a televisdo. Ele ficou muito feliz quando foi homenageado com o seu nome no CAIC da
Av. Tancredo Neves entre o Pargue Dez e o Pargue das Laranjeiras. E macom, sendo parte da
Academia Maconica de Letras. Foi o pimeiro secretario municipal de salde de Manaus, na
gestao do Coronel Jorge Teixeira, que se tornou seu amigo. E académico titular da Academia
Amazonense de Medicina - poltrona n® 10, tendo como patrono o académico Jeremias
Valverde. Gosta de violdo e sempre tocava com os irmaos nas reunioes de familia.

Incansavel e dedicado medico, Dr. Afranio sempre sonhou com um mundo melhor e
sofre muito com a violéndia gue se transformou Manaus, mas sempre acredita na esséncia
da humanidade.

Ele fez da medicina suavida e sempre teve o maior prazer de falar, atuar e estudar sobre a
profissao, procurando o bem estar de suas criancinhas-pacientes e a melhor forma de trata-
las. Destacou-se por ficar horas examinando um paciente até formar seu diagnostico e
tratamento.

Muito preocupado com o proximo, ele sempre disse para os filhos: “nunca faca com o
outro aquilo que ndo gostana que fizesse comvocé” e para “estudar muito e trabalhar murto
SEM SE preccupar com recompensas, pois estas viriam na hora certa”s

n r

Carta de Maceio
contra a
Corrupcao

Mocao de apoio do CFM e dos CRMs
a Campanha “10 Medidas
contra a Corrupgao”, criada pelo
Ministério Publico Federal contra
abusos e irregularidades no Pais

0s Conselhos Federal e Regionais de
Medicina (CFM e CRMs), reunidos durante
o Il Encontro dos Conselhos de Medicina,
em Maceid, realizado de 9 a 11 de
setembro de 2015, manifestam publica-
mente seu integral apoio & Campanha
organizada pelo Ministério Publico Federal
com o objetivo de modificar a legislacao
anticorrup¢do no Pais.

As representacoes médicas consideram
oportunas e pertinentes as 10 propostas
de reformulacio do escopo legal, as quais
trardo maior celeridade e eficiéncia a
aplicacio de medidas contensivas que
resguardem a Patria e seu maior patrimé-
nio, o sentimento de honra e justica, dos
efeitos deletérios da corrupcao.

Para tanto, pleiteia-se a punicdo
exemplar dos insistentes e constantes
ataques perpetrados, dentre outras
formas, contra o erario, o sistema
financeiro e na conducdo de obras
contratadas por valores exorbitantes,
cujos desvios tém deixado a populacao
com uma amarga sensacao de impoténcia.

Indignados diante desse quadro e
munidos do desejo de erradicar a corrup-
cao e seus efeitos na Nacdo, os mais de 400
mil médicos brasileiros, representados
nesse encontro por seus dirigentes,
hipotecam total e irrestrito apoio ao
abaixo assinado, organizado pelo
Ministério Publico, que ao reunir
1.500.000 assinaturas tornara esta
proposta um projeto de lei de iniciativa
popular em tramitacdo no Congresso
Nacional.

Tal feito representara marco historico e
decisivo no combate a corrupcao no Brasil,
contribuindo para o fim da improbidade
administrativa e ampliando os mecanis-
mos de controle e transparéncia das agoes
gerenciadas pelo governo (nas trés esferas
de gestdo) e pelos representantes do
Estado.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFIV)
CONSELHOS REGIONAIS DE MEDICINA (CRMs)
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Pré-Forum de Ensino Médico da Regiao Norte
foi sediado em Manaus

Participagao no evento do coordenador do Forum Macional de Ensino Médico do CFM, Dr. Licio Flavio Gonzaga
Silva, bem como da Secretaria de Estado da Satide, sendo representada pelo Dr. Edson dos Anjos Ramos

Com o objetivo de enviar assuntos para
embasar a tematica nacional do VI Férum
de Ensino Médico, foi realizado nos dias
13 e 14 de agosto, das 8h 30m as 13 horas,
no auditorio do Conselho Regional de
Medicina do Estado do Amazonas
(Cremam), o Pré-Forum de Ensino Médico
da Regido Norte. Participaram os Conse-
lhos Regionais dos seguintes Estados:

Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondonia,
Roraima e Tocantins, coordenadores e
professores das Faculdades de Medicina
da Universidade Federal do Amazonas
(Ufam), Universidade Nilton Lins (UniNil-
ton Lins) e Universidade do Estado do
Amazonas (UEA), académicos de Medici-
na, preceptores, residentes, bem como os
dirigentes universitarios e gestores da

Mesa de elaboracdo do Relatdrio da Regido
Norte para o Vi Forum de Ensino Medico

salide no ambito municipal e estadual.

