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EDITORIAL

Prezados Associados,

E com grande satisfagio que a atual gestdo compartilha com
vocés os bem-sucedidos eventos realizados até o momento.

No nosso maior evento, o DermaRio (e também o
Encontro dos Cirurgides Dermatoldgicos, realizado pa-
ralelamente), foi digna de nota a permanéncia da plateia
até o fim do evento (em um sabado de feriado) e a enor-
me quantidade de prémios sorteados aos participantes:
mais de 20, incluidos ai um fim de semana em Buzios,
livros, maletas etc.

O curso de Dermatoscopia, realizado em conjunto com
a nossa irmd, a regional Fluminense, também foi de ex-
celente nivel, gragas a boa coordenacdo de Ademilson
Caldas e de Patricia Ormiga. A solidariedade demonstrada
desde o inicio das atuais gestdes e manifesta por ocasido
da Reunido Sudeste, é possibilitada pelo bom relaciona-
mento com a atual presidente da SBD-Fluminense, Dra.
Maria Alice Gabay. Acreditamos que essa parceria deva
ser sempre estimulada, e que assim possamos transfor-
mar esse evento conjunto em permanente no calendario
das regionais. Afinal, sobram eventos e faltam datas pa-
ra sua realizacao.

O curso de Criocirurgia promovido pelo Servico de Derma-
tologia do HUCFF/UFRJ foi um belo resgate das atividades
oferecidas por essa tradicional instituicdo da dermatolo-
gia brasileira.

E com pesar que informamos o falecimento do carissimo
Prof. René Garrido Neves. Um homem como poucos e me-
recedor de todas as homenagens feitas, inclusive a deste
namero do RioDermatolégico. Quando fui redator médico
desta revista na gestdo do Dr. Celso Sodré, tive a honra de
entrevista-lo (2008, volume 17, jan/fev/mar).

Estamos em tempo de eleicdo na nossa regional. Teremos
chapa Unica para candidatos a presidente e vice-presidente.
Para delegados, temos direito de eleger até 18 candidatos.
E importante que nesse votar o eleitor o faca com reflexdo.

Devemos considerar nesse momento algumas caracteristicas
dos candidatos como: capacidade combativa e de harmoni-
zar ideias, opinides e propostas, frequéncia e participagdo
nos eventos, e também contribuicéo cientifica.
Recentemente, todos os associados foram instados a pro-
por modificagdes no estatuto da SBD. O atual estabelece
que o numero de candidatos a delegados é de 1 para cada
50 socios. E desde o inicio da SBD sempre foi assim. Com
0 numero crescente de associados, até quando mantere-
mos essa proporg¢do? E importante o seu posicionamento
sobre essa e outras questdes.

A mobilizagdo e a unido da classe médica tém que ser
permanentes, de modo que estejamos atentos contra
propostas enlouquecidas e altamente deletérias a clas-
se, como a MP 568/12, que reduzia em 50% o salario
e a aposentadoria dos médicos federais. Por outro lado,
devemos reivindicar melhores salarios e valores mais ele-
vados nas tabelas de honorarios médicos. SOMOS MUITO
MAL REMUNERADOQS!

Em nome da coeréncia, solicito aos associados que privile-
giem os parceiros que nos apoiam permanentemente. Um
guadro com o nome dos nossos parceiros atuais é publi-
cado em todos os nimeros do nosso RioDermatoldgico.
Nesses tempos de Rio+20, vale lembrar que na publicacéo
citada foi usado papel reciclado pela primeira vez numa re-
vista de uma sociedade. A qualidade da impressdo decaiu
e, por isso, ndo foi mantida.

Reservem j& a data de 1° de novembro para a grande fes-
ta de comemoragao pelos dois anos da atual gestdo. Festa
na Hipica! Para todos os associados, residentes e pds-gra-
duandos dos servi¢os credenciados.

Abragos afetuosos,

David R. Azulay
Presidente
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Coluna da Ombudswoman

Diante de um momento em
que a sociedade parece ter
parado para discutir a eco-
logia e o desenvolvimento
sustentavel, recebemos
pelos veiculos de comuni-
cacdo muitas informagdes
a esse respeito, 0 que nos
leva a refletir sobre o que
podemos fazer ndo apenas como cidaddos, mas co-
mo profissionais da medicina.

Percebo que os representantes da industria far-
macéutica trazem equipamentos cada vez mais
modernos para apresentar seus langamentos, mas
continuam deixando uma tonelada de papéis, que
guardamos para ler depois, mas na maior parte das
vezes acabam indo para a lixeira.

E as amostras gratis? Diminutas porcdes de cre-
mes numa grande quantidade de embalagens
plasticas que a natureza vai demorar muito para
conseguir decompor.

Estes comentarios ndo devem ser interpretados
como um desrespeito a Industria Farmacéutica
que, além de gerar muitos empregos, estad mui-
tas vezes voltada para a pesquisa, nos auxiliando
em questdes praticas do dia a dia de consultério.
Contudo, a reproducdo de um padrdo de com-
portamento ja ultrapassado por diversas questdes
precisa ser repensado.

As facilidades trazidas pela tecnologia permi-
tem o recebimento de material digital das mais
diversas maneiras. Muitas vezes acabamos consul-
tando informacfes sobre determinados produtos

(interagbes medicamentosas, duvidas sobre apre-
sentacdes) pela internet, enquanto folhetos de
lancamento, monografias e outros materiais im-
pressos acabam esquecidos no armario ou muitas
vezes no lixo. E impressionante a qualidade de al-
guns materiais (papéis carissimos em impressdes
de excelente padrédo), geralmente com pouco con-
tetido cientifico, e nos perguntamos sobre o custo
final de tudo isso. Sim, porque materiais de propa-
ganda de alto custo provavelmente vao significar
medicamentos mais caros e um grande desperdicio
de recursos naturais. Entendemos que propagan-
das digitais com maior profundidade cientifica e
criatividade de apresentacdo possam causar um
impacto maior, especialmente aos médicos forma-
dores de opinido.

Quanto as amostras, uma sugestéo seria a sua dis-
tribuicdo na forma de produtos originais, mesmo
gue em pequena quantidade, para que alguém pos-
sa receber um beneficio real e por outro lado trazer
um retorno ao profissional de saide em relagdo ao
novo produto.

Quanto aos brindes, percebemos eventualmente a
utilizacdo de materiais reciclados ou que mostrem
a preocupacao social de algumas empresas, mas in-
felizmente essas situagbes sdo mais excecdes do
que a regra.

Acreditamos que o questionamento de ca-
da médico em relagdo a estas praticas possa,
mesmo que gradativamente, mudar um compor-
tamento que sera visto como inaceitavel pelas
préoximas geracoes.

Paula Dadalti | Ombudswoman, gestdo 2011-2012



Encontro dos Ambulatorios
de Psoriase do Rio e Niteroi

AS EQUIPES DOS AMBULATORIOS DE
PSORIASE TEM COMPARECIDO E SE
REVEZADO NA APRESENTAGAO DE
CASOS CLINICOS

Por iniciativa da SBDRJ e com a parceria do labo-
ratorio Pfizer, foi iniciada uma série de encontros
com o objetivo de discutir a pratica e troca de
experiéncia entre os responsaveis pelos ambu-
latorios de psoriase do Rio e Niteroi. Ja foram
realizados até o momento dois encontros, nos
quais foram apresentados casos clinicos de difi-
cil manejo terapéutico, efeitos adversos menos
comuns, entre outros temas, possibilitando uma
rica troca de experiéncias sobre as condutas a
serem seguidas. A opinido dos participantes tem
sido unanime sobre a importancia das reunidées na
sedimentacdo do conhecimento e no dia a dia da-
queles que trabalham com psoriase, o que, com
certeza, ira repercutir em beneficio dos pacientes.

Passelo a Paqueta

O ambulatério de psoriase do Instituto de Dermato-
logia Prof. Rubem David Azulay, aproveitou o sabado
ensolarado, e promoveu uma atividade diferente.
Criancas portadoras de psoriase e seus familiares jun-
to com a Dra. Amanda Hertz, Dra. Adriana Walteros
e Dr. Jodo Avelleira passaram momentos agradaveis
e de grande interagdo no passeio a Paqueta, famo-
sa ilha da baia carioca que passa por processo de
recuperagdo, antigamente denominada Pérola da
Guanabara. Criancas, familiares e os médicos pu-
deram interagir, compartilhar ddvidas e vivéncias.
Atitude necessaria para um maior entendimento
dos doentes e da doenca e que com certeza sera
de grande auxilio no controle da psoriase em nos-
s0s pequenos pacientes. O intuito é que este tipo
de atividade torne-se cada vez mais freqlente en-
tendendo a salide em um conceito mais amplo de
bem estar. Os organizadores do evento agradecem
0 apoio do laboratorio Pfizer e sua capacidade de
compreensdo da importancia destas atividades no
tratamento dos pacientes.

O GRUPO DO
AMBULATORIO:
MEDICOS,
PACIENTES E
RESPONSAVEIS,
PREPARANDO-SE
PARA EMBARCAR
DE VOLTA A
PRACA XV
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Obituario

René Garrido Neves:

1929-2012

Quem foi aluno ou exerceu alguma atividade pro-
fissional com o Prof. René Garrido Neves sabe que
ele era mais que um grande mestre da Dermatolo-
gia. Tinha uma postura ética, um humor perene e
se tornava amigo de seus discipulos, possibilitando
um convivio muito rico.

Ao ingressar na Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal Fluminense (UFF / Niter6i), em 1948,

René Garrido abandonou a intengdo de seguir car-
reira militar, chegando mesmo a fazer prova para a
Academia Militar das Agulhas Negras. Admitido no
Instituto de Leprologia, referéncia nacional da do-
enca, em 1953, foi seu diretor em 1964, atuando
na chefia do Laboratério de Anatomia Patoldgica
de 1969 a 1976. Especialista em Leprologia, pelo
Servico Nacional de Lepra em, 1956, presidiu a Socie-
dade Brasileira de Hanseniase por mais de uma vez
e foi presidente do congresso nacional de hansenia-
se no Rio de Janeiro em 1976. Ap6s a transferéncia
do Instituto para a FIOCRUZ, fato que o desgostou
muito, pelo autoritarismo da acédo e pela perda de
autonomia institucional, transferiu-se para o Institu-
to do Céncer, onde fomentou um novo Servico para
0 atendimento ao céncer de pele.

Em 1986, foi presidente da Sociedade Brasileira de
Dermatologia. Sucedeu ao Prof. Azulay, em 1982,
como professor titular e na chefia do Servi¢o de
Dermatologia na Universidade Federal Fluminense.
Posteriormente, por meio de concurso, foi professor
titular em Dermatologia na UFRJ em 1992.

Com o Prof. Sinésio Talhari, criou o Curso de Der-
matologia Tropical, realizado pela primeira vez em
Manaus em 1979, depois como um curso itinerante,
fomentando o ensino das dermatoses de repercussao
coletiva em todo o pais. Apontava como responsa-
vel pelo seu interesse pela Dermatologia as aulas do
Prof. Paulo de Figueiredo Parreiras Horta e de seu
assistente, Rubem David Azulay na UFF.

O Prof. René Garrido Neves nasceu dia 17 de mar-
co de 1929, em Niterdi, Rio de Janeiro, e gostava
muito de falar de sua mée, que era professora, e de
sua infancia em Niteroi. Deixa saudades e seu no-
me registrado na histéria da Dermatologia brasileira.

Maria Leide W. de Oliveira



A revalidacao acabou!

O Conselho Federal de Medicina (CFM), no dia
12 de margo, revogou, através da Resolucdo n°
1.984/2012, a Resolugcdo CFM n° 1.772/2005, que
instituia o Certificado de Atualizac@o Profissional
(recertificagdo) para os portadores de titulos de es-
pecialista e certificados de areas de atuagéo.

Acabando a revalidacédo, acaba também a polémica
cobranca do CNA de percentual em eventos da es-
pecialidade. E 0 que a nota do jornal do CREMERJ
mostra € que até mesmo a revalidacao era contes-
tada. A taxa, somente cobrada apés a aprovacgao da

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢des que Ihe confere a Lei n°® 3.268, de 30 de setem-
bro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958, respectiva e posteriormente
alterados pela Lei n® 11.000, de 15 de dezembro de 2004, e Decreto n° 6.821, de 14 de abril de 2009;

CONSIDERANDO que cabe ao Conselho Federal de Medicina a normatizacéo e a fiscalizacdo do exercicio da medicina;
CONSIDERANDO o disposto na Resolu¢gdo CFM n° 1.772/05;
CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessao plenaria do dia 9 de fevereiro de 2012, resolve:

Art. 1° Revogar a Resolugdo CFM n° 1.772/05, que institui o Certificado de Atualizacdo Profissional para os
portadores dos titulos de especialista e certificados de areas de atuagao e cria a Comissdo Nacional de Acre-
ditacéo para elaborar normas e regulamentos para este fim, além de coordenar a emissao desses certificados.

Art. 2° Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando os dispositivos em contrario.

ROBERTO LUIZ D’AVILA
Presidente do Conselho
HENRIQUE BATISTA E SILVA
Secretario-Geral

revalidagdo pelos representantes da especialidades,
foi instituida em regimento posterior. A forma da co-
branga, por sua vez, foi algumas vezes modificada e
algumas sociedades repassaram a taxa a seus asso-
ciados que quisessem pontuar na hora da inscricéo.

A antiga resolucéo estabelecia que os médicos es-
pecialistas com certificados emitidos a partir de 1°
de janeiro de 2006 deveriam submeter-se, obri-
gatoriamente, a cada cinco anos, ao processo de
certificacdo de atualizacéo, sob pena de perder o re-
gistro de titulo de especialista. A nota é bem sucinta:

Curso teorico-pratico de criocirurgia

No dia 26 de maio, o ambulatério do Hospital
Clementino Fraga Filho sediou o Curso de Crio-
cirurgia, promovido pelo servico de dermatologia
da UFRJ com apoio da SBDRJ. No curso coorde-
nado pela Prof. Cleide Ishida e pela Dra.Gisele

Seabra, os participantes puderam aliar teoria e
pratica na capacitagdo para o uso de uma arma
preciosa do dermatologista no tratamento de
grande namero de dermatoses.

OS PROFESSORES CLEIDE, GISELE E DAVID
COM OS PARTICIPANTES DO CURSO
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DermaRio/ Encontro de
Cirurgioes Dermatologicos 2012

A revista RioDermaldgico pediu que a
Prof. Maria Fernanda Gavazzoni, coor-
denadora-geral do evento, nos fizesse
uma avaliagdo do ultimo DermaRio:

O DermaRio/Encontro de cirurgides
dermatoldgicos 2012 foi, sem duvi-
da, um sucesso!

E por qué? Em primeiro lugar, pode-
se afirmar que o evento foi projetado
para atender as mais variadas cor-
rentes da tdo extensa especialidade
da dermatologia. Em um momento
em que as programag¢fes de even-
tos sdo muitas vezes repetitivas, foi
um grande desafio desenvolver uma
programagcao cientifica ao mesmo

AUDITORIO DO HOTEL SHERATON LOTADO. O PUBLICO PRESENTE SUPEROU AS EXPECTATIVAS

tempo abrangente e interessante

sob o ponto de vista pratico e comercial. As aulas
foram cuidadosamente escolhidas para correspon-
der ao altissimo nivel, tanto dos palestrantes como
do publico, avido por novas informacgdes embasadas
na literatura internacional e na pratica do profes-
sor convidado. Houve uma profunda integragdo da
parte da comissdo organizadora do DermaRio e do
Encontro de Cirurgides Dermatoldgicos, assim co-
mo com 0s demais membros da diretoria atual da

DR. RAMON, DRA. FLAVIA CASSIA, DR. DAVID AZULAY, DRA. MARIA
FERNANDA E DR. THIAGO JEUNON

SBDRJ, resultando em um trabalho arduo, porém
coeso e concatenado. Por esse motivo, diferente
do critério tradicionalmente implantado de convi-
dados associados da SBDRJ, o evento DermaRio/
Encontro de Cirurgides Dermatologicos de 2012
contou com varios convidados de outras regionais
gue se juntaram aos nossos professores cariocas e
temperaram com novo sabor este momento de im-
portante troca de experiéncias. Ordem, método e
muita confraternizacéo!

Neste ano, o primeiro dia do DermaRio presenteou
0s inscritos com 4 cursos gratuitos, divididos em 4
salas do Hotel Sheraton denominados de “esta¢des”.
Foram estas: “estacdo da luz, onde se discutiu as
dermatoses e condicdes inestéticas relacionadas
com a exposicdo a luz; “estacdo da dermatologia
geral”, onde foram abordados temas de grande im-
portancia pratica na area de doengas infecciosas e
enfermidades sistémicas; “estacdo da cosmiatria”,
gue abordou os pontos altos das técnicas utiliza-
das para rejuvenescimento e a “estacdo da cirurgia
avancada”, que visou dar continuidade a manha do
primeiro dia do Encontro de Cirurgides Dermatolo-
gicos. De manha cirurgia basica e a tarde grandes
nomes da cirurgia dermatoldgica avangada para



DR. DAVID AZULAY E DRA. MARIA FERNANDA COM OS PALESTRANTES DO RIO E CONVIDADOS DE OUTROS ESTADOS

QUE ABRILHANTARAM O EVENTO CIENTIFICO DA SBDR)J

brindar aqueles que amam a arte cirdrgica. Foi real-
mente uma grande oportunidade, ja que contamos
com cursos tedricos completos sobre diversos temas
de interesse e sem custo adicional, afirma Thiago
Jeunon, vice-presidente do DermaRio. A cirurgia e a
clinica deram as méaos neste evento, como deve ser,
comemoram os organizadores do Encontro de Ci-
rurgides Dermatoldgicos Flavio Luz e Paulo Cotrim.

O segundo dia contou com aulas sobre 0s numero-
sos temas da nossa especialidade. Contamos com 0s
convidados locais e de outros estados, que brinda-
ram a todos com aulas de alto gabarito.

Foram premiados trabalhos nas categorias relato de
caso (Fred Bernardes) e investigagdo cientifica (divi-
diram Roberto Souto e Erica Bertolace), recebendo
cada categoria respectivamente um mil e trés mil reais.

Tudo isso ocorreu no ambiente descontraido e elegan-
te do Hotel Sheraton S&o Conrado, o que permitiu a
total integracéo do publico nos inter-
valos entre as aulas, no coffee-break
aliado & vista do mar verde azulado
da praia de Sdo Conrado em dois dias
perfeitos de sol e céu azul.

Um novo conceito de visitacdo aos
estandes foi estabelecido para pres-
tigiar aqueles que nos ajudam na
elaboracdo dos nossos eventos: 0s

FLAGRANTE DO PUBLICO NA AREA DE
EXPOSICAO DOS LABORATORIOS PARCEIROS

parceiros da industria farmacéutica. O DermaRio/
Encontro de Cirurgides Dermatoldgicos integrou
publico e indUstria através da elaboracéo da carte-
la de visitacdo aos estandes. Quem visitou todos o0s
laboratérios concorreu a prémios no final do even-
to. Foram mais de 20 prémios, sendo o principal um
fim de semana em BUzios patrocinado pela empresa
Prolaser. E uma demonstracdo de respeito aos par-
ceiros que apoiam o0s eventos da nossa regional, diz
David Azulay presidente da SBD-RJ.

Casa cheia até a ultima aula! O DermaRio/Encon-
tro de Cirurgi6es Dermatolégicos contou com um
publico de quase 700 pessoas! Um sucesso, prin-
cipalmente se contarmos que 0 evento ocorreu no
meio do feriado de Tiradentes, simultaneamente a
trés outros grandes eventos brasileiros.

Um sucesso! O nosso sucesso! A SBDRJ agradece a
todos que participaram!
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ENTREVISTA

Lel do Ato
Médico

Entendendo a Questao

Dr. José Gomes Temporao

Afinal, por que tanta demora e tanta polémica na
aprovacdo do ato médico? O projeto de lei trami-
ta desde 2002 (dez anos) e sO recentemente, no
dia 8 de fevereiro, foi aprovado pela Comissdo de
Constituicéo e Justica do Congresso do Senado
Federal. Entretanto, antes de ir ao plenério, o pro-
cesso ainda devera ser apreciado pela Comissao
de Educacao e pela Comissdo de Assuntos Sociais.

O projeto de lei n° 7.703/06 regulamenta o exercicio
da medicina no pais, atualizando o que havia sido de-
finido ha 80 anos, em 1931, sendo que desde esta data
mais treze outras profissGes na area da satde foram
regulamentadas no Brasil: enfermagem, psicologia,
odontologia, nutricdo, veterinaria, fisioterapia, te-
rapia ocupacional, farmécia, biomedicina, biologia,
assisténcia social, quimica e fonoaudiologia.

A regulamentacéo ocupacional e profissional in-
cide sobre os mercados de trabalho e de servi-
cos, definindo campos de trabalho, procedimen-
tos e atividades de exercicio restrito, o que faz
que as ocupacdes regulamentadas tenham seu
mercado de trabalho preservado pelo Estado.
Para justificar a obtencdo da regulamentacéo,
as profissbes devem mostrar a complexidade das
habilidades técnicas e cientificas da profissdo, a
necessidade do seu exercicio para a saude publi-
ca e necessidade de formacao profissional.

Portanto, a questdo deve ser colocada conside-
rando a necessidade do que seja o melhor para
a saude da populacdo, de forma ética e sem des-
conhecer as possiveis implicacdes no mercado de
trabalho das especialidades da area da salde.

A RioDermatoldégico procurou ouvir a opinidao
do Dr. José Gomes Tempordo, ex-ministro da sau-
de, sobre a tdo esperada Lei e que deve ser de
interesse de todos 0s n0ssos associados.

RioDermatoldégico: O texto recentemente
aprovado pela Comissao de Constituicéo
e Justica é cuidadoso com a saude da
populacdo ou, como questionam as
outras areas, claramente previlegia nossa
profisséo, que seria aquela com maior
prestigio, poder econdmico, recursos
organizativos e politicos?

R: E fato que, por razdes historicas e sociais, a me-
dicina é a profissdo hegemonica dentre todas as
profissdes do campo da salde e ndo se lhe pode ne-
gar sua importancia estratégica em qualquer sistema
de salide. Temos portanto claramente um conflito
onde se misturam questdes de principio, questdes
corporativas, conceituais e até mesmo filosoficas. E
€ por isso que o0 congresso nacional tem a respon-



sabilidade histérica de aprovar um texto que seja ao
mesmo tempo moderno, que respeite as capacida-
des das distintas profissdes, mas que principalmente
garantam a melhor qualidade e seguranga para 0s
cidadaos e pacientes.

RioDermatoldgico: As outras profissdes
tém questionado principalmente pelo
texto do projeto aprovado dar aos
médicos o direito exclusivo de fazer o
diagnodstico das doencas e a respectiva
prescricdo terapéutica. Isto impediria o
livre acesso dos pacientes a outros
profissionais sem que tenha sido
realizada uma consulta médica anterior.
Como é sua visao desta questao?

R: Na realidade essa posi¢cdo expressa uma certa
arrogancia. Tanto que o relator da matéria no Se-
nado propds manter como privativa dos médicos
a “formulacdo do diagndéstico nosolégico”, mas
retirou essa exclusividade para o diagnostico fun-
cional, psicoldgico e nutricional, além de avaliagdo
comportamental, sensorial, de capacidade mental e
cognitiva, 0 que me parece mais razoavel.

RioDermatoldégico: Um argumento de
critica ao projeto é que o conceito de
diagnostico baseado em sinais e
sintomas das doencas ndo estaria em
acordo com o conceito de saude como
“um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade”, como estabelecido pela
conferéncia da Organizacao Mundial de
Saude, de Alma Ata, na URSS, em 1978.

R: Bom, ai terfamos uma situacdo inusitada onde
nesta perspectiva sociélogos, economistas e outros
profissionais estariam capacitados a diagnosticar!
Com certeza um diagnostico social, mas que néo
se aplicaria a situacéo singular de alguém em sofri-
mento. Um aspecto é a questdo dos determinantes
sociais da saude e da compreensdo ampliada de
salide e do conjunto de politicas e intervencdes po-
liticas e sociais que criam salide ou, ao invés, que
criam doenca; outra é o conjunto de saberes e prati-
cas socialmente reconhecidos e validados para atuar
na promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo
no campo da saude.

ENTREVISTA

RioDermatoldégico: O projeto prevé, em
relacdo a procedimentos invasivos, que
estes sejam exclusivos de médicos, sejam
eles diagndsticos, terapéuticos ou
estéticos. Incluindo acessos vasculares
profundos, bidpsias e endoscopia, 0 que
inclui a “invaséo da pele atingindo o
tecido subcutaneo da pele para injecao,
contrariando outros profissionais que
reivindicam também a realizacdo destes
procedimentos.

R: Inadmissivel que a aplicacdo de injecOes seja
ato exclusivo do médico! Temos também a ques-
tdo da polémica em torno da acupuntura. Mas
a exigéncia de que apenas aos meédicos seja au-
torizada a realizacdo dos procedimentos mais
invasivos me parece adequada. Esta questdo rea-
parece agora inclusive com forte mobilizacdo das
mulheres, em relacdo ao parto. A discussdo em
torno das casas de parto, parto institucional ou
domiciliar, que envolvem também questdes refe-
rentes ao controle do corpo das mulheres, estao
na ordem do dia e se relacionam com as discus-
sdes em torno do ato médico.

RioDermatoldgico: Todas as profissdes
tém representantes no Parlamento e
poder de pressao politica. O pior
caminho para a tramitacao do projeto é
gue este seja palco de disputa de
corporacdes. Como evitar que isto
aconteca? O texto atual tem pontos que
possam ser acordados com as outras
profissdes?

R: Estamos diante do processo vivo de construcéo
da democracia com o Parlamento cumprindo suas
fungdes. Inevitavel a pressao de lobbies, corpora-
coes etc. pois isso faz parte do processo politico e
é legitimo. A questdo central é o processo através
do qual determinado grupo ou profissdo conquista
hegemonia, e, sem davida, os médicos levam vanta-
gem nesse processo. Nas idas e vindas desse projeto
de lei, tivemos versdes melhores e piores. Espera-se
nao apenas bom-senso por parte do Congresso, mas,
principalmente, que a lei expresse uma concepc¢ao
ampliada de saude e a importancia da transdiscipli-
naridade e da intersetorialidade na construcdo de
um sistema nacional de sadde que atenda as neces-
sidades de todos.
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Arte na

E possivel, do ponto de vista antropoldgico, que
as tatuagens atualmente encontradas em grande
nimero de individuos da sociedade urbana con-
temporénea ndo tenham o mesmo significado dos
corpos tatuados das antigas sociedades tribais ou
das marcas que identificam determinados grupos.

RioDermatol

No mundo ocidental, em um primeiro momento, as
tatuagens e marcas estavam vinculadas a margina-
lidade econdmica e social (marinheiros, prostitutas,
criminosos, artistas de circo). Entretanto, a partir da
década de 50 do século passado, o uso das tatu-
agens tornou-se emblematico como contestatoério
ou de transgressdo de varios grupos e movimentos,
ganhando conteudo e visibilidade, e rapidamen-
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te ampliando seu universo. Mais a frente, a partir —
de certo momento, a tatuagem passa a ser grada- @

tivamente incorporada ao socialmente aceito como
adorno corporal e até mesmo se aproximando, pa-
ra alguns, do conceito de uma obra de arte viva.

Entretanto, uma caracteristica sempre presen-
te é que, apesar de praticamente marcarem o seu
proprietério para sempre, as tatuagens tém a efe-
meridade de uma vida.

Embora haja indicios do periodo paleolitico de es-
culturas e pinturas em cavernas mostrando corpos
com possiveis tatuagens, foi na Italia (5300 a.c.), no
Egito (4000 a.c.) e no Peru (900 d.c.) que foram en-
contradas mumias com a pele tatuada.
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RETROVISOR

A palavra tatuagem é derivada do polinésio “tatau”,
que significa “desenho do espirito”. E foi populariza-
da na Europa pelo capitdo inglés James Cook e seus
marinheiros, que, explorando as ilhas do Pacifico Sul
no século XVIIl, as encontraram nos nativos da No-
va Guiné, Samoa, Papua e outras ilhas da Polinésia
e aprenderam a técnica, difundindo-a por todos os
portos do mundo.

Tentamos dividir as tatuagens em: etnograficas (1 a
3), classicas (4 a 6), artisticas (7 a 9) e contempora-
neas (10 a 12):
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Concorrentes do 1Pad

Prezados colegas,

Desde o langamento do iPad em 2010, diversos ta-
blets que funcionam com sistemas operacionais
diferentes do iOS da Apple, como Android, Win-
dows 7, HP’s webOS e RIM’s QNX foram lancados.
A Apple lidera o mercado de tablets e foi a pionei-
ra no lancamento deste dispositivo que atualmente
€ considerado indispensavel por grande parte da
humanidade. Contudo, a Apple possui agora con-
correntes de peso no mercado de tablets, tanto no
de 10 como no de 7 polegadas. Apesar da empresa
priorizar a tela de 10 polegadas, argumentando que
este é o tamanho ideal, os tablets de 7 polegadas
estdo no mercado para desmentir a opinido classica
de Steve Jobs, que teria dito que uma tela de 7 pole-
gadas era ““ insuficiente para criar bons aplicativos”.

Os primeiros grandes concorrentes do iPad foram
0 Motorola Xoom e o Samsung Galaxy Tab. Estes
aparelhos foram adquiridos, inicialmente, por usu-
arios de smartphones Android que nado se deixaram
seduzir pelo poderoso marketing da Apple e procu-
raram um tablet com o0 mesmo sistema operacional
ao qual ja estavam acostumados. Estes tablets An-
droid possuiam praticamente 0s mesmos recursos
técnicos do iPad, algumas vezes até melhores, mas
ndao ganharam grande mercado devido a maior
guantidade de aplicativos ja existentes para o siste-
ma da Apple e, mais uma vez, ao marketing eficaz
e agressivo dessa empresa.

Um enorme ndmero
de tablets com tela
de 7 polegadas co-
megou a inundar o
mercado apds a Sam-
sung lancar o Galaxy
Tab. Alguns dos prin-
cipais eletrénicos
portateis no segmen-
to de 7 polegadas sdo
0 HTC Flyer, RIM Play-
Book, Dell Streak 7,
Samsung Galaxy Tab
e 0 ASUS MeMo. No

segmento de 10 polegadas, a Apple compete prin-
cipalmente contra Motorola Xoom, HP’s TouchPad,
LG Slate, Notion Ink Adam, Acer A500 e o préprio
Samsung Galaxy Tab.

Além das marcas mais conhecidas, no Brasil ain-
da podemos encontrar marcas chinesas ou mesmo
brasileiras (como Positivo) que produzem tablets, as
vezes por precos bem abaixo do iPad mas também
com qualidade e recursos muito inferiores.

Em resumo, o tablet da Apple domina o merca-
do mundial com sobras, mas esta cada vez mais
ameacado pelos concorrentes que utilizam o siste-
ma Android, e, em pouco tempo, sentira também
a forca da Microsoft, que esta lancando dispositi-
vOs com sua nova versdo de Windows 8, propria
para tablets.

Dr. Ivan Semenovitch — Diretor de Informatica
da SBDRJ - www.sbdrj.org.br
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CASO EM DESTAQUE

Construindo um diagnostico

Introducéo

Amiloidose sistémica primaria pode ocorrer asso-
ciada a doenca linfoide clonal, incluindo linfoma
ndo-Hodgkin, macroglobulinemia de Waldenstrom
e mieloma multiplo (MM).

Hé relatos de associacéo da cutis laxa adquirida (CLA)
com discrasia plasmocitaria, incluindo MM. A relacdo
da CLA com o MM é desconhecida, porém acredita-
se que possa ser imunomediada.

A mucinose cuténea ocorre em casos de paraprotei-
nemia, como no MM.

O caso relatado apresenta amiloidose sistémica pri-
maria, cUtis laxa adquirida e mucinose cutanea em
paciente com MM.

Relato do caso

Mulher, 57 anos, com hipercromia nas péalpebras ha
15 anos, seguido, 3 anos apos, por aumento de vo-

Autores: Fernanda Lavorato, Laura Serpa, Natasha Unterstell, Juan
Maceira, Maria de Fatima Scotelaro, Luna Azulay Abuléfia.

Hospital Universitario Pedro Ernesto — HUPE/UERJ

lume das mesmas. H& 6 anos, com frouxiddo cutanea
nas areas de dobras e ptose palpebral bilateral. H4 4
anos, apresenta dor e parestesia ““em bota” nos mem-
bros inferiores. Historia pregressa: Sindrome do tanel
do carpo bilateral. Blefaroplastia em 2008 e em 2009.

Ao exame dermatoldgico, apresentava aumento de vo-
lume, frouxiddo cutanea, ptose palpebral bilateral e
equimose periorbitaria (Foto 1). Nas areas de dobras,
como axilas, regiao cervical, inframaméria, notamos frou-
xidao cuténea, papulas hipercromicas e comeddes (Foto
2). Foram realizadas biopsias da lesdo axilar e da palpebra.

O histopatoldgico da lesdo axilar ndo mostrou altera-
cdo significativa a Hematoxilina-eosina, apenas cisto
epidérmico, que corresponde a papula observada. A
Orceina, observamos fragmentacao de fibras elasticas,
com Von Kossa negativo, ou seja, sem evidéncia de cal-
cio, conduzindo ao diagnostico de cutis laxa adquirida.

O histopatolégico da palpebra mostrou subs-
tancia amorfa, eosinofilica, na derme superior e
perivascular, positiva ao Vermelho do Congo, com




birrefringéncia verde a luz polarizada, firmando o
diagnéstico de amiloidose.

Exames complementares mostraram anemia normo-
citica e normocrémica, gamopatia monoclonal do
tipo IgG-Kappa, proteindria de Bence-Jones e 40%
de plasmadcitos na medula 6éssea, levando ao diag-
nostico de mieloma multiplo.

A paciente evoluiu com edema generalizado, bolhas
inframamarias, com conteuddo citrino, e uma bolha
semelhante, porém menor, no braco esquerdo, que
foi biopsiada (Foto 3). No histopatoldgico, observa-
mos edema na derme e fibroblastos estrelados. O
Vermelho do Congo foi negativo. O Ferro coloidal
evidenciou mucina, levando ao diagnostico de mu-
cinose cutanea, diagnostico diferencial com o que
esperava-se ser uma amiloidose bolhosa.

Os diagndsticos finais, portanto, foram: amiloidose
sistémica primaria, cutis laxa adquirida e mucinose,
manifestacdes cutaneas associadas a MM.

CASO EM DESTAQUE

Discussao

O diagnéstico de amiloidose sistémica primaria foi
feito baseado nos seguintes achados: presenga de
material amiloide na derme e perivascular; purpu-
ra, inclusive periorbitaria, considerada marcador da
doenga; polineuropatia; sindrome do tinel do carpo
bilateral; gamopatia monoclonal do tipo IgG-Kappa.
A paciente foi diagnosticada como portadora de MM
por apresentar 40% de plasmaocitos na medula 6s-
sea; componente M urinario e anemia.

A sindrome do tinel do carpo se apresenta em 25%
dos casos de amiloidose sistémica primaria, frequen-
temente bilateral. Pode haver acometimento do
sistema nervoso periférico. Ambos achados na pa-
ciente relatada. As altera¢des cutaneomucosas sdo
com frequéncia os primeiros sinais da amiloidose.
Pode ocorrer: pUrpura (esponténea ou por minimos
traumas); papulas, placas ou nédulos com aspecto
céreo (lesBes mais caracteristicas) nas dobras e re-
gido central da face, macroglossia.

A mucinose cuténea foi mais uma doencga no con-
texto da paraproteinemia.

Ja foi descrita cutis laxa adquirida no MM. Em muitos
pacientes com CLA, o envolvimento da face e do pes-
COGO ocorre primeiro, com progressao cefalocaudal,
como no caso descrito. Apesar do possivel envolvimen-
to visceral na CLA, a paciente relatada nao apresentou
acometimento de outros 6rgdos. Um diagnéstico di-
ferencial é o pseudoxantoma elastico (PXE), que foi
inicialmente pensado. Porém, o mesmo foi descarta-
do em vista da auséncia de calcio no histopatolégico.
Outros fatores pesaram contra esse diagndéstico, como
0 acometimento palpebral (ndo ha relato na literatu-
ra de acometimento palpebral por PXE) e auséncia de
acomentimento de outros 6rgdos, como as estrias an-
gioides na retina. Ap6s os 30 anos, a prevaléncia de
estrias angioides no PXE se aproxima de 100%.

O caso em questdo apresenta riqueza de achados
cutaneos (amiloidose sistémica primaria, cutis laxa
adquirida e mucinose), todos vinculados ao MM.
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CASO EM DESTAQUE

Nevo congénito gigante do

relato de dois casos

Autores: Camila Sampaio Ribeiro, Ricardo Figueiredo, Maria Auxiliadora
Jeunon Sousa, Sérgio Serpa, Thiago Jeunon.

Hospital Federal de Bonsucesso - HFB

Introducao

O nevo congénito gigante apresenta incidéncia esti-
mada em 1 para cada 20 mil nascimentos.

Os aspectos mais preocupantes dos nevos congé-
nitos gigantes sdo: acometimento neuroldgico e a
possibilidade de surgimento de melanoma associa-
do, além dos fatores psicossocialis.

Apresentamos dois casos de nevo congénito gigan-
te do couro cabeludo, sendo o primeiro do tipo azul
com desenvolvimento de um melanoma associado e
0 segundo um nevo combinado ainda em acompa-
nhamento no NOsso servico.

Caso !

Trata-se de um homem de 52 anos, branco, que re-
feria mancha hipercrémica no couro cabeludo desde
os dois anos de idade. Aos vinte anos, houve mu-
danca no aspecto da leséo e foi realizada bidpsia da
area com laudo de benignidade (SIC). A lesdo apre-
sentou crescimento lento e progressivo e, no ultimo
ano, um crescimento acelerado.

Ao exame, 0 paciente apresentava lesdo tumoral
enegrecida de cerca de dez centimetros de diametro
na regido occipital esquerda (Figura 1A). O estudo
histopatoldgico foi de nevo azul predominantemen-
te dendritico (Figura 1B). No entanto, foi sugerida
a realizagdo de bidpsias adicionais para garantir a
representatividade da lesdo devido a disparidade
clinico-histopatoldgica. As novas amostras eviden-
ciaram um melanoma maligno, nivel IV de Clark,
medindo 7,5 mm de espessura (Breslow) até a base
dos cortes (Figura 1C).

Foi encaminhado para cirurgia de cabeca e pescogo
com excisdo de toda a neoplasia, porém o pacien-

te faleceu pouco tempo depois em decorréncia de
doenca avancada.

Caso 2

Trata-se de uma mulher de 30 anos, parda, com his-
téria de mancha hipercrémica no couro cabeludo
desde o nascimento. A paciente refere crescimento
lento da lesdo, que ha seis anos adquiriu consistén-
cia amolecida e aspecto cerebriforme, medindo 20
cm no seu maior didmetro.

A tomografia de cranio com reconstituicéo 3D (Figu-
ra 2A e 2B) mostrou espessamento da pele no local
da lesdo a custa de tecido com densidade de gor-
dura e o estudo histopatolégico mostrou um nevo
congénito combinado nas trés amostras obtidas —
superposicdo de nevo melandécitico ndo-azul e um
nevo azul (Figura 3).

Foi realizada uma avaliacdo multidisciplinar e pro-
gramada remocao e reconstrucdo da &rea com uso
de expansores teciduais.

Discussao

A transformacdo maligna de um nevo melano-
citico congénito gigante, como constatada no
primeiro caso relatado, ocorre em cerca de 5%
dos casos.

Em revisdo bibliografica, identificamos 10 relatos
de melanoma em associacdo com nevo azul con-
génito gigante (NACG), dos quais seis ocorreram
no couro cabeludo. Em relacéo a classificacéo his-
tolégica do NACG, oito casos eram do subtipo
celular e apenas um do subtipo combinado, como
no nosso segundo caso. Dessa forma, podemos
notar que a degenerag¢ao maligna é mais associa-
da ao subtipo histoldgico celular e mais frequente
no couro cabeludo.

O desenvolvimento de melanomas em nevos gigan-
tes costuma ocorrer antes da puberdade, no entanto,
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aqui observamos um paciente cuja transformacdo aspectos estéticos e psicolégicos envolvidos devem o
maligna do nevo gigante ocorreu aos 52 anos. ser considerados. Independente da conduta deter- o
A excisdo profilatica é com frequéncia recomendada.  minada, cirdrgica ou conservadora, € importante um °
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FIGURA 1: (A) PLACA HIPERCROMICA BEM DELIMITADA COM LESAO TUMORAL CENTRAL DE ASPECTO INFILTRADO COM SUPERFICIE NODULAR
MEDINDO CERCA DE 10 CENTIMETROS NA REGIAO OCCIPITAL ESQUERDA. (B) NEVO AZUL PREDOMINANTEMENTE DENDRITICO. MELANOCITOS
DENDRITICOS CONTENDO MELANINA DISPOSTOS EM UNIDADES INDIVIDUAIS NA DERME SUPERFICIAL E PROFUNDA POR ENTRE OS FEIXES
COLAGENOS E OS ANEXOS CUTANEOS. HE, 40X. (C) MELANOMA MALIGNO. MARCADA CONFLUENCIA COM LENCOL DE MELANOCITOS NA DERME. HE,
20X. (D) NINHOS IRREGULARES DE MELANOCITOS ATiPICOS NA DERME, COM FIGURAS MITOTICAS DE PERMEIO. HE, 100X.

FIGURA 2A E 2B: TOMOGRAFIA DE CRANIO COM RECONSTITUICAO 3D MOSTRANDO LOCALIZAGAO,
EXTENSAO E ASPECTO CEREBRIFORME DO NEVO COMBINADO NO COURO CABELUDO.

FIGURA 3: NEVO MELANOCITICO COMBINADO. (A) VISAO PANORAMICA DA NEOPLASIA. HE, 20X. (B) NINHOS DE MELANOCITOS NA DERME
SUPERFICIAL E NA PORCAO SUPERIOR DA DERME RETICULAR AO REDOR DOS ANEXOS CUTANEOS. HE, 40X. (C) NINHOS DE MELANOCITOS DE
FORMAS E TAMANHOS REGULARES NA DERME. HE, 400X. (D) MELANOCITOS ARREDONDADOS DISPOSTOS EM UNIDADES INDIVIDUAIS NA PORGAO
SUPERIOR DA DERME RETICULAR, ENTREMEADOS POR ALGUNS MELANOCITOS DENDRITICOS E MELANOFAGOS (COMPONENTE AZUL DO NEVO
COMBINADO). HE, 400X.
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S Prezado associado, este ano devera ser eleita a dermatologistas de nossa regional, e que devem defen-
: nova direcdo para a SBDRJ (2013-2014). Houve ins-  der ideias e propostas no conselho da SBD, aprovando
a cricdo de apenas uma chapa composta pela Dra. mudancas nos regimentos e discutindo aquelas mudan-
o Ana Mosca para presidente e Dr. Flavio Luz para  ¢as mais importantes que deverdo ser referendadas na
— vice-presidente. Assembleia Geral da SBD pelos associados.

o

Presidente: Ana Maria

’ = Abdiel Figueira Lima
Mosca de Cerqueira

e Adriana C. Corréa
Presidente do DermaRio

2006; coord. editorial do jor- 2 AIE L2120 SEIEER

nal Riodermatolégico nos = Antbnio Macedo D’Acri
anos 2001/2002; 2003/2004; = Arles Martins Brotas
2005/2006; assessora nos ) :
anos 2001/2002; 2003/2004; SACdila5iBapisiaiBarcaul
secretaria de sessfes de e Carlos José Martins
2005/2006. Camara Técnica - Celso Sodré

de Dermatologia do CREMERJ. o )
Na SOPERJ, presidente do e Claudia Pires Amaral Maia
Comité de Dermatologia Pedi- = Cleide Eiko Ishida

atrica 2007/2009; 2010/2012.
Dermatologista pediatrica do
Hospital Municipal Jesus.

e Daniel Lago Obadia

e David Rubem Azulay

= Egon Daxbacher

Vice-Presidente: Flavio = Fabiano Roberto Pereira de Carvalho Leal

Barbosa Luz = Jodo Carlos Regazzi Avelleira
Professor adjunto da UFF, doutor

: < Joaquim José Teixeira de Mesquita Filho
em Dermatologia (UFRJ), mestre

em Dermatologia (UFF), especia- = Jose Ramon Varela Blanco

lista (UNI-RIO - TED), membro da e Luna Azulay Abulafia

C_émara Técnica de Dermatolo- o 'y

gia do CREMERJ e coordenador

do Departamento de Cirurgia = Marcio Soares Serra

Dermatologica da SBDRJ. = Maria Auxiliadora Jeunon Souza (Doia)

= Maria Fernanda Gavazzoni Dias
Simultaneamente teremos também a elei¢éo para de-
legados da nossa regional. Atualmente temos direito,
conforme o estabelecido, a 18 delegados. Inscreveram- = Sueli Coelho da Silva Carneiro
se para concorrer 25 colegas, cujos nomes estéo listados = Thiago Jeunon de Souza Vargas
abaixo por ordem alfabética. Lembramos ao associado
que os delegados séo os representantes do conjunto de

< Regina Casz Schetman



A dignidade do médico

Ha quanto tempo ndo vemos tamanha mobilizagdo
dos médicos! A MP 568/2012 atingiu direto os brios
e 0 bolso dos colegas sonolentos, anestesiados pelo
desalento de verem suas vidas desgastadas em horas
e horas de trabalho, de correria de um emprego para
outro atrds de uma remuneracao que quase ndo Ihes
garante uma merecida vida confortavel compativel
com seu status social e intelectual. Esses colegas dos
hospitais federais — que em 1997 com a Lei n° 9.436
tiveram a possibilidade de optar em dobrar sua carga
horaria para 40 horas semanais com seus vencimentos
também dobrados — de repente viram que 0 pouco
gue tinham como garantido evaporava-se no ar, pois
0 governo queria que sua carga horaria fosse equipa-
rada a dos demais funcionarios publicos (40 horas),
conservando tabela de honorérios de 20 horas, com
perdas, inclusive, na aposentadoria! O susto foi tédo
grande e a indignacdo maior ainda com a inconstitu-
cionalidade da emenda (o artigo 37 da Constituicdo
Federal veda a reducéo de salarios), inimaginavel apos
tantos anos de maus-tratos e marasmo.

Compareci a assembleia do dia 24/5 no CBC. Nao
havia lugar para todos se sentarem no grande audi-
torio. O que vi? Muitas cabegas brancas, grisalhas,
calvas ou cabeleiras ralas e pintadas. Provavelmen-
te esses colegas participaram, ou se lembram bem,
da grande greve de 1981 do servigo publico, quan-
do se reivindicava aumento de salarios e melhores
condicdes de trabalho e o governo militar optou
por reprimir o movimento. O presidente do Sindi-
cato dos Médicos da época, Roberto Chabo, foi
preso. Dez lideres de hospitais foram suspensos por
30 dias e dois colegas: Luis Tendrio e Heraldo Bu-
IhBes foram demitidos. A categoria médica nao se
intimidou e a adesdo a greve foi de 100%. Foi en-
tdo criada uma comissdo de médicos conceituados
e bastante conhecidos por sua competéncia e pres-
tigio junto a sociedade para intermediar o didlogo
entre grevistas e governo. Eram eles: Aluisio Salles,
presidente da Academia Nacional de Medicina; Ivo
Pitanguy, cirurgido plastico de renome internacional,
Paulo Niemeyer, conceituado neurocirurgido; Wal-
dir Jasbik, professor da UERJ; José Augusto Aguiat,
renomado nefrologista da Santa Casa do RJ; Clemen-
tino Fraga Filho, professor titular de Clinica Médica
da UFRJ, dentre outros. O movimento médico foi vi-

torioso, com aumento salarial
e reversdo das punicdes. Ou-
tros tempos, que beleza de
unido e garra! Quanta dig-
nidade demonstraram ter
esses colegas!

ALTIVA LOBAO SALGADO

Nos anos 70, o Movimento

Médico, constituido de pesquisadores e professores
da FIOCRUZ, do Instituto de Medicina Social da UERJ,
UFRJ e UFF, fundou o Centro Brasileiro de Estudos
Sociais (CEBES), onde foi amplamente discutido e
guestionado o sistema arcaico e equivocado de sau-
de vigente na época, e foi no CEBES que se deu a
grande contribuicdo tedrica do SUS consagrada na
Constituicdo de 1988.

O vento neoliberal que vinha dos EUA e da Euro-
pa varreu nosso pais partir de 1990, com o governo
Collor, que acelerou o desmonte dos hospitais pu-
blicos: 9 mil profissionais foram colocados fora no
RJ, perderam-se 203.066 leitos hospitalares no SUS
de 1990-2011, faltaram 560 médicos nos seis hos-
pitais federais do RJ. O médico, acuado, inseguro e
temeroso, ndo reagiu mais?! Em vez disso, seu foco
se volta para a medicina liberal através dos planos
de saude. Em estudo demogréafico recente realizado
pelo CFM, temos 7,60 postos de trabalho médico no
setor privado e 1,95 no setor publico no pais. En-
qguanto o lucro dos planos de satude (150%) aumenta
mais que a inflacdo (119%) em 10anos, O reajus-
te dos honorarios (50%) de longe ndo acompanha.
Houve aumento de 10% de usudrios em planos de
satde em um ano.

A MP 568/12 mostrou a capacidade de mobilizacao
dos médicos. Gragas a isso, e também a unidade do
CREMERJ e SINMED e a agdo dos parlamentares li-
gados ao movimento da saude, esta sendo possivel
reverter essa injustica que ameacava os colegas do
Servico Publico Federal. Aguarda-se a votagao pela
Céamara dos Deputados, na primeira semana de ju-
Iho, do novo texto elaborado.

Precisamos resgatar a dignidade dos médicos, pre-
cisamos unir esforgos. Entidades representativas
politicas e centros de estudo e pesquisa, parla-
mentares da satde, médicos publicos ou privados,
eminentes professores ou residentes, uni-vos!



JULHO

06-07

26° Congresso da AEAPA
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgides

14

Reunido Mensal da SBD-Fluminense
Local: Hospital Antonio Pedro

25

Reunido Mensal da SBDRIJ
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgifes

28

‘
-
RioDermatolégico

142 Jornada do Hospital Marcilio Dias
Local: Hospital Naval Marcilio Dias

AGOSTO

10e 11

VlllJornadade CosmiatriadaSBDFluminense

Local: Quality Hotel Niter6i

s 18

Reunido Mensal da SBD-Fluminense
Local: Hospital Antonio Pedro

29 Reunido Mensal da SBDRJ
I Local: Colégio Brasileiro de Cirurgides
1 SETEMBRO
01-04 67° Congresso da Sociedade Brasileira
de Dermatologia
Local: Riocentro
15 Reunido Mensal da SBD-Fluminense

Local: Hospital Antonio Pedro

Reunido Mensal da SBDRJ
Local: Colégio Brasileiro de Cirurgides
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