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Desde 1° de agosto de 2009, a Associacdo Médica lista apds janeiro de 2006? Qual o trabalho despendido =
Brasileira (AMB) passou a cobrar das Sociedades de Espe-  por essa Comissao que justifique essa cobranca? Nao te- S
cialidades Médicas uma taxa de 3% sobre o valor de cada  nho conhecimento da presenca ou da fiscalizacdo por [

inscricdo em eventos médicos que facam parte do Pro-
grama de Educacdo Médica Continuada e que pontuam
para a obtencéo do Certificado de Atualizacao Profissio-
nal concedido pela Comissao Nacional de Acreditacdo
(CNA). O percentual cobrado (3%) é calculado com base
no valor da inscricdo mais cara no dia do evento.

Atualmente, cerca de quase 50% da receita da SBDRJ é
auferida através da realizacdo de eventos cientificos, ou
seja, depende de trabalho. A realizacdo de cada Curso,
Jornada, Simpésio e principalmente o DermaRio depende
da dedicacao incansavel dos membros da Diretoria, Co-
ordenadores de Departamento, Chefes de Servico e dos
4 funcionarios que compdem a equipe da SBDRJ. Ape-
sar de nao sermos uma Sociedade com fins lucrativos, a
promocao de eventos cientificos de alto nivel custa caro.
Passagens aéreas, estadias, locacao de espaco, equipa-
mento de sonorizacdo e projecao, alimentos e bebidas,
horas extras, etc. Trés por cento pode parecer pouco,
mas quando fazemos a conta para um evento do porte
do DermaRio com mais de 600 inscritos, cujo valor maior

parte da CNA/AMB sobre qualquer um dos eventos rea-
lizados pela SBDRJ nos ultimos 3 anos nos quais fiz parte
da Diretoria. Para a creditacdo de um evento na CNA/
AMB nos sdo solicitados basicamente a data, o nome e
a carga horaria do evento. O conteudo cientifico, nome
dos palestrantes, assim como seus curriculos ou tempo de
palestras nao parecem ser importantes, pois nunca nos
foram solicitados. Tenho certeza de que deve haver uma
explicacao plausivel para a instituicdo dessa cobranca, eu
apenas a desconheco. Assim como também desconheco
a destinacao dessa verba anual consideravel.

Nossa intencdo é continuar oferecendo eventos que
promovam a Educacdo Médica Continuada dos as-
sociados da SBD-RJ. Se esses eventos terdo ou nao a
chancela da CNA/AMB dependera dos esclarecimentos
que pretendemos obter aos questionamentos acima
mencionados. Abrir mdo de 3% de nossa receita com
as inscricoes em eventos nao causaria realmente um
impacto financeiro em nossas contas, desde que saiba-
mos por que estamos pagando.

da inscricdo no dia do evento foi de R$ 300,00, isso daria
R$ 5.400,00 livres para AMB. Quanto custa para a Co-
missao Nacional de Acreditacao da AMB conceder os tao
almejados pontos para quem obteve o titulo de especia-

Carlos Barcaui
Presidente da SBD-RJ
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Os conceitos e opini6es emitidos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores. Em cumprimento a legislacdo vigente, ratificamos que esta é uma publicacdo oficial
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COLUNA DA OMBUDSWOMAN

No ano de 2010 o Rio de Ja-
neiro estd sediando os mais
importantes eventos de derma-
tologia do Brasil. J& aconteceu
o 5° DermaRio, acontecerd em
breve o XXII Congresso Brasi-
leiro de Cirurgia Dermatologica
e, em setembro, o mais gran-
dioso e importante de todos — o 65° Congresso da
Sociedade Brasileira de Dermatologia. Isto sem con-
tar os eventos de menor porte, tais como as reunides
mensais da SBD-RJ (que chegam a um publico de
aproximadamente 400 participantes), reunides de ser-
vicos credenciados, simpdsios tematicos, workshops,
dentre outros... Vale lembrar que os eventos ligados a
nossa regional habitualmente tém precos bem reduzi-
dos e as vezes gratuitos!

Portanto, nao ha duvidas de que o associado carioca s6
nao se atualiza se ndao quiser. Obviamente, a profusao
de eventos leva a necessidade de uma escolha objeti-
va, uma vez que seria muito dificil frequentar todos os
gue nos sao oferecidos.