De acordo com o presidente do Cremam,
José Bernardes Sobrinho, a Lei n® 12.871/13
instituiu o Programa Mais Médicos e gerou
diversos impactos sobre a formacédo medica
no Brasil. Ele explicou que ao final do Pré-
Forum, foi elaborado o Relatorio da Regido
Morte, que foi encaminhado para o CFM,
parainclusdo na pauta do Forum Nacional.

Confira a integra do Relatoério Consolidado

Participaram do Pré-Férum cinguenta e
nove (59) pessoas, representando as insti-
tuicoes: ABEM/ Regional Norte, CRM-AM,
CRM-TOCANTINS, CRM-ACRE, CRM-PARA,
CFM, Universidade Federal do Amazonas,
Universidade do Estado do Amazonas, Uni-
ver-sidade Nilton Lins e Universidade Fed-
eral do Acre.

O Pré-Forum teve como tema “Lei
12.871/2013 eDCN 2014".

Assuntos discutidos:

1.Lei12.871/2013 e DCN 2014:

* Contextualizando a realidade Amaz-
nica;

* Ensino médico da graduacdo a resi-
déncia médica;

* Adequacio dos Projetos Pedagogicos
dos cursos de medicina;

* Adequacido a politica de quotas da
UEA;

* Adequacdo ao um curso de medicina
privada;

* Residéncia médica. O que melhora? O
que piora?;

* Visdo do gestor universitario;

= E o Sistema Unico de Sadde (SUS).

4. Deliberacoes Plenaria

I- Graduacao Médica:

1. Manter Forum permanente das Es-
colas Medicas visando & troca de
experiéncias e interacdo para melhoria do
ensino medico.

2. Implantar mecanismos de selecdo

do ingressante no curso médico que
possibilitem que esses sejam da propria
regido (especialmente quando se tratar da
Regido Norte).

3. 0 PPCdeve considerar a realidade da
Amazdnia (inclusive satde indigena), com
suaimensidao e estimular o conhecimento
de suas peculiaridades.

4. Extincao do ENADE.

5. Avaliacdo diagnostica da Escola, pe-
lo INEP, devera ter analise proporcional
33% para cada eixo avaliado: Infraestru-
tura, Corpo Docente e Awvaliacdo dos
discentes.

6. A avaliacdo dos discentes deve ser a
cada dois (2) anos, nao classificatoria, ter
carater formativo, a semelhanca do teste
do progresso, conforme proposto pela
ABEM. Essa avaliacdo determina impactos
positivos, inclusive para correcao de
percurso durante a graduacéo.

Il - Adequacao das Escolas Médicas
frente a Lei.

1. Articular com gestores de salude
tanto na esfera Municipal quanto na
Estadual, para ampliacéo da rede de
atencdo a saude com apropriada
infraestrutura.

2. A adequacéo as necessidades de
formacdo depende muito mais dos gesto-
res publicos de satide do que das Escolas
Médicas, uma vez que 05 cursos médicos
tém discutido a adequacdc dos seus

curriculos pautada pelas DCN 2014.

1ll - Programas de Residéncia Médica.

1. Equiparar bolsa de residéncia a bol-
sa paga pela Lei dos Mais Médicos.

2. Manter autonomia das COREMEs e
CEREMs para proceder a selecdo dos no-
vos Residentes.

3. Extensao do prazo para operaciona-
lizacdo do nimero de vagas e qualificacao
da preceptoria.

4. Nao obrigatoriedade de o Médico
Residente iniciar o Programa de Residéncia
Meédica no PRM Medicina de Familia e Co-
munidade. Essa necessidade de formacao
deve ser analisada a luz dos projetos Peda-
gogicos dos Cursos Médicos.

IV - Contrato organizativo (COAPES)

1. Portaria interministerial (MS/MEC)
para legitimar e dar suporte ao COAPES.

2. Regulacdo da inscricdo de médicos
com estimulo & carreira de estado.

3. Transformar os egressos dos cursos
de medicina que adentram através de cota
em atividades de prestacdo de servigos nas
areas basicas do SUS.

Manaus-AM, 14 de Agosto de 2015.

José Bernardes Sobrinho
Presidente do CRM-Amazonas

Tania de Fatima D'Almeida Costa
Diretora ABEM/Norte
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® ARTIGO

Hanseniase: eliminar é
responsabilidade de todos!

Rossilene Cruz, Médica Dermatologista e
Alergologista da Fundacao Alfredo da
Matta. No momento ocupando o cargo
de Diretoria Técnica.

Hanseniase, doenca milenar, infectocon-
tagiosa de evolugdo cronica, cujo agente
etiolégico é o Mycobacterium leprae ou
bacilo de Hansen, que atinge pele, nervos e
mucosas e que até os dias de hoje ainda &
considerada um problema de satde publica.
A transmissdo ocorre pelas vias aéreas
superiores, pelo convivio com aquele pacien-
te que apresenta a forma contagiante e sem
tratamento é a fonte deinfeccéo.

O diagnostico e/ou tratamento precoce,
previne o surgimento de sequelas estigma-
tizantes, motivo maior de discriminacdo, e de
impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes tanto social como profissional.

Manifesta-se por meio de areas anesté-
sicas ou manchas brancas, avermelhadas
com alteracédo da sensibilidade e/ou engros-
samento ou dor de nervos periféricos. O
diagnostico é eminentemente clinico por
meio de minucioso exame da pele em am-
biente com boa iluminacéo, palpacéo dos
nervos periféricos (auricular, ulnar, mediano,
radial, fibular comum e tibial posterior),
testes de sensibilidade (térmica, dolorosa e
tatil) nas lesoes suspeitas. Como auxilio dia-
gnostico realiza-se a coleta de raspado cuta-
neo (baciloscopia) das lesoes suspeitas, coto-
velos e pavilhoes auriculares. Nos locais onde &
possivel, e em caso de divida coleta-se material
para histopatologia. Nos centros de pesquisa &
realizada a sorologia, a Reacdo em Cadeia de
Polimerase, além da Eletroneurografia em pa-
cientes com manifestacoes neurais.

O tratamento da hanseniase vai além
do tratamento quimioterapico, é neces-

sario a atencdo com os olhos, maose pésa
fim de detectar precocemente as alte-
racoes sensitivo motoras e com isso fazera
prevencao das deformidades. Importante
também o diagnostico e tratamento pre-
coce dos episodios reacionais (agudiza-
cado dos sintomas de manchas, nodulos,
febres, artralgias), evitando assim as se-
quelas, causas da discriminacao.

O tratamento poliquimioterapico teve
inicio no Estado do Amazonas, em 1982, e
baseia-se na associacdo de medicamentos
(Dapsona, Rifampicina e Clofazimina) e
com a poliquimioterapia surge a possibili-
dade de cura. Deste modo, os pacientes
paucibacilares (pessoas que apresentam
até 5 lesoes) fazem 6 doses supervisio-
nadas de tratamento em até 9 meses e os
multibacilares (com mais de 5 lesoes e/ou
baciloscopia positiva) 12 doses supervisio-
nadas em até 18 meses e apos avaliacao
clinica recebem alta. A presenca de area
adormecida ou mancha residual nio é
parametro para manutencido do trata-

mento, a mancha demora a desaparecer e
a area adormecida fica como sequela. O
paciente é orientado que ao surgir nova
mancha, ou a mancha antiga aumentar de
tamanho ou comprometi-mento neural, o
mesmo deve retornar a unidade onde
recebeu o tratamento. O tratamento é
gratuito e esta disponivel em todas as
unidades de saude da capital e do interior
do Estado do Amazonas.

Para finalizar € importante destacar
que o Amazonas na década de 1980, ocu-
pava o primeiro lugar em casos de hanse-
niase e hoje encontra-se no 18° lugar,
fruto do trabalho, compromisso e dedica-
cdo de cada profissional em seu local de
trabalho, tendo a Fundacdo Alfredo da
Matta como Coordenadora do Programa
de Controle da Hanseniase no Estado do
Amazonas, promovendo capacitacdo dos
profissionais de saude por meio de Cursos
presenciais e utiliza e pela Telessatde, bem
como supervisoes “in loco”. "A luta conti-
nuae o compromisso é detodos” m
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RECOMENDACAO
CFM N° 8/2015

Criacdo, funcionamento e participacio dos mé-
dicos nos Comités de Bioética. E o que prevé a Reco-
mendacio CFMN®8/2015.

Conforme o Art.1° recomenda-se: ao diretor
técnico e dinico de corpo dinico de hospitais, aos
diretores técnicos das demais instituicoes de salde e
aos presidentes de entidades profissionais méedicas
que contribuam, no dmbito de sua competéncia,
para a criacaoe, o funcionamento e a manutencao de
um Comité de Bioetica em sua instituicdo, de acordo
com a relevanca, a pertinénca e o nimerc de
profissionais existentes.

O paragrafo 17 afirma que o Comité de Bioética
€ um colegiado multiprofissional de natureza au-
ténoma, consultiva e educativa que atua em hospi-
tais e instituicbes assistenciais de salde, com o
objetive de auxiliar na reflexdo e na solucao de ques-
toes relacionadas a moral e 3 bioética que surgem na
atencdo aos pacientes.

Diz o paragrafo 2° que a designacao "Comité de
Bioética” abrange e nomeia todos os Comités ou Co-
missées de Bioética hospitalares, de entidades assis-
tenciais de saude nao hospitalares e de outras
similares.

De acordo com o paragrafo 37, sdo funcoes do Co-
mitéde Bioetica:

a) Dispor sobre e subsidiar decisbes sobre ques-
toesdeordem moral.

b) Sugerira cnacdoe a alteracio de normas ou de
documentos institucionais em assuntos que envol-
vam questdes bioéticas.

c) Promoveracdes educativasem Bioética.

E, comoprevéo paragrafo4”:

Maosdo funcoes dos Comités de Bioética:

a)lmpordecisoes.

b} Assumir aresponsabilidade do consulente.

) Emitir juizos devalor sobre praticas profissionais.

d) Exercer controle sobre praticas profissionais.

) Realizar pericias.

O paragrafo 5° afirma que os Comités de Bioéti-
ca, por sua propria natureza, funcao e objetivos,
requererm, em sua composicao, além de médicos,
representantes de diversos setores da sociedade,
dependendo de cada instituicio de saude.

Diz o paragrafo 2% aos diretores técnicos das
instituicoes de saide, diretores clinicos de corpo clinico
dos hospitais e presidentes de entidades medicas que
envidemesforcosnosentidode:

a) Incentivar a participacao de médicos nos Co-
mités de Bioética existentes;

b) Favorecer a divulgacao de normas e orientar
que sejam encaminhados ao Comité de Bicética da
instituicao os conflitos de ordem ética, moral, religio-
saououtros pertinentes ao atendimento aos pacien-
tes, acritério do médico assistents;

c) Encaminhar ao Comité de Bioética, para
conhecimento, eventual analise e manifestacao,
documentos institucionais que contenham aspec-
tos bioeticos;

d) Apoiar os eventos promowvidos pelo Comité de
Bioética, em sua ou em outras instituicbes, bem
coma incluir assuntos bioéticos emoutros eventos;

e) Oferecer apoio a criacdo, funcionamento,
manutencio e divulgacao do Comité de Bioética na
instituicdo, assim como ao processo inicial de
elaboracao do Regimento Interno do Comité de
Bioética e suaforma de escolha de membros medicos
emultiprofissionais;

f) Providenciar local e infrasstrutura neces-
sarios e adequados ao exercicio das atividades do
Comité deBioética

O crREviam
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‘ Dr. Jodo Licio Pereira Machado
24/02/1933 a 25/06/1998

O legado de Dr. Joao Lucio Machado

Talvez pela idade - tinha apenas 8 anos quando ele faleceu, em junho de 1998 -,
sao0 poucas as coisas que lembro do meu avé, o cirurgido toracico Jodo Licio Pereira
Machado. Os almocos aos domingos em sua casa, onde o mesmo ficava, boa parte
deles, recluso em seu escritério, formado por centenas de livros e revistas de Medicina
e pela maior colecdo de corujas que ja vi, da qual ainda guardo comigo, inclusive,
algumas pecas; e o seu jeito sério e fechado, caracteristica ainda perceptivel em meus
tios e pai, sdo algumas das memaorias mais vivas que guardo dele, exatos 17 anos
desde a sua partida. A verdade & que, na época, ele representava para mim somente
uma figura paterna, familiar. Nao fazia ideia do impacto que ele, como cirurgido, teve
para a Medicina no nosso Estado. Impacto este que descobri hoje, aos 25 anos,
escrevendo este texto.

Jodo Lucio Pereira Machado nasceu no dia 24 de fevereiro de 1933, no municipio de
Humaita, interior do Amazonas, filho do desembargador Jodo Pereira Machado Jtiniore
de D. Edna Ribeiro Pereira Machado. Em 1954, ingressou na Faculdade Fluminense de
Medicina, uma das mais conceituadas escolas médicas do estado do Rio de Janeiro,
situada em Niterdi. Apos a sua colacdo, especializou-se em Cirurgia Toracica na Pontificia
Universidade Catolica, onde trabalhou com o renomado cirurgido Dr. Jesse Teixeira,
premiado pela Academia de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro. Nesse mesmo
periodo, casou-se com sua colega de faculdade D. Marilia, minha avo, e regressou a
Manaus. O casal teve cinco filhos, dentre eles o também cirurgido Dr. Adriano Augusto
Pereira Machado.

No inicio da carreira, em 1973, Jodo Licio participou de cursos intensivos de
Cardiologia Clinica, em S&o Paulo. No Rio de Janeiro, participou de cursos de tecnicas
cardiovasculares de monitoragem a beira do leito, de parametros fisiologicos de
controle ventilatorio em tratamento intensivo e de técnicas de gastroenterologia
(Simposio Internacional). Foi membro da Associacao Médica do Amazonas, presidente
do departamento de Cirurgia Geral da Associacdo Médica. Ainda como estudante,
publicou artigos: O Curare, na revista a Patologia Geral (1956) e Traqueostomia, revista A
Lanceta (1958), depois, em 1965, na revista da Associacdo Médica Brasileira, sobre a
Sindrome de Pentz-leghers, Polipose intestinal e pigmentacao mucocuténea.

Ja na capital amazonense, Jodo Liicio passou a exercer sua profissdo em diversas
instituicoes da cidade, como Fundacdo CECON, Beneficente Portuguesa, Hospital
Getulio Vargas, Pronto Socorro 28 de Agosto e Hospital Geral Adriano Jorge. Em
algumas delas, inclusive, chegou ao cargo de Diretor, como foi o caso do Hospital
Getulio Vargas, onde, em meados dos anos 1970, implantou o servico de ambulatorio,
melhorando a infraestrutura da Instituicdo e os servicos médicos prestados a sociedade
amazonense; e do Hospital Geral Adriano Jorge, realizando mais de trés mil cirurgias,
numero bastante expressivo para aquela época, visto que haviam poucos recursos. No
entanto, sua atuacdo mais marcante foi a frente da Santa Casa de Misericordia, adotada
pelo médico como seusegundo lar e onde trabalhou até alguns dias antes da sua morte.

Ainda na década de 1970, Joao Licio tornou-se professor da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), onde lecionou Anatomia e Cirurgia.

Depois de uma trajetoria brilhante, de extrema dedicacao a melhoria da qualidade
de vida do ser humano, Dr. Jodo Licio Pereira Machado faleceu, aos 65 anos, no dia 25
de junho de 1998, vitima de enfisema pulmonar. Em homenagem a ele, o Governo do
Estado do Amazonas decidiu dar o seu nome ao pronto socorro construido na Zona
Leste de Manaus. A unidade foi inaugurada naquele mesmo ano, oferecendo, dentre
novidades de sistemas, novos 120 leitos a capital u
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RECEITAS ORCAMENTARIAS

HECEITA CORAENTE
HECEITAS DE CONTRIBUIGOES
CONTRIBUICAD DAS CATEGOALAS PROFISSIONAIS E ECONGMICAS
ANLTDADES - PESSOAS FISICAS
ANUTDADES - PESSOAS JURIDICAS
HECEITAS PATRIMONIAIS
RECEITAS DE VALORES MOBILLARIOS
RECEITAS DE SERVICOS
SERVIGOS ADMINISTRATIVGS
TRANSFERENCIAS CORRENTES
TRANSFERENCIAS INTRAGIVERNAMENTALS
TRAMSFERENIIAS DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICING - CFM
OUTRAS RECEITAS CORRENTES
MULTAS E JURDS DE MORA

MULTAS £ JURDS DE MORA DS CONTRIBUIGDES:

MULTAS E JURGS DE MORS DA DIVIDS ATTVA DAS
(CONTRIELTCOES

MULTAS DE DUTRAS CRIGENS
RECEITA Dp, DEVIDA ATIVA
RECEITA D DIVIOA ATIVA DE CUTRAS CONTRIBULGBES

RECEITAS ORCAMENTARIAS
RECEITAS DIVERSAS
RECEITAS DE ONUS DE SUCUMBENCIA DE ADDES JUDICIMIS
SUB-TOTAL DAS RECEITAS
DEFICIT
TOTAL
DESPESAS ORGAMENTARIAS
CREDITO DISPONIVEL - DESPESAS CORRENTES
PESSOAL E ENCARGOS SOCIALS
PBESSOAL E ENCARGDS SOCIALS - APLICACTIES DIRETAS
VENCIMENTOS E VANTAGENS FINAS - FESSOML CIVIL
OBAIGACTES PATRONALS
OUTRAS DESPESAS VARIAVELS - FESSOAL CTVIL
SENTENGAS JUDICTAIS
INDENIZAGOES E RESTTTUIGDES TRABALHISTAS
OUTRAS DESPESAS CORRENTES
TRANSFERENCIAS DA INTRAGOVERNAMENTAIS
CONTRIBUICEES
QUTRAS DESPESAS CORRENTES - APLICACOIES DIRETAS
DIARIAS - PESSOAL CIVIL
METERIAL DE CONSUMO
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAD
SERVISOS DE CONSULTORIA
OUTROS SERVICDS DF TERCEIRDS - PRSSOA FISICA
CUTROS SERVICDS DF TERCETRGS - PESSOA JURIDICA
AUXLIZ ALIMENTACAD

DESPESAS ORCAMENTARIAS
OBRIGACTIES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS
AUAELIZ TRANSPORTE
INDENIZAGOES E RESTITUICOES

CREDITO DISPONIVEL - GESPESAS DE CAPTTAL
INVESTIMENTOS
INVESTIMENTOS - APLICACDES DIRFTAS
EQUIFAMENTTS E MATERLAL PERMANENTE
RESERVA DE CONTIGENCIA
SUB-TOTAL DAS DESPESAS
SUPERAVIT
TOTAL
TOTAL
Manaus-AM, 30 de funho de 2015

J0SE BERNARDES SOURINHC
FRESICENTE
CAMIAM 231

149 166 758-04

Balango Orcamentario

PREVISAQ
INICIAL
45401, 500,00
R R ER
3.580.000,00
2.680.000,00
500.000,00
28.000,00
20.000,00
80.07L,06
280.071,96
G45. 428,04
45 428,04
545 425,04
107,000,000
97.0040,00
82.000,00
15.000,00
0,00
B.000,00
B.000,00
PREVISAQ
INICIAL
2000,10
1.000,00
4.540.500,00
0,00
4.540.500,00
DOTAGAC DOTAGAD DESPESAS
INICIAL ATUALIZADA EMPENHADAS
4.312.050,00 4.337.750,00 133.368.67
1.325.000.00 1.352.000,00 Co0
1.225.000,00 1.352.000,00 0,00
30, 500,00 941,500,00 0,00
2847900 264.790,00 oa0
2471000 24710,00 0,00
0,00 59.216,80 0,00
77.009,00 A1.783,20 0,00
2.587.050,00 2.955.750,00 123.368,67
1.126.050,00 1.129.050,00 CAG
1.126.050,00 1.129.050,00 0,00
1.861.000,00 1856.700,00 123.368,67
20,000,800 20,100,00 1045000
57.000,00 5730000 SHC A8
15100000 149.600,00 1421107
15.000,00 14.000,00 0,00
125.000,00 128.500,00 7.200,00
1.222.400,80 1.230,750,00 54.515,91
BEO00,00 B, 000, 0 000
DOTAGAQ DOTAGAQ DESPESAS
INICIAL ATUALIZADA  EMPENHADAS
TERD, 0 19,104, 00 11
£6.000,00 46.000,00 (ER 1)
120.000,00 105.550,00 22.000.00
220.000,00 154.3040,00 oo
A0 164,300, 00 [
Z20,000,00 154,300,00 0,00
220.000,00 154,304,060 Lo
BA50,00 &.450,00 0,00
4.532.050,00 4,532.050,00 123.368,67
£.450,00 8.450,00 161.200,89
4.540.500,00 4.540.500,00 284.578,56
4.540.500,00 4.540.500,00 284.578,56
FLAVIO AMTUNES GE SOUSA
TESOUREIRG
CTM/AM 4851
A24.424,491-53

Pericdo: 01/05/2015 a 30/ 06/ 2015

PREVISAQ RECEITAS
ATUALIZADA REALIZADAS:
A.540.500,00 284,578,506
3.180.004,01 208.148,95
3.180.000,00 208,198,395
2.680.000, 00 16766731
500,000, 00 40,481 ,61
28.000,00 17.955,67
26,000,050 1795567
2B0.071,95 £0,742,00
2B0.071,96 #0.742,00
S45.428,04 0,00
5 428,00 0,00
945 473,02 0.
107.000,00 1773194
G7.000,04 17.731,
B2.000,00 13,740,75
15,000, 00
a,m: 399119

B 100,00 0,00
500,00 000
PREVISAD RECEITAS
ATUALIZADA REALTIZADAS
2.000,00 Lot
£.000,00 0,00
4.540.500,00 284.578,56
0,00 0,00
4.540.500,00 284.578,56
DESPESAS DESPESAS
LIQUIDADAS PAGAS
3I5.B4575 315.954,50
BD 537,98 8093758
80.537,98 80.907,58

62 B13,38 52813,
17.045,90 17.045,50
1.078,80 1.078, 80

4,00 0,00

a0 o0
254,807,737 235.016,51
B0701,%1 80.701,91
80.701,81 80,701,391
174205 8BS 154.314,61
10.450,00 10,450,00
60,4 35508
18.325,02 12.515.82
4,00 8,00
15.841,73 15.841,73
5,844,52 58.268,97
10,000,100 10,000, 00
DESPESAS DESPESAS
LIQUIDADAS PAGAS
11,41 11,21
6.151,%1 6.151,90

32 600,00 30.700,00
0,00 0,00

4,00 1,00

o0 00

am o0

0,00 0,00
335.845,75 315.954,50
0,00 0,00
335.845,75 315.954,50
335.845,75 315.954,50

SALDO

A.255.921.44
297LB5L05
297185105
2512 332,65
A56.518,39
100H44,33
10.044,33
239.329,96
239.329.56
45.128,04
FA5ATE, 4
945,428,014
B9.268,05
75.268,06
BE259,25
15.000,00
-3.991,19
000,00
£.002,00

SALDO
2.000,00
L.000,00

4.255.921,44

0,00

4,255.921,44
SAL oo
DOTACAD
4214 361,33
1.352.000,040
1.352.004,04
941500,
264.790,00
24.710,00
55.216,80
178320
286298133
1.129.050,090
1.128.050,00
1.732.331,33
5.550,00
56.919,52
135.388,53
14.000,00
121,300,049
1I62.234,09
BE.000,00

B3.550,00

194.300,00
194.300,00
154.900,00
194.300,00

£.450,00
4.408.681,33
0,00
4.247.471,44
4.247.471,44

ALBER FURTADO DE OUIVEIRA
CONTADOR
CRCAM (63701
ON2 3114768
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