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stamos trabalhando muito na SBDRJ. O carnaval

ja acabou, o0 ano agora comeca e a rotina volta ao

normal. As conversagdes com os laboratorios estao
sendo desenvolvidas a todo vapor. Continuamos sem muita
verba para negociagao, € 0 mais interessante € que, ao es-
tudarmos a planilha dos anos anteriores, quanto ao inves-
timento de cada periodo, verificamos como é vertiginoso
o0 decréscimo. Parece que “todos” combinaram entre si e
resolveram dar as mesmas justificativas: Copa do Mundo,
diminuicéo de dias trabalhados, problemas administrativos
e por ai vai. Sempre muitas explicacdes. Elogiam a gestao,
mostram que estao satisfeitos com a diretoria, mas verba
para a instituicdo quase nada!

0 mais triste € que investimentos para lancamento de
novos produtos existem, assim como sao realizados janta-
res sofisticados para associados e nao associados. Todo o
budget esta sendo utilizado para o pessoal, o particular; e
nos, enquanto Sociedade, sofremos do outro lado. A con-
corréncia neste tipo de situacéo é desnecessaria, e preju-
dicial ao bom trabalho que queremos prestar na SBDRJ.
Ficamos “engessados” e limitados, enquanto instituicao
que pretende disseminar o saber cientifico e fortalecer a
especialidade no Rio de Janeiro.

Escutamos de alguns colegas que fazemos eventos
demais. Mas isso é verdade? Nao é porque estamos com-
petindo uns com os outros? Lembro, por exemplo, que a
Nacional, antigamente, so tinha o Congresso Brasileiro.
Hoje, no entanto, tem no seu cronograma de trés a qua-
tro grandes eventos anuais, que competem por verbas e
consomem, também, boa parte da fatia financeira dos ex-
positores. Por estarmos em uma macrorregional, que € a
Sudeste, a proximidade estadual nos conflita seriamente.

Outro competidor também sao os servigos credencia-
dos. Por diversas razoes, pessoais e/ou financeiras, fazem

suas confraternizagdes e aumentam ainda mais as ativida-
des académicas. Ao final de um ano, o associado nao sabe
separar 0 que € da Regional, da Nacional e dos Servigos.
Estes Gltimos, no Rio de Janeiro, triplicaram. As despesas
aumentaram, mas as receitas diminuiram. O repasse da
SBD para uma regional pequena faz muita diferenga, porém
a reciproca nao é verdadeira.

A partir do ano 2000, a percentagem de repasse feita
pela Nacional mudou. Houve uma inversao, porque naquela
época foi necessario. No entanto, hoje recebemos apenas
30% dessa receita e estamos sofrendo com isso. E compli-
cado administrarmos essa questdo, pois acabamos tendo
como nossa maior competidora a Sociedade Brasileira de
Dermatologia/SBD.

Gostaria de pedir, portanto, que nossos colegas refli-
tam e avaliem essas questoes, que nao sao pessoais ou
partidarias, mas da ordem pratica e administrativa. Nessa
edicdo, mostraremos uma andlise da situagao ao longo dos
ultimos anos, desse modelo econémico que, com o passar
do tempo, vem prejudicando tanto a nossa regional.

Espero que possamos juntos encontrar uma solugao.

Rio Dermatoldgico 3
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Forum da Camara Técnica de
Dermatologia do CREMERJ
debatera exames complementares

No dia 19 de julho, das 8h as 13h, sera realizado o Férum
da Camara Técnica de Dermatologia do Cremerj, no audité-
rio do Conselho, que abordara temas referentes ao auxilio
de exames complementares nos diagndsticos dermatold-
gicos. O evento serd encerrado com a conferéncia sobre
Doengas Sexualmente Transmissiveis. Aguarde a progra-
macao completa na proxima edicéo do RioDermatoldgico.

O curso Tépicos em Dermatologia
Infecciosa sera realizado em maio
no Hospital da Lagoa

Serd realizado, no dia 24 de maio, das 8h as 13h, no Hospi-
tal Federal da Lagoa, o curso Tdpicos em Dermatologia In-
fecciosa. As inscricoes, que sao gratuitas, devem ser feitas
somente na secretaria do 7° Dermario. Para se inscrever é
necessario uma lata de leite em pd ou um pacote de fralda
descartavel. Os materiais arrecadados serdo doados poste-
riormente a criangas 0rfas de pais portadores do virus HIV.

TOPICOS EM

@ DERMATOLOGIA
» INFECCIOSA

Curso de Aperfeicoamento da SBDRJ

Medgel
- De facil utilizacao, altamente eficaz no tratamento de
cicatrizes recentes ou antigas

——— SILIMED 2

€3 silimed Brasil e Silimed International paixao inspirando a ciéncia

4 Rio Dermatoldgico



www.shdrj.org.br

Nossas Reunioes Mensais

NOVEMBRO

Foi realizada, no dia 27, no Colégio Brasileiro de Cirur-
gides, a reunido mensal do més de novembro. A palestra
principal foi apresentada pelo Dr. Sergio Palma, especia-
lista em Dermatologia pela SBD, presidente da SBD-PE e
membro da Camara Técnica de Dermatologia do Conselho
Regional de Medicina de Pernambuco/CREMEPE. Ele falou
sobre os temas: Defesa profissional da especialidade -
Etica e especialidade médica / Publicidade médica e
Resolugao CFM 1974/11 / Direito Médico e responsabi-
lidade civil do médico.

A Mini Comunicagéo foi apresentada pelo Dr. Sergio Serpa,
sécio efetivo da SBD e SBCD e professor de dermatologia da
Universidade Estacio de S& - UNESA, que falou sobre Me-
lanoma Cutaneo: Experiéncia de consultério particular. J& o
Momento de Atualizagao foi Pycnogenol: novas indicagoes e

DEZEMBRO

perspectivas, apresentado pela Dra. Flavia Addor, mestre em
Dermatologia pela Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo/FMUSP consultora ad hoc-GGCOS e GGMED-
ANVISA e médica investigadora e diretora técnica da MEDCIN
- Instituto da Pele. Na primeira etapa da reunido, com inicio
as 8h, foram apresentados oito casos clinicos. H

Dr. Sergio Palma

A reunido mensal de dezembro foi realizada no dia 11, no
Colégio Brasileiro de Cirurgioes. A Dra. Claudia S&, membro da
SBD, da SBCD, da Sociedade Brasileira de Laser, da American
Society for Laser in Medicine and Surgery e da American Aca-
demy of Dermatology foi a palestrante do més e apresentou o
tema: 0 Uso Nao Cosmético do Laser.

No inicio dos trabalhos, as 8h, foram reapresentados os
casos clinicos mais votados e que foram apresentados ao lon-
go de todo o0 ano de 2013. O caso vencedor do ano é agraciado
com o Prémio Jovem Dermatologista. O resultado da votacao
premiou o trabalho Sarcoidose e infecgao viral: relato de um
caso — HUGG/UNIRIO, de Eduardo Guimaraes Pereira, Tais
Ferreira Guimaraes, Caroline Faria Bertolini, Ricardo Barbosa
Lima, Antonio Macedo D'Acri e Carlos José Martins. O ven-
cedor, Dr. Eduardo Guimaraes Pereira, foi premiado com a ida
ao Congresso da Academia Americana de Dermatologia - Me-
eting 2014, cujo patrocinio é do Laboratério La Roche Posay.

Na ocasiao, foram exibidos os relatérios do secretario
geral e do tesoureiro da regional, assim como também fo-
ram apresentadas as contas do exercicio anterior (2012),
e a reuniao foi encerrada com a palavra da presidente, Dra.
Ana Mdsca, que encerrou o evento convidando os presen-
tes para participarem do coquetel em comemoracdo aos
50 anos da SBDRJ. M

Dr. Eduardo Guimaraes Dra. Claudia Sa
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SBDRJ lanca politica de sombras para o

municipio do Rio

ste ano o verao registrou as temperaturas mais altas

desde que comegaram as medicoes de dados no pafs.

Assim como em outras regioes do pais, no Rio de Janei-
ro os indices de radiagao ultravioleta (UV) atingiram o nivel
extremo, o mais alto de todos. Os raios UV sao fundamentais
para manter o planeta aquecido, no entanto, como eles tém
ultrapassado cada vez mais a barreira da camada de oz6nio,
chegam a Terra mais intensos que o normal. Dessa forma,
eles podem causar sérios danos a saude, que vao desde o
cancer de pele e o envelhecimento precoce, passando por
problemas oculares e até mesmo provocando alteragoes no
sistema imunolégico.

Em funcdo disso, a SBDRJ langou um programa de pre-
vencao dos efeitos adversos do sol nas vias publicas, pois é
muito comum que o deslocamento dos cidadaos, incluindo a
espera pelo transporte, seja feito, predominantemente, se-
nao totalmente, sob exposicao ao sol, e essa pratica didria,
compulsdria e inadvertida, aumenta consideravelmente as
chances da populagao desenvolver o cancer da pele. Aproxi-
madamente 135 mil novos casos de cancer da pele surgem
a cada ano, e estima-se que entre 95% e 99% dos casos
sejam causados pela exposicao a radiacao ultravioleta, e que
resulta em mais de 1.500 mortes/ ano.

Além disso, existem ainda as populagdes vulnerdveis
a exposicao solar - individuos de pele clara, pré-esco-

> NUMEROS DO CANCER DA PELE

Aproximadamente

135 mil

novos casos de cancer da
pele surgem a cada ano.

Entre

95% e 99%

lares, idosos, individuos com histéria familiar ou pessoal
de céncer cutaneo, portadores de llpus eritematoso, der-
matomiosite, xeroderma pigmentoso, albinismo, porfiria,
erupcoes luminicas, melasma, rosacea, sindrome do nevo
displasico, doenca de Grover, doenca de Darier, doenga
de Hayle-Hayle, entre outros; especialmente as de baixa
renda, que tém enorme dificuldade para se proteger dos
efeitos adversos do sol.

A proposta da SBDRJ, que ja foi encaminhada a Prefeitu-
ra do Rio e a Camara de Vereadores da cidade, € a constru-
cao de coberturas adequadas nos locais aonde o pedestre
permanece mais tempo (pontos de 6nibus, pracas e cruza-
mentos de grandes vias, principalmente) e que podem redu-
zir bastante o tempo de exposicao solar inadvertido da popu-
lacao. As barreiras podem ser artificiais, inimeros materiais
oferecem adequada protecao UV; naturais, como arvores;
ou hibridas, no caso de caramanchées com trepadeiras, por
exemplo, além, € claro, do plantio de arvores nas areas de
maior circulagao da populagao.

Para o Dr. Flavio Luz, vice-presidente da SBDRJ, “tais
medidas, além de permitirem uma redugao nos casos de
cancer da pele e de outras doengas, trarao conforto a po-
pulacdo carioca e a seus visitantes, melhorando a quali-
dade de vida na cidade e democratizando o deslocamen-
to”. Os custos de implantacdo das coberturas podem ser

1.500

mortes por ano.

dos casos sao causados
pela exposicéo a radiagao
ultravioleta.
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viabilizados pela afixacdo de propagandas nas mesmas.
Medidas semelhantes foram empregadas na Australia e
resultaram em uma economia para o sistema de satde de
$2,85 para cada $1 investido. Coberturas de baixo custo
sao capazes de oferecer protegdo adequada e prevenir a
populagdao dos males causados pela acao da radiacao dos
raios UV. Espera-se agora que a proposta da SBDRJ possa
sensibilizar o governo municipal e tais medidas sejam efe-
tivamente adotadas.

Representantes da SBDRJ
buscam apoio governamental

e da sociedade civil

No dia 16 de margo, a Dra. Ana Mosca, presidente da re-
gional, e 0 Dr. Flavio Luz, vice-presidente, estiveram reunidos
na Prefeitura do Rio, com a Dra. Betina Durovni, subsecreta-
ria de Gestdo Estratégica e Integragdo da Rede de Saude,
apresentando a proposta da Politica de Sombras para 0 mu-
nicipio do Rio. E no dia 19 de marco, o Dr. Flavio Luz apresen-
tou para o Conselho de Salde da Associagao Comercial do
Rio de Janeiro - ACRJ a proposta. O convite a SBDRJ foi feito
pelo presidente do Conselho de Salde da ACRJ, Dr. Josier
Marques Vilar, que defendeu o apoio da entidade ao projeto
junto ao seu colegiado, e também junto a Camara de Vere-

» A PROPOSTA DA SBDRJ

P N
~d

Construcao de coberturas tempo.

adequadas e plantio de
arvores.

Instalagao dos abrigos em locais
onde o pedestre permanece mais d

adores. Ele propds,
ainda, que o projeto
de abrigo seja reali-
zado pelo Conselho
de Arquitetura e Ur-
banismo do Rio de Janeiro, através de concurso, envolvendo
assim, outra forte entidade do estado.

Protetor solar entra para a lista

de produtos da cesta basica

A partir do Gltimo dia 12 de marco, a populacéo do es-
tado do Rio vai poder comprar o protetor solar, com fator
de protecao 30 ou maior, mais barato. O governo do estado
sancionou 0 projeto de lei 2.718/14, do deputado estadual
Luiz Paulo, que inclui o produto na cesta basica, e que reduz
a aliquota do ICMS para 0% para consumidores e varejistas.
A aliquota anterior era de 19%, ja incluido 0 1% destinado ao
Fundo de Combate a Pobreza. A SBDRJ também apoiou essa
iniciativa. E no dia 25 de margo, o Dr. Flavio Luz participou
de um debate na TV ALERJ, com o deputado, sobre a lei do
protetor solar, e aproveitou a oportunidade para solicitar o
apoio do parlamentar para a Politica de Sombras. O deputa-
do se mostrou favoravel a causa e, principalmente, no que
se refere a arborizacéo da cidade. Il

)

Custos podem ser
viabilizados pela afixacéao
de propagandas.
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7° DermaRio tem como tema principal
o Dermatologista Integral

SBDRJ realiza, nos dias 2 e 3 de maio, 0 7° Der-

maRio, no Centro de Convencdes SulAmérica, na

Cidade Nova. O tema central deste ano é o Derma-
tologista Integral, que é aquele profissional que atua em
todas as chamadas subespecialidades e, portanto, clinica,
opera e também realiza procedimentos cosmiatricos. A ex-
pectativa é que o evento, que traz esta tematica, atraia
mais profissionais. A presidente da SBDRJ, Dra. Ana Mds-
ca, afirma que o DermaRio ja se consolidou: “estamos nos
superando a cada edicéo, e o nivel cientifico e a organiza-
céo estdo cada vez melhores”.

Segundo o vice-presidente do evento e secretario-geral
da SBDRJ, Dr. Egon Daxbacher, “estamos aguardando os
dermatologistas, neste evento ja tradicional e consolida-
do, que tem como tema o dermatologista integral. Apesar
dos avancos tecnoldgicos e da maior complexidade que se
adquiriu, estamos retornando ao passado, onde o dermato-
logista trabalhava em todos os campos da especialidade”.
Este ano, toda a programacao do DermaRio foi elaborada
por uma comissao cientifica, que se reuniu e selecionou 0s
assuntos de maior interesse para o publico.

De acordo com o Dr. Thiago Jeunon, que fez parte do gru-
po, “a comissao cientifica do DermaRio, formada por derma-
tologistas com perfis diversos e complementares, desenvol-
veu uma programagcao abrangente, pratica e interativa. Com
certeza este DermaRio sera marcante.” Os organizadores
esperam que os horarios sejam respeitados e que haja uma
participacao efetiva nas discussoes, salientando a importan-
cia das sessoes interativas, que, com o uso da tecnologia
keypad, possibilitam maior participagao do ptblico e aumen-
tam a capacidade de difusdo do conhecimento no evento.

Outras novidades desta sétima edigao sdo o Dermaco-
pa e 0 Dermachopp. O primeiro € um simpdsio inovador,
no qual clinicos e patologistas irao se “enfrentar”, como
explica o Dr. Flavio Luz, presidente do DermaRio e vice-
presidente da SBDRJ: “é uma brincadeira, um jogo, mas
com conteddo cientifico, claro. Os times terao inclusive
uniformes e se confrontardo, mas é apenas uma forma lu-
dica de realizar essa sessao interativa”. J& o Dermachopp é
uma tradicao que sempre existiu nos eventos no Rio e esta
sendo resgatada, “é um grande happy hour, a confraterni-
zacao final”, conclui Luz.

Xl Encontro dos Cirurgioes Dermatologicos

sera realizado na mesma data

No dia 02 de maio, antes do inicio da programacao do
7° DermaRio, sera realizado, no mesmo local, o XI Encontro
dos Cirurgioes Dermatolégicos, na parte da manha. O even-
to esté dividido em trés grandes areas: Anatomia, Prepa-
rando seu Consultério para Procedimentos e Tumores Cuta-
neos. No primeiro sera abordado, por exemplo, Aspectos
anatomicos importantes nos retalhos; no segundo, temas
como Regulamentacao atualizada para consultérios derma-
toldgicos e Estrutura segura para Cirurgia Dermatoldgica e,

8 Rio Dermatoldgico

no Gltimo, Tratamento do carcinoma basocelular e Preven-
céo e tratamento do tromboembolismo em cirurgia derma-
toldgica. Para o Dr. Flavio Luz, presidente do 7° DermaRio
e vice-presidente da SBDRJ, “reforco a tradicao do evento,
que representa um marco na evolugao da cirurgia dermato-
I6gica no Rio de Janeiro.” E acrescenta: “Ressalto o enfoque
na programacgao em aspectos praticos e de aplicacao didria,
além de informacoes de ponta, como a participagao de virus
em tumores cutaneos e tromboembolismo”.
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Centro de Convengées SulAmérica, local do evento.
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Conhegam a programacao dos eventos:

2 DE MAIO SEXTA-FEIRA

ANATOMIA
» Areas de risco na face e pescogo Guithermo Loda
» Aspectos anatémicos importantes nos retalhos Joaquim Mesquita
» Anatomia na estética da face Fabiana \Wanick
» Discusséao

PREPARANDO SEU CONSULTORIO PARA PROCEDIMENTOS

» Regulamentacéo atualizada para consultdrios dermatolégicos
Flavia Canatto (Enfermeira)

» Preparando o consultdrio para pequenos procedimentos Fabio
Francesconi (AM)

» Estrutura segura para Cirurgia Dermatoldgica /adeu Vergueiro

» Quando o hospital € a melhor solugéo Curt Treu

» Discussao

Intervalo

TUMORES CUTANEQS

» Nevo displasico, um diagndstico inexistente /nacio Faver

» Tratamento do carcinoma basocelular Camila Ferron

» Virus e cancer cutaneo, novas e antigas associacdes Camila Baez
(Bidloga)

» Tratamento dos tumores menos comuns Julia Ocampo

» Prevencéo e tratamento do tromboembolismo em cirurgia
dermatoldgica Alexandre Ricciardi

» Uso do laser de CO2 em pequenos tumores Sergio Serpa
(Havera tempo para discussao apds cada palestra)

Intervalo para almoco

QUANDO UM DIAGNOSTICO FAZ TODA A

DIFERENCA (situagtes de perigo para diagnostico)

Coordenador: £gon Daxbacher

Convidados: Alexandre Gripp, Daniel Obadia, Vicente Pacheco (SC) e
Roberto Souto

DOENCAS DE INTERESSE SOCIAL
Coordenador: Antonio Franscesconi

» Sifilis Fabio Francesconi (AM)

» Tratamento da escabiose e da pediculose baseado em evidéncias
Antonio D'Acri

» Leishmaniose Fabio Francesconi (AM)

» Discussao

PROPAGANDA MEDICA ETICA
Coordenador: Celso Sodré
Convidado: Vicente Pacheco (SC)
» Discussao

Intervalo

» Homenagem aos fundadores e ex-presidentes do DermaRio
José Ramon, Abdiel Figueira, Ana Mésca, Carlos Barcaui, Maria
Fernanda Gavazonni, Claudia Alcantara e Marcio Serra

TRATAMENTO ESTETICO DO CORPO
Coordenador: Abdiel Figueira

» Preenchimento corporal

» Laserlipdlise Patricia Paturle (MG)

» Lipoaspiragao tumescente de Klein Joaquim Mesquita

» Tecnologias novas para gordura e flacidez localizadas

» Ondas acusticas para gordura localizada e celulite Paulo Oldani
» Discusséao

3 DE MAIO SABADO

ACNE E ROSACEA
Coordenador: Marcia Ramos e Silva
» Quando e Como investigar sindrome dos ovarios policisticos em
um paciente com acne Rubens Antunes (Endocrinologista)
» Dieta para acne e Rosécea Claudia Maia
» Tratamento medicamentoso do eritema da rosacea Luna Azulay
» A influéncia do Demodex e do H. Pylori na Rosacea Neide Kalil
» Terapia fotodindmica no tratamento da acne e rosacea Beatrix
Saboia
» Discussao

TRATAMENTOS COADJUVANTES

Coordenador: Maria Del Pilar Biot
» Probitticos, andlise das evidéncias Celso Sodré
» Uso de anti-oxidantes, teoria e pratica Gabriela Albuquerque
» Discussao

Intervalo

0 QUE HA DE NOVO?

Coordenador: Leninha Valério

» Sorologia para micoses Rosane Orofino

» Tratamento da neuralgia pds-herpética Samantha Talarico
» Tratamento de feridas Paula Dadalti

» Resisténcia medicamentosa em hanseniase Maria Leide

» Psoriase Ana Luisa Sampaio

» Discussao

Almoco

MELANOMA IN SITU: DESAFIO CONSTANTE (SESSAO INTERATIVA)
Coordenador: Marcio Rutowitsch

» Conceituagao Thiago Jeunon

» Por que margens? Carfos Eduardo Santos (Cirurgido Oncoldgico)
» Casos interativos para discussao Dolival Lobao

DISCUSSAQ DE CASOS INTERATIVOS (SESSAQ INTERATIVA)
Coordenadores: £/i Balassiano e Ricardo Barbosa Lima
Convidados: Egon Daxbacher, Ménica Azulay, Carlos Martins,
Fernanda Tolstoy

Intervalo

PSICODERMATOLOGIA

Coordenador: Marcia Senra

» Dismorfofobia: do paciente ao dermatologista Allan Dias e José
Carlos Appolinario (Psiquiatras)

» Discussao

CLINICO X PATOLOGISTA (SESSAO INTERATIVA)

Coordenador: Thiago Jeunon

Time 1 - Clinicos: Cassio Dib, Ricardo Barbosa Lima, Jodo Avelleira
Time 2 - Patologistas: Olga Harris, Gustavo Verardino, Maria
Auxiliadora

Encerramento

Happy Hour - Dermachopp



"\ NOTIFICACAO COMPULSORIA

Notificacao Compulsdria € fundamental para
o bom funcionamento da Satlide no pais

vigilancia epidemioldgica é de suma importancia no

sistema de saude. Através dela é possivel tomar

conhecimento de doengas ou agravos, detectar
sua dimensdo e tomar as devidas providéncias para sua
prevencao. Para que ela funcione, contudo, é necessario
que a coleta de dados seja feita de forma sistematica. Por
mais burocratico que pareca para qualquer profissional, a
notificacdo € o primeiro passo a ser adotado para garantir o
reconhecimento do problema e, consequentemente, a ado-
¢ao das medidas necessarias. E papel do médico, portanto,
alimentar o sistema de informagoes.

Um bom exemplo disso € a sffilis adquirida. Ela € um
problema? Vem aumentando? Nao se sabe, ja que ela s6
passou a ser notificada através da Portaria n. 104, de 25
de janeiro de 2011, do Ministério da Sadde. A portaria cita
ainda outros agravos de notificagdo compulséria que séo
atribuicdes do dermatologista: carbinculo ou antraz, den-
gue, hanseniase, leishmaniose tegumentar americana, ru-
béola, sarampo, sindrome do corrimento uretral masculino,
tuberculose, variola, sifilis congénita, sifilis em gestante e,
agora, a ja citada sifilis adquirida.

O Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao - SINAN

0 Sistema de Informacéo de Agravos de Notificag&o - SINAN
€ mantido pelas notificacoes dos casos de doencas que fazem
parte da lista nacional de doengas, exposta na Portaria 104,
no entanto, estados e municipios também podem incluir 0s

ol g)

Identificagao do caso
pelo médico.

Preenchimento e
envio da notificagao.

Adocao das medidas
necessarias pelos
orgaos competentes.

alizada somente pelas unidades de salde publicas, o pro-
fissional que detectar qualquer agravo em seu consultorio
também tem que notificar. No caso do profissional autono-
mo, ele tem que preencher a ficha e entregar no posto de
salde mais préximo para que a notificacao entre no siste-
ma. Ja no caso de pessoas juridicas, como clinicas e hospi-
tais particulares, a entrega é feita diretamente na secretaria
de sadde, com os dados do estabelecimento de sadde. Ja se
o profissional tiver o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde — CNES, ele pode ser uma unidade notificante.

Esporotricose passa a ser
considerada agravo de
notificacao compulsoéria

Recentemente, 0s casos de esporotricose humana e ani-
mal passaram a ser considerados como agravo de interes-
se estadual e municipal, portanto, passiveis de notificacao
compulséria, devendo ser devidamente registrados no Siste-
ma de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, em

problemas de salde e agravos concernentes as
suas regioes. A ndo notificacdo de qualquer des-
ses casos pode ser considerada crime, passivel

funcao do perfil epidemioldgico da doenca
no estado e no municipio do Rio. Ela passa
a ser de agravo estadual e municipal tam-

de sangdes penais. A ficha de notificagéo fica dis-
ponivel no seguinte enderego eletronico:
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Do-
cumentos/SinanNet/fichas/Ficha_conclusao.pdf
Vale salientar que a notificagédo nao € re-

bém. Como ndo ha uma ficha de notificagao
do SINAN exclusiva para a esporotricose,
assim com o para a sifilis adquirida, citada
anteriormente, a notificacao € feita através
do boletim de notificagdo individual. I
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ANALISE FINANCEIRA &

Analise economica da SBDRJ aponta
desequilibrio na distribuicao de recursos

lém da preocupagao com a formagao de bons pro-

fissionais, em criar uma cultura de ensino e pes-

quisa, através da promocao de cursos, Simposios e
palestras, e zelar pela especialidade e seus profissionais, a
diretoria da SBDRJ também lida com questdes econdmicas
e financeiras, e precisa estar estruturada para servir bem
aos membros de sua sociedade. No entanto, a regional
vem perdendo receitas, mas permanecendo com despesas
fixas, 0 que resulta em menos investimentos para desem-
penhar suas metas.

0 motivo desta retragao das receitas € antigo e se expli-
ca. Ha mais de 10 anos, a SBD Nacional encontrava-se numa
crise financeira grave, e suas receitas dependiam quase que
exclusivamente da verba do Congresso Brasileiro de Dermato-
logia. Naquele periodo, decidiu-se, para desafogar a SBD, que
0s repasses que eram divididos na proporgao de 70% para
as regionais e 30% para a Nacional, se inverteria, e assim foi
feito, a Nacional passou a receber 70% e as regionais 30%.

No entanto, essa pratica se cristalizou, e 0 que era para
ser uma solucéo temporéria para recuperar economica-
mente a SBD, hoje ¢ um problema para as regionais, que
se ressentem da medida tomada ha mais de uma década,

Receitas da SBDRJ ndo acompanham
as despesas apesar dos esforcos de
diferentes Diretorias.

Os repasses da SBD Nacional

e que continua em vigor até hoje. De acordo com o econo-
mista Ivan Gelabert, que fez uma anélise econémica, ba-
seado na contabilidade da regional, “a partir dos nimeros
extraidos dos dados contabeis, efetuamos algumas corre-
lagdes e estimativas. Concluimos que a situagao econdmi-
co-financeira tende a se agravar nos préximos anos, apesar
dos esforgos na contengédo dos gastos administrativos, em
beneficio das atividades finalisticas da SBDRJ".

Muitas regionais, e a SBDRJ é uma delas, hoje sobrevivem
de uma arrecadagao que s serve para pagar contas e suprir
suas demandas primordiais, impedindo um aumento natural
de seu patrimonio, e impossibilitando até o acimulo de al-
guma reserva de recursos para cobrir qualquer emergéncia.
“Conforme podemos constatar, fica evidente a tendéncia de
degradagéo das receitas da SBDRJ, colocando em risco a sua
sobrevivéncia”“, conclui lvan.

Nos graficos ao lado, o leitor podera conferir a analise feita
pelo economista Ivan Gelabert, do ano 2000 até 2013, na qual
se comprova a necessidade de uma nova pactuagao com a
Nacional, com o objetivo de trilhar novos e melhores caminhos
para 0 bom trabalho prestado pela SBDRJ, e pelas demais re-
gionais, a dermatologia brasileira. Il

apresentam tendéncia decrescente
em relacao a receita da SBDRJ.

12 Rio Dermatolégico
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Lfe Entrevista:

ENTREVISTA &

Dra. Nurimar Fernandes

om o titulo do doutorado e com

uma vasta producao cientifica,

na qual constam diversos livros
e trabalhos publicados, a Dra. Nurimar
Fernandes, professora e cientista da
Universidade Federal do Rio de Janeiro,
fala nesta entrevista sobre sua carreira
e como vé 0 momento atual das univer-
sidades. Ela explica, também, porque
nunca pleiteou um cargo na SBDRJ e

da sua opiniao sobre o SUS e como vé a

Saude Suplementar e sua relagdo com

0S pacientes.

r""‘?“?':.. -
N

o

1 - A universidade hoje vem sofrendo por
problemas de gestao, que inclusive fe-
rem a autonomia universitaria. Os profis-
sionais sao maus gestores ou existe uma
pressao para terceirizar a gestao? O que
a senhora pensa disso?

As universidades publicas padecem de alguns males: o
corporativismo, a politica partidaria e o sindicalismo exa-
cerbados; por outro lado, a gestdo da coisa publica é sa-
bidamente ruim no Brasil. Este conjunto de fatores impede
que elas exercam de forma plena e concreta o seu papel
precipuo de ensino, pesquisa, assisténcia e extensdo. O
governo, por seu turno, disponibiliza orgamento para cus-
teio inexpressivo e pressiona a terceirizagao.
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2 - Sua carreira sempre foi ligada ao ensi-
no e a pesquisa, e a senhora foi e é orien-
tadora, inclusive de trabalhos vitoriosos
em concursos. Como a senhora vé a area
de dermatologia nesse contexto?

Estudo publicado nos Anais Brasileiros de Dermatologia,
em 2008, apontava que a producao cientifica da Dermatolo-
gia Brasileira é pouco conhecida e pouco estudada. E con-
clufa pelo predominio dos trabalhos clinicos (60,3 %) e deli-
neamento descritivo/observacional sendo a série de casos 0
mais utilizado (50% ).

3 - Com o seu curri-
culo e experiéncia,
porque a senhora
nunca ocupou O
cargo de presiden-
te da SBDRJ? Ou
mesmo, por que
nunca trabalhou di-
retamente na ges-
tao da regional?

Primeiramente, fui trei-
nada para ser médica e
depois para ensinar; a pesquisa e a extensao foram um
corolario destas atividades, mas nao fui treinada para ad-
ministrar ou fazer politica. Este cargo exige o ser politico,
por atavismo ou por aquisicdo de competéncia. O tempo e
a energia exigidos me afastariam dos livros, dos pacientes
e dos alunos que sao 0S meus maiores COMpromissos.

4 - Como a senhora vé o médico em seu
exercicio profissional diante da saude su-
plementar? Que consideracoes faria?

Com preocupacao, embora a Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar divulgue indices de desempenho (através
da avaliacao da satisfacao dos beneficiarios) dos servigos
prestados pelos hospitais, consultdrios e clinicas creden-

‘ ‘ O pleno funcionamento do
SUS esbarra na falta de von-

tade politica de governantes,
na corrupgéo, no desvio de
dinheiro da Saude e de politi-

cas econémicas equivocadas. ’ ,

— Dra. Nurimar Fernandes

ciadas, a experiéncia com pacientes egressos permite con-
clusées pouco otimistas.

5 - Saindo da universidade e dos consul-
torios, como a senhora vé a saude publi-
ca e o eterno confronto entre médicos e
estruturas governamentais?

0 SUS é considerado um dos maiores sistemas pu-
blicos de satde do mundo e com o advento do SUS toda
a populacdo brasileira passou a ter direito a sadude uni-
versal e gratuita; isto ndo € extraordinario? Sao 25 anos,
mas o sistema ainda nao funciona perfeitamente em re-
lacdo a estruturagao da
rede de regulacdo e de
organizagao de servigos.
As trés esferas fazem a
gestao de suas proprias
unidades e se esquecem
que o sistema € tnico. 0
pleno funcionamento do
SUS esharra na falta de
vontade politica de go-
vernantes, na corrupgao,
no desvio de dinheiro da
Salde e de politicas econdmicas equivocadas. Em re-
lagdo aos medicos, cabe as entidades de classe propor
planos de carreira e salarios que fixem os profissionais
no local de trabalho com o cumprimento de horarios, uma
vez que o absenteismo é sempre justificado por ganhos
insuficientes.

6 - Que conselhos daria para aqueles que
estao iniciando na carreira? O que diria
para os residentes que comecam a trilhar
o caminho profissional?

Definir critérios de escolha da especialidade, estudar
sempre, capacitar-se permanentemente e ler com reflexao
0 cédigo de ética médica. M
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CASO VENCEDOR - NOVEMBRO 4

Sindrome de Sweet na infancia

Relato de caso:

Crianga de 1 ano e 11 meses, feminina, parda, natural do
Rio de Janeiro, com histdria de papulas eritematosas na face
e nos membros ha cerca de 3 semanas. As lesoes evoluiram
para placas eritemato-violaceas e eram levemente dolorosas.
Havia febre de 38,5°C hd 1 semana. Estava em uso de sulfato
ferroso e montelucaste de sédio hd 3 meses, porém a mae os
interrompeu ha 2 semanas quando surgiram as papulas. Ao
exame fisico apresentava na face placas eritematoinfiltradas
com aspecto de pseudovesiculagao. As mesmas caracteristi-
cas estavam presentes nas extremidades, porém havia tam-
bém lesdes em alvo com necrose central. Diante do quadro
clinico, nossas hipdteses diagndsticas foram eritema multifor-
me, farmacodermia e reagdo hansénica. Havia uma ultrasso-
nografia de abdome realizada ha 10 dias sem evidéncia de
hepatoesplenomegalia. Foi feito hemograma que evidenciou
anemia e leucocitose de 12,8 mil sem desvio. O EAS apre-
sentava pilria importante. Ndo havia aumento da velocidade
de hemossedimentagdo nem da proteina C reativa. No exame
histopatoldgico observou-se uma epiderme integra, edema
em derme papilar e um infiltrado neutrofilico difuso sem vas-
culite em derme média e profunda. Diante disso, foi feito o
diagndstico de Sindrome de Sweet. Devido a possivel asso-
ciacao dessa doenga com outras comorbidades, foi realizada
uma ampla investigacao clinica e laboratorial da paciente e
iniciou-se tratamento com prednisolona 1mg/kg/dia. Também

16 Rio Dermatoldgico

foi feita cefalexina para tratamento da infecgéo urinaria, em-
bora a mae nao tenha realizado urocultura prévia conforme
orientado. Para profilaxia de estrongiloidiase disseminada
realizou-se albendazol 400mg/dia por 3 dias. Apds 1 semana
de corticoterapia a crianga ja obteve melhora significativa das

lestes. Iniciamos o desmame da prednisolona apds 14 dias,
com reducao de 10% da dose por semana, completando um
total de 5 semanas de corticoide. Além disso, houve melhora
da febre, anemia, leucocitose e da pidria. Foi feito Raio X de
térax que ndo evidenciou nenhuma alteragdo. As dosagens
do anticorpo antiestreptolisina O e do fator antinuclear nao
foram positivas.

Discussao:

Os critérios diagndsticos para a Sindrome de Sweet fo-
ram propostos por Su e Liu em 1986, e modificados por Von
den Driesch em 1994. A doenca € definida pela presenga dos
dois critérios maiores que estavam presentes em nosso caso
que sdo: 1) inicio abrupto de nédulos ou placas eritematosas
e dolorosas; 2) presenga de exsudato neutrofilico denso na
histopatologia sem vasculite leucocitoclastica. Sao necessa-
rios, também, pelo menos dois critérios menores dentre os se-
guintes: 1) associagdo com malignidade hematoldgica, doen-
ca inflamatoria, gravidez, vacinacao, infecgéo respiratoria ou
gastrointestinal prévias; 2) presenca dos seguintes achados
laboratoriais (trés dos quatro): velocidade de hemossedimen-
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tagao acima de 20mm, proteina C reativa positiva, contagem
de leucdcitos acima de 8.000, neutrofilia acima de 70%; 3) fe-
bre acima de 38°C; 4) excelente resposta ao tratamento com
corticosterdide ou iodeto de potassio. Os dois Ultimos critérios
menores também estavam presentes em nosso caso, possibi-
litando o diagnostico de Sindrome de Sweet.

Dependendo da sua associagao com outras doencas, a
Sindrome de Sweet pode ser dividida em trés grupos: cldssica
ou idiopatica, associada a doengas malignas e induzida por
drogas. A variante classica ou idiopatica afeta mais mulheres
entre 30 a 50 anos de idade. Esta forma representa 50% dos
casos e esta associada geralmente a infeccao (principalmen-
te do trato respiratorio superior e gastrointestinal), doenca

inflamatoria intestinal, vacina ou gravidez. Quando associada
a malignidade afeta igualmente homens e mulheres sendo
a leucemia mieloide aguda a neoplasia mais frequente. Os
casos pediatricos representam apenas 8% do total afetando
igualmente ambos 0s sexos.

Com base nessa informagao realizamos um rastreio na
paciente que afastou as doengas mais comumente associa-
das. Excluimos a inducao pelo montelucaste de sodio, ja que
houve piora das lesdes mesmo apds a sua suspensao. Nesse
caso, acreditamos tratar-se da forma idiopatica que é a mais
comum, porém manteremos o acompanhamento da paciente,
Ja que a Sindrome de Sweet pode preceder a doenga de base
em alguns anos. l

Fotos:

Exame Fisico

Exame Histopatoldgico

Tratamento

4 semanas

4 semanas
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SERVICOS CREDENCIADOS &

Instituto de Dermatologia Prof. Rubem
David Azulay da Santa Casa da Misericordia

Instituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azulay

da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro,

sob a chefia do Prof. David R. Azulay desde 2005,
concentra a maior parte das suas atividades no célebre
Pavilhdo Sao Miguel (1931), uma referéncia mais do que
consagrada da dermatologia brasileira. L4 se formaram
centenas de especialistas, que contribuem ou contribui-
ram para que a nossa SBD tenha atingido esse patamar de
exceléncia. Compdem ainda o Instituto, o Centro de Estu-
dos da Unha (CEU) e a enfermaria 29, onde funciona atu-
almente o setor de Dermatologia Sanitéria, que engloba os
ambulatérios de hanseniase e o das doengas sexualmente
transmissiveis e, também, o ambulatério de vitiligo e de
neurofibromatose.

No Pavilhao, como sempre foi chamado, funcionam os
setores de Alergia/Imunologia, Ambulatério Geral, Cirurgia,
Cosmiatria, Fototerapia, Micologia e Patologia. Conta, ainda,
com o funcionamento dos seguintes ambulatérios especia-
lizados: alopecia, criocirurgia, dermatologia pediatrica, der-
matoscopia, linfomas, micologia, mucosas e psoriase.

Atualmente, o servico admite para o curso de pds-
graduacao, cujo diploma €é conferido pela PUC-Rio, 18

pds-graduandos brasileiros e seis estrangeiros.

No ano passado o Instituto ndo escapou da interdicao
da Santa Casa e com isso sofreu muito. Felizmente, ja esta
em franca recuperacao e, apds as melhorias indicadas pela
Vigilancia Sanitaria, estdo com instalagdes muito mais
apropriadas.

A direcéo do Instituto aproveita 0 espaco para agradecer,
mais uma vez, a SBD regional e a Nacional pelas manifesta-
cOes de preocupagao e apoio durante a crise, aos Servigos
coirmaos e aos seus chefes que acolheram seus alunos du-
rante aquele periodo. Eles gostariam, ainda, de agradecer,
com muita admiragao e carinho, a cada um dos professores e
alunos que se superam para fazer com que o servigo aconteca
de forma a conseguirem cumprir a sua missao, que é atender
a populagdo e ensinar a dermatologia.

“Tem que publicar” e “a melhor
forma de aprender é ensinando” séo
dizeres infinitamente repetidos pelo
celebre Prof. Rubem David Azulay que
servem como inspiragao. M

Dr. David R. Azulay

Historico da Santa Casa da Misericordia na
Dermatologia Brasileira:

1883 Criacédo da 12 catédra de dermatologia do Brasil
1912 Fundacéo da Sociedade Brasileira de Dermatologia
1944 1° Congresso Brasileiro de Dermatologia

1948 Fundacéo da Sociedade de Leprologia

1967 Criacao do Instituto de Dermatologia da Santa Casa com a fusdo dos dois servigos
de dermatologia existentes

1970 Criagdo da primeira pos-graduacgao stricto sensu (mestrado e doutorado)
do pais

1988 Saida da sede administrativa da SBD Nacional

1992 Saida do Pavilhdo das reunides mensais e da sede administrativa da SBD-RJ

2002 Nova denominagéo como Instituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azulay
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Servico de Dermatologia do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ

Servico de Dermatologia do Hospital Universitario Cle-

mentino Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de

Janeiro, sob a chefia da Prof®. Marcia Ramos-e-Silva,
conta com 13 professores e médicos, funcionarios efetivos
do hospital e da universidade e, também, 13 colaboradores
especialistas pela SBD. O programa de residéncia médica/
especializacdo oferece 12 vagas por ano.

Os alunos de residéncia/especializagao tém seu aprendi-
zado atuando no atendimento nos ambulatérios e enferma-
rias, com supervisao do staff dermatologista. Eles tém aulas
e semindrios de dermatologia geral e especializada, incluin-
do cosmética dermatoldgica, fazem curso tedrico-pratico de
Dermatopatologia, Micologia, Dermatoscopia, entre outros,
nos quais também participam das rotinas de atendimento.
H4 ainda a possibilidade de estagios opcionais nas areas de
Dermatologia Sanitaria, Alergia e Imunologia, Medicina Ocu-
pacional, Cirurgia Plastica e Doencas Infecto-Parasitarias.

Quanto ao atendimento ambulatorial, o servigo oferece,
alem de dermatologia geral, cirurgia dermatoldgica, derma-
tologia pediatrica, dermatologia cosmética, dermatologia
oral, dermatologia genital, doengas dermatoldgicas e articu-
lares, AIDS, hansenfase, PUVA, alopecias, urticaria, derma-
toscopia, e hospital-dia, e ainda, na Fiocruz — Manguinhos os
ambulatérios de micoses, leishmaniose, dermatoses ocupa-
cionais e paracoccidioidomicose.

0 servigo conta com recursos didaticos, tais como ca-
meras fotograficas digitais, data shows, computadores com
acesso a rede da internet, impressoras, projetor de laminas
via computador, copiadora e projetores de slides, entre ou-
tros. J& quanto a equipamentos para diagndsticos e trata-
mentos, 0 Servico possui microscopios, dermatoscopios,
videodermatoscépio, Fotofinder, aparelhos de eletrocirurgia
e de criocirurgia, ldampada de Wood, cabines de PUVA,
narrowband, Soft Light e, por empréstimo mensal, Laser de
C02, Light Sheer, Quantum e Smart.

Todos os professores e alunos do Servigo de Dermatolo-
gia tém acesso ao portal de periddicos Capes, a biblioteca
do Hospital no 12° andar e a Biblioteca Central da Faculdade
de Medicina, no Centro de Ciéncias da Sadde (prédio ao lado
do hospital). O servigo realiza uma reuniao clinica semanal,
e seus integrantes participam da Campanha de Prevencao
do Céncer da Pele, da Campanha de Psoriase e das Campa-
nhas de Prevencdo de Hanseniase e outras de Dermatologia
Sanitaria — ja que é um dos centros de referéncia para Han-
seniase no pals.

Além das atividades relacionadas ao Curso de Especiali-
zacao e Residéncia Medica, credenciados pela SBD, o Ser-
vico de Dermatologia oferece mestrado e doutorado pelos
programas de pos-graduacao em Clinica Médica (area: Der-
matologia) e em Anatomia Patoldgica (area: Dermatologia),
ambos da Faculdade de Medicina da UFRJ.

Em 2014, o Servico de Dermatologia esté apoiando, jun-
tamente com a SBD-RJ e a SBD-FL, a organizacdo do 10°
Congresso Mundial da International Academy of Cosmetic
Dermatology, que ocorrerd no Centro ™, e
de Convengdes SulAmérica, de 18 a S
20 de julho. M

Dra. Marcia Ramos-e-Silva
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SERVICOS CREDENCIADOS &

Servico de Dermatologia do Hospital
Universitario Pedro Ernesto/UERJ

Servigo de Dermatologia do Hospital Universitario Pe-

dro Emesto é vinculado a Universidade Estadual do

Rio de Janeiro e encontra-se em funcionamento des-
de 1952, quando foi chefiado pelo Prof. Rubem David Azulay.
Conta atualmente com um corpo docente de nove professo-
res e dez auxiliares de pesquisa. O programa de residéncia
médica/pds-graduacao /ato sensu é credenciado pela Socie-
dade Brasileira de Dermatologia e recentemente ampliou o
nimero de vagas para doze alunos por ano.

Em suas instalactes, oferece atendimento, via SUS, no
ambulatério geral e em diversos ambulatérios especializa-
dos, como os de dermatoscopia, imunobioldgicos, fototera-
pia, dermatologia sanitaria, dermatopediatria, dermatologia
corretiva e alopecias. O setor de cirurgia dermatoldgica rea-
liza cirurgias ambulatoriais no proprio Hospital Pedro Ernesto
e, para as de maior complexidade, contam com as modernas
instalagoes da Policlinica Piquet Carneiro, também vinculada
a UERJ. Possuem, ainda, enfermarias masculina e feminina,
um setor de anatomia patolégica independente e o laborato-
rio de micologia, que é referéncia no estado.

Recentemente, o Servico de Dermatologia do HUPE/
UERJ adquiriu o Microscépio Confocal a Laser - Vivascope
1500, o primeiro a ser utilizado no Estado do Rio de Janeiro.

20 Rio Dermatolégico

Com essa tecnologia, que traz uma nova dimenséo ao diag-
nostico por imagem da pele, pretende-se abrir novas frentes
de trabalho cientifico e investir cada vez mais em pesquisa.

Nesse ano de 2014, estdo particularmente envolvidos com
a organizagao do 52° Congresso Cientifico do HUPE, que ficou
a cargo da Dermatologia. Dado o carater multidisciplinar do
evento, o tema escolhido sera Fronteiras da Dermatologia. Il

Mais informagdes sobre o evento e 0 Servigo po-
dem ser obtidas através do telefone 21 2868-8478
ou do email dermhupe@uerj.br. O site do evento é o
http://congresso.hupe.uerj.br/congresso/ .

Corpo Docente
Alexandre Gripp — Chefe de Servico
Carlos Barcaui

Auxiliares de Pesquisa
Aline Bressan
Barbara Nader

Isabel Succi Daniel Obadia
Jodo Carlos Macedo Egon Daxbacher
Luna Azulay-Abulafia Igor Cursi

Juan Pineiro-Maceira
Mario Chaves
Roberta Teixeira
Roberto Souto

Maria de Fatima Alves
Rosane Orofino

Solange Cardoso Maciel
Sueli Carneiro

£

Dr. Carlos Barcaui e Dr. Alexandre Gripp



N\ CILAD RIO 2014

Rio de Janeiro sedia XX Congresso do CILAD

era realizado, entre os dias 15 e 18 de novembro,

o XX Congresso do Colégio Ibero Latino-americano

de Dermatologia — CILAD, no Centro de Convencoes
do Riocentro. A entidade, com quase 70 anos, ¢ uma as-
sociagao cientifica internacional, sem fins lucrativos, que
inclui 23 paises latino-americanos em sua organizagao. A
instituicao busca fomentar o progresso dos médicos der-
matologistas dos paises Ibero Latino-americanos mediante
0 intercdmbio cientifico e o aperfeicoamento profissional e
académico. Os associados da Sociedade Brasileira de Der-
matologia tém direito a um desconto para se inscrever no
CILAD 2014.

0 evento rene, em sua programacgao, dezenas de cur-
sos, casos clinicos interativos, simpdsios,
workshops, comunicagdes orais e confe-
réncias. Segundo o Dr. Omar Lupi, presi-
dente do Congresso Iberolatinoamericano
de Dermatologia (Cilad Rio 2014) e vice-
-presidente do Colégio Iberolatinoameri-
cano de Dermatologia (Cilad), a comissao

.A P
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100% das aulas que escolherem assistir”. Quanto a locomo-
¢cao, 0s congressistas contarao com a circulagdo constante
de 6nibus do proprio evento do Centro de Convengdes para
os hotéis credenciados e também para os shoppings centers
da regido.

Trabalhos cientificos

0 XX Congresso do CILAD esta aceitando inscrigoes de
trabalhos cientificos até o dia 10 de maio de 2014. Os tra-
balhos devem ser originais, apresentados em portugués ou
espanhol, ndo podem ter sido apresentados em nenhum
congresso ou evento, bem como também nao podem ter
sido publicados em revistas nacionais ou internacionais an-
tes da apresentagao no evento. Os trabalhos
serdo selecionados para apresentagao como
oral, poster eletronico ou reprovado. A acei-
tacdo de um trabalho implica que o primeiro
autor deve se inscrever no congresso e, uma
vez que se notifique a aceitacao do trabalho,
ele terd o prazo de 15 dias para se inscrever,

RIO DE JANEIRO e BRASIL

cientifica do evento procurou as melhores

referéncias, pesquisando os grandes eventos do mundo e
consultando especialistas de todas as areas, “o resultado &
um programa democratico, abrangendo a dermatologia cli-
nica, terapéutica, cosmiatria, laser, cirurgia dermatoldgica,
além das doencas infecto parasitérias”, concluiu.

Outra caracteristica do evento é que ele serd inteiramen-
te bilingue. De acordo com o Dr. Omar Lupi, uma das pri-
meiras preocupacdes da comissao de organizagao do CILAD
2014 foi promover um evento em que a tonica seja a inte-
gracdo: “todas as apresentacOes serdo projetadas em dois
idiomas, garantindo a compreensao de todos 0s presentes,
e permitindo que o0s participantes se integrem e aproveitem

ou o trabalho nao seréd publicado.

Os residentes em dermatologia vao contar com 200
bolsas para participarem do XX CILAD. Para fazer jus a
uma bolsa, o candidato precisa ser médico residente em
dermatologia, chefe de residentes ou participar em cursos
superiores de especializacdo, cuja comprovacao devera
ser enviada para a secretaria do congresso. Além disso,
ele deve enviar um breve curriculum vitae, ter até 35 anos
de idade e apresentar o resumo de trabalho cientifico, que
podera ser um trabalho oral ou um pdster, avaliado poste-
riormente pelo Comité de Selecdo. O trabalho podera ser
remetido em qualquer dos idiomas oficiais: 0 portugués ou
0 espanhol. I

0 www.cilad-rio.com
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@ Ethos informes Atualizados

SAUDE SUPLEMENTAR

No dia 25 de fevereiro foi realizada a eleicéo para a Direto-
ria e Conselhos da Cooperativa de trabalho médico do Rio de
Janeiro - UNIMED-Rio. Concorreram duas chapas. A apuragéo
foi realizada no Hotel Windsor Barra e teve como resultado a
vitdria da chapa 1 — Unimed Competente ,que obteve 1.599
votos, contra a chapa 2 — 22 Opinido, que obteve 1.163 votos.
Apos o resultado da eleicdo, em assembleia foram aprovadas
as contas da Cooperativa.

MOVIMENTO DE HONORARIOS MEDICOS

No dia 17 de marco teve inicio o conjunto de reunides, que
se sucederao ao longo dos proximos meses, para a fixagéo
de reajustes dos honorarios médicos e que, dependendo da
data base de cada operadora, varia de agosto até outubro.
A participacédo do CREMERJ, da SOMERJ e das sociedades
de especialidades médicas tem sido importante na elevagéo
dos percentuais de reajuste acima dos indices inflacionarios,
recompondo defasagem de anos anteriores.

SAUDE PUBLICA

Apds afastarmos as manobras governamentais da Medida
Proviséria 568 que reduziria os vencimentos dos médicos fe-
derais em 50%, 0 governo ndo concedeu aumento a categoria
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médica diferentemente de todas as outras do funcionalismo
publico. E sempre bom lembrar, que dentre todos os malfei-
tos governamentais, podemos incluir a ndo aprovagéo da Lei
do Ato Médico, negociada durante 12 anos e aprovada sem
vetos tanto na Cdmara como no Senado. Deste modo, as uni-
dades federais do Rio de Janeiro estdo em greve em busca de
um tratamento mais respeitoso e mais justo em relacao aos
direitos que estdo sendo subtraidos e que tanto atingem o
quadro dos ativos quanto dos inativos.

PRESpRIQAO DE MEDICAMENTOS
BIOLOGICOS EM ARTRITE PSORIASICA

Encerrou-se no dia 4 de marco a audiéncia publica sobre

o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Psoria-
sica. A SBD tem se empenhado na modificagao do teor deste
protocolo que ndo inclui o dermatologista como prescritor nes-
tes casos. Fique atento e participe.

ELEICOES

Nao deixe de participar do processo eleitoral de nossa
sociedade para o biénio 2015/2016. Os votos poderdo ser
enviados por correspondéncia ou presenciais. A data para
votacdo presencial em assembleia com esta finalidade €
26/04/2014, na sede da SBD. A apuracéo sera realizada
em seguida.

José Ramon Varela Blanco
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