65° CSBD

Em todos os eventos de nossa Sociedade, ha sempre o
compromisso dos organizadores, de que a transmissdo da
informacéo seja o mais atualizada possivel, mas principal-
mente de forma isenta, ética e sem conflitos de interesses.
Além disto, a SBD-RJ, através de seus departamentos, fi-
ca constantemente a disposicdo para o esclarecimento
de duvidas. Nossa instituicdo vem ao longo dos anos se
equipando para servir de forma global, incluindo o apri-
moramento de nossos meios de comunicacdo.

Portanto, com tantas oportunidades oferecidas pela SBD-
RJ, ndo ha razdo para que o nosso associado frequente
eventos de entidades nao reconhecidas como especiali-
dade. Nao ha razdo para que nossos associados nao se
sintam em casa com a nossa entidade e procurem abrigo
em outras, nem sempre comprometidas com o ensino éti-
co. Portanto, antes de buscar a atualizacdo fora da SBD-RJ,
entre em contato conosco — ouvidoria@sbdrj.org.br. Temos
total interesse em atendé-lo e buscar a melhor forma de
proporcionar uma educacdo médica continuada de quali-
dade, nos moldes daquilo que o associado deseja.

Claudia Maia | Ombudswoman da SBD-RJ

DRA. LUNA ENCONTRA SECRETARIO DE TURISMO

A Dra. Luna Azulay, presidente do 65° Congresso da Sociedade Brasileira de Dermatologia, junto com o Dr. Jodo
Avelleira, responsavel pelas atividades sociais e de responsabilidade social do Congressso, que acontecerd de 4 a 7
de setembro no Rio de Janeiro, foram recebidos pelo Sr. Antonio Pedro Figueira de Melo, Secretario de Turismo da
Cidade. Na ocasiao além de solicitarem apoio da secretaria, puderam abordar as atividades cientificas e de respon-

sabilidade social a serem desenvolvidas e as
estimativas do impacto positivo no turismo da
cidade (hotéis, restaurantes, bares, comércio,
etc.) o numero esperado de 5.000 inscritos,
mais 1.500 acompanhantes certamente be-
neficiard a cidade, que vem novamente se
reafirmando como um dos destinos mais al-
mejados por brasileiros e estrangeiros.

O SECRETARIO ANTONIO PEDRO, A DRA. LUNA AZULAY E
DR. JOAO AVELLEIRA NA SEDE DA RIOTUR




A PoLEmICA DA COBRANCA DA PONTUACAO
NOS EVENTOS PELA CNA/AMB

Em 12 de agosto de 2005, ap6s intensa discussdo entre
a AMB, FNM e as Sociedades de especialidades, o Con-
selho Federal de Medicina publicou no Diario Oficial da
Unido a resolucdo 1772/2005 (Secédo |, p141-142), que
instituia o Certificado de Atualizacdo Profissional para
portadores de titulos de especialidade e certificados de
areas de atuacao e criava a Comissao Nacional de Acre-
ditagdo para elaborar normas e regulamentos para este
fim, além de coordenar a emissao destes certificados.

Considerava a resolucdo a necessidade de o médico apri-
morar continuamente seus conhecimentos em beneficio
da saude do ser humano.

O processo de certificacdo de atualizacdo passava a
vigorar a partir de 1° de janeiro de 2006, portanto obri-
gatoriamente para os médicos com titulos emitidos apds
esta data. Aos médicos portadores de titulos emitidos até
31 de dezembro de 2005 foi dada por consulta a possibi-

lidade de aderirem ou nao ao processo de certificacao.

Rea Joaguim Tivera, T34 - Vila Marlana - S§e Paslo - 5P - 04B18-011
TeWFax (11} 5089-2642 - www.amib.org.be = secretaria@amib org br
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S0 Paulo, 05 de fevensino de 2010,

A
Todas as Sociedades de Especialidades - AMB

Assunio; COBRANCA DE 3% DA CNAJANMB

Prezados Sanhones Prasidentes,

AAmqﬂudahhdm Intensiva Brasileira (AMIB) recabeu com supresa 8 comunicagho da

Comissio Macional de Acreditagio - CNA (Procedimentcs Cadastrais) informando que haverd
uma cobranga de 3% sobre o maior taxa de inscrigho aplicada a todos os padticipantes dos
Evantos submetidos para Pontuagso - hiipdiwww.cna-cap.org brinovas reqras. php

Segundo consta, esta resolugdo ndo leve o aval do Conselho Clentifico da AME & nem fol
discutida peles representantes das Especialidades na CHA.

Ninguém fod informado de, coma a Diretona Executiva da AMB, chegou a esta porcantagem. Nao
houve demaonstrativo dos cuslos de manulencio da equipe de tcnicos e lunclondrios dedicados ao
Programa da CMNA & nemn estes dades foram confrontados com a presumida amecadacio de lodos
os Eventos pontuados pelas diferentes Socledades. Cobrar um percentual sobre todos os
participantes de um Evento (ndo médicos & médicos ndo titulados) nos parece um despropdsio
que foge a0 ambito do Projeto da CNA cuja Resolecao CFM N® 1.772/2005 foi publicada no D.O.LUL
de 12,08.2005, Secdo |, p. 141-142). Neste lexto, o Conselho Federal de Medicing rasobve:

Art.1®  Inglitor 05 Cedificados de Alualizagio Prolissional para porfadones de s de
especialste @ cerfiicedos de dreas de sluaglo, concedidos no pais de acordo com a
RS h

Nag nos opomos para que haja uma cobranga. Mas que seja justa e dingida exclusivamante &s
atividades dos Socios Tiulados. Mais importante, ainda, & deixar transparente o destino desies
rBCUrsns.

Diante do exposio, propomos que esse assuntd Seja disculido na préxima reunido da Camara
Técnica da CNA, dia 190022010,

Alpnciosamisnie,
d-_:_."#c?{':ﬁ '|/L‘-L"'|I —
Edarlon Rezende Renato G. G, Terzi
Presidenta da ANIE Représentanta AMIE na CNA,

Em dezembro de 2009, as Sociedades de
especialidades receberam comunicado da
AMB, informando que a partir de 2010 ha-
veria cobranca de uma taxa de 3% sobre o
total de inscritos com base no maior valor
de inscricdo para todos os eventos que fos-
sem encaminhados a CNA, excetuando-se os
eventos gratuitos.

A questado é que, embora sem fins lucrativos,
as Sociedades de especialidade cresceram,
modernizaram-se e tém nos eventos a maior
parte da sua receita. Em segundo lugar, a co-
branca da taxa tendo como referéncia o valor
da maior inscricdo aplicada a todos os inscri-
tos (geralmente, a inscricdo do nao associado
é mais cara para estimular a entrada na So-
ciedade ou, como no caso da dermatologia,
para diminuir o nimero de interessados ape-
nas na area da medicina estética) representa
3% do valor desta inscricéo.

No Ultimo evento de nossa regional, a Der-
maRio, a opcdo foi pela ndo pontuacdo.
Algumas sociedades, como a Medicina Tro-
pical, tém repassado esta taxa para o socio
na hora da inscricdo de forma optativa. E ou-
tras tém solicitado a revisao deste critério
pela AMB, como a Sociedade de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco e a de Medicina Intensivis-
ta, cuja carta de 5 de fevereiro destinada a
todas as sociedades de especialidades trans-
crevemos ao lado.

RioDERMATOLOGICO



o n

¥ PREMIO JOVEM DERMATOLOGISTA
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o HA 5 ANOs, A SBD-RJ, com APoI0 DA LA ROCHE-POsAY, PROMOVE O PREMIO JOVEM DERMATOLOGISTA,
- ~ Ia

- PROPORCIONANDO A PARTICIPACAO DE UM RESIDENTE/POS-GRADUANDO PERTENCENTE A UM SERVICO CREDENCIADO
- PELA SBD NO MEETING DA ACADEMIA AMERICANA DE DERMATOLOGIA. A VENCEDORA DO ANO PASSADO FOI A
; DRA. THAiS SAKUMA, DO SERVICO DE DERMATOLOGIA DA UNI-RI0, HOSPITAL GAFFRE-GUINLE.

o

w

a "Acredito que este seja um grande incentivo no que tan-

o ge a busca pelo conhecimento, para nés, principiantes

- na dermatologia.

[

Ser contemplada com o Prémio Jovem Dermatologista foi
sem dudvida um marco em minha vida académica. Lem-
brarei por muitos anos daguele momento... Creio ter sido
resultado de muita dedicacdo, trabalho em equipe e, por
gue nao, um pouco de sorte. A minha grande ‘sorte’ foi
poder contar com a experiéncia de meus professores,
com 0s quais muito aprendi. Agradeco especialmente a
professora Gabriela Lowy, fonte de inspiragao.

0 63° Meeting da AAD ocorreu em Miami Beach, Flérida.
Tive a oportunidade de assistir a palestras de excelente
conteldo cientifico. Parafraseando um antigo provérbio,
nada como beber a d4gua direto da fonte: apresentacdes
ministradas por especialistas no assunto, pelo autor da-

DRA. THAIiS COM A
PROFA. JEAN BOLOGNA

guele artigo que vocé ja leu e
gostou, ou entdo pelo escritor
do livro que admira. Acho que
o Meeting é uma oportunida-
de de integracdo com colegas
de outros paises, troca de experi-
éncias e atualizacdo profissional.
Enfim, um preparo para atender
a necessidade de adequacdo a
uma dermatologia cada vez mais
globalizada.”

DRA. THAIS COM DERMATOLOGISTAS
DE VARIAS NACIONALIDADES
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SBD-RJ PARTICIPA DO DIA MUNDIAL DE LUTA
CONTRA A HANSENIASE

No dia 31 de janeiro de 2010, ocorreu
o dia mundial de luta contra a Han-
seniase, no qual se estabeleceu uma
parceria inédita da SBD-RJ, que apoiou
as atividades da Secretaria Municipal e
da Estadual de Saude, e das ONGs LRA
(Leprosy Relief Association) e MORHAN
(Movimento de Reabilitacdo dos Pacien-
tes de Hanseniase).

RioDERMATOLOGICO

Coordenado pelo Dr. Egon Daxbacher e
Dra. Katia Gomes, pela SBD-RJ e com a
participagao da Dra. Kedman Trindade e
da Dra. Rachel Tardin, pelos programas
de Hanseniase estadual e municipal,
respectivamente, o evento ocorreu nas
tendas instaladas nas praias do Leme e
Copacabana e no piscindo de Ramos.
Participaram, ainda, a UFRJ, o Instituto
de Dermatologia Prof. Azulay da Santa
Casa e a FIOCRUZ, com os colegas Dra.
Maria Leide e Dr. José Augusto e seus
alunos. Além de ampla cobertura da
imprensa, diversas pessoas puderam
ser informadas e tirar suas duvidas
sobre o tema. Nove pessoas suspei-
tas foram encaminhadas para servicos
credenciados para investigacao da do-
enca. Deste modo, a SBD-RJ amplia
sua participacdo nos problemas de
salide publica de nossa populacdo e
trabalha em conjunto com os 6érgaos
de governo.

TENDA NO PISCINAO DE RAMOS, ZONA NORTE DO RIO

FISIOTERAPEUTA ADALBERTO, DA FIOCRUZ,
DRA. KEDMAN TRINDADE E DR. JOSE AUGUSTO NERI,
DO INSTITUTO DE DERMATOLOGIA PROF. AZULAY
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HoOSPITAL DA LAGOA:

RESIDENCIA CREDENCIADA EM 2010!

Em 2008 a pés-graduacao em dermatologia no Hospi-
tal da Lagoa/MS foi interrompida por determinacéo da
direcao do Hospital, que seguia orientacdo do NERJ,
gue gerencia os hospitais federais no Rio de Janei-
ro (HSE, Bonsucesso, Andaraf, Lagoa), no sentido de
gue a residéncia médica passasse a ser a Unica forma
de especializacdo nas suas unidades. A partir deste
fato, a luta do servico de dermatologia do hospital,
gue é credenciado pela SBD, passou a ser a de ob-
tencao do credenciamento da residéncia médica junto
a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
em Brasilia. Em novembro finalmente foi obtido pa-
recer favoravel por unanimidade da CNRM (Parecer
166/2009), estando aprovadas duas vagas para RT,
duas para R2 e duas para R3.

O PRESIDENTE DA SDB-RJ, DR. CARLOS BARCAUI, JUNTO COM
O PROF. JUAN MACEIRA, DRA. FLAVIA FREIRE E PROFESSORES CONVIDADOS

No dia 13 de marco, no anfiteatro do Hospital da Lagoa,
foi realizado o curso “Exercicios de Dermatopatologia de
2010", coordenado pelo Dr. Juan Maceira e Dra. Flavia
Freire, e contando com os professores convidados Mayra
Rochael, Enoi Villar, Maria de Fatima Scotelaro Alves,
Luciana Pantaledo, Aretha Nobre. O curso teve como ob-

: A\ . AL
O HOSPITAL DA LAGOA, PROJETO DE OSCAR NIEMEYER,
FOI INAUGURADO EM 1962

jetivos revisar os aspectos histopatoldgicos das doencas
dermatologicas inflamatorias e neoplésicas, com énfase
no diagnostico diferencial. Sem duvida, foi de grande va-
lia, principalmente para os pés-graduandos e residentes
que farado a prova do TED este ano. Por sinal, por iniciati-
va da regional e com o apoio do laboratério Stiefel, todos
0s pos-graduandos e residentes do Ultimo ano tiveram
suas inscri¢cdes garantidas no curso.

ANFITEATRO DO HOSPITAL DA LAGOA
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A FUNDACAO DA SBD

No inicio do século XX, a medicina no Brasil, como em to-
do o mundo, passava por transformacoes importantes. A
descoberta e comprovacao da etiologia microbiana e da
forma de transmissdo das inUmeras epidemias que cas-
tigavam impiedosamente a humanidade e impediam o
progresso deram origem a uma corrente de pensamento
chamada de higienista, que procurava combater as doen-
cas melhorando as condicdes do meio e do individuo. Era
o inicio da revolugao industrial e uma época em que a te-
rapéutica medicamentosa ainda era bastante incipiente.

RioDERMATOLOGICO

O ensino da dermatologia, criado oficialmente em 1883 na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, tinha
nestas duas cidades um grupo maior de interessados. No
Rio de Janeiro, a pesquisa na area da salude publica tinha
sido impulsionada com a fundacao e projecao internacio-
nal alcancada pelo Instituto Soroterdpico de Manguinhos,
dirigido pelo eminente Oswaldo Cruz.

vs\\—E"‘A Og
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A fundacdo da Sociedade de Dermatologia ocorre nes-
te ambiente de médicos interessados nas doencas que
comprometiam a pele e mucosas e na preocupacao
com as doencas endémicas em nosso pais, como a
leishmaniose, paracocidiodomicose, sifilis e hansenia-
se. Portanto, ndo é de se estranhar que na manha do
dia 5 de fevereiro de 1912, na Santa Casa da Miseri-
cérdia do Rio de Janeiro, entre os 18 fundadores da
Sociedade Brasileira de Dermatologia apenas 10 eram
dermatologistas. Faziam parte deste grupo o pediatra
Moncorvo Filho, os infectologistas Adolfo Lutz e Gas-
par Viana e o pioneiro da psiquiatria no Brasil, o baia-
no Juliano Moreira, que presidiu a reuniao.

2
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A fundacdo da Sociedade
de Dermatologia ocorre
neste ambiente de médicos

interessados nas doencas
A primeira diretoria, eleita por aclamacao, tinha como
presidente Fernando Terra, titular da cadeira de Molés-
tias Cutaneas e Sifiliticas na Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, como vice-presidente Werneck Macha-
do, chefe da Clinica Dermatoldgica da Policlinica do Rio
de Janeiro, local onde havia sido criado em 1882 o pri-
meiro servico de dermatologia, e como secretario-geral
Francisco Rabello, também professor da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro.

que comprometiam a pele

€ MuCosas € na preocupacao
com as doencas endémicas

em nosso pais..”.

1. JULIANO MOREIRA
2. ADOLFO LUTZ
3. MONCORVO FILHO
4. EDUARDO RABELLO
5 5. GASPAR VIANA

Comecava assim a histéria de uma sociedade que ndo
pararia de crescer e que se aproxima do seu centenario
como a segunda sociedade de dermatologia do mundo
em numero de associados.
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5° DERMARIO ABRE 0 ANO DE 2010

Coordenados pela Dra. Cldudia Alcantara, secretaria-ge-
ral da SBD-RJ, foi um sucesso a 5% edicdo do DermaRio e
0 8° Encontro dos Cirurgides Dermatoldgicos, nos dias 26
e 27 de marco, no Centro de Convencbes Sul-América
no Rio de Janeiro.

Publico, palestrantes e a indUstria parceira safram
satisfeitos do evento. O Rio mostra desta forma sua vita-
lidade e inicia 0 ano muito bem, demonstrando que em
2010 seremos a capital da dermatologia brasileira. Ao
sediar o Congresso da Sociedade de Cirurgia Dermato-
l6gica em abril e 0 Congresso da Sociedade Brasileira de
Dermatologia em setembro, além de propiciar aos der-
matologistas a oportunidade de aprimoracéo cientifica,
a cidade nos repassa a responsabilidade de mostrar a
hospitalidade que a elegeu como um dos destinos mais
importantes do turismo mundial.

Com a palavra a Dra. Claudia Alcantara: "O evento
acabou superando nossas expectativas em um ano re-
pleto de eventos de altissimo nivel cientifico no Rio de
Janeiro, no qual restringimos a inscricdo somente a s6-
cios da SBD, recebemos mais de 600 dermatologistas
de vdrias partes do Brasil. Com palestras diversificadas,
extremamente atuais e bem elaboradas, os participan-
tes puderam se aprofundar em temas relacionados as
mais diferentes areas da dermatologia. Nosso objetivo
ao preparar a programacao cientifica foi relacionar aulas
gue de fato pudessem agregar conhecimentos praticos
aplicaveis ao dia a dia do dermatologista. Acho que
atingimos nossa metal”

Momento maior no DermaRio foi a homenagem ao Prof.
René Garrido Neves, um dos nomes mais importantes da
dermatologia brasileira, que com seu bom humor, simpli-
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cidade e brilhantismo cientifico soube amealhar durante
toda a sua vida o respeito e a admiracdo em todos os lo-
cais onde trabalhou e lecionou.

Objetivando incentivar principalmente os mais jovens, a
SBD-RJ aumentou o nimero de categorias de premiacao.
O melhor trabalho de investigacdo foi “Analise descriti-
va dos casos de sifilis da Santa Casa da Misericordia” de
Marco Bianco, Alexandra Dauhare, Amanda Hertz, Rober-
ta Lemos e José Augusto, do Instituto de Dermatologia
Prof. Azulay. Na categoria caso clinico, o melhor trabalho
foi “Dermatite infectiva: um diagnostico esquecido”, de
Paula Prado, Thais Jaime, Daniel Melo, Elisa Fontenele e
Claudio Lerer, do Hospital Naval Marcilio Dias.

O Rio mostra sua vitalidade e
inicia 0 ano muito bem,
demonstrando que em 2010
seremos a capital

da dermatologia brasileira.”

PUBLICO ALEM DO ESPERADO

5°DermaRio

encontro de dermatologia

AUTORES DOS TRABALHOS VENCEDORES DO DERMARIO

HOMENAGEM AO PROF. RENE GARRIDO NEVES
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ENTREVISTA

Em 2001 foi realizado no Rio o XlIl Congresso
da SBCD. Escolhido novamente como sede

em 2010, como vocé avalia o crescimento

da sociedade de cirurgia dermatologica e a
propria cirurgia dermatoldgica nestes 9 anos?

A cirurgia dermatolégica teve um crescimento im-
pressionante a meu ver. A sociedade Brasileira de Ci-
rurgia Dermatolégica conta hoje com mais de 1.200
socios e o Congresso do Rio ja conta com quase
1.800 ainda faltando 1 més para o inicio do con-
gresso. Pelo nosso histérico é provavel que ultrapas-
semos 0s 2.000 inscritos. Vale lembrar que os sécios
da SBCD sao todos sécios efetivos da SBD com titu-
lo de especialista, portanto esse grande numero de
colegas atraidos pela cirurgia é de dermatologistas
especializados. Em 2001 tivemos 800 participantes,
portanto houve um crescimento bem consideravel
de 14 para cd. Junto a isso a cirurgia dermatoldgica

Ri10 2010
CAPITAL DA

acompanha lado a lado o desenvolvimento tecnolo-
gico da dermatologia e novos aparelhos e novidades
em terapéutica cirlrgica e cosmética costumam ser
associados a cirurgia dermatoldgica.

Com o incrivel desenvolvimento e progressos
na utilizacao do laser e dos procedimentos
cosmiatricos vocé acha que sera um caminho
normal que estes passem a ter simpdsios e
reunides especificas, como filhos que crescem
e acabam por deixar “a casa paterna”?

Sim, de certa forma isto j& estd acontecendo. J4 te-
mos uma sociedade de laser, por exemplo. Mas nao
vejo isso como possibilidade de interferir nos 2 princi-
pais congressos de nossa especialidade. Os congressos
brasileiros ainda serdo a grande referéncia para a der-
matologia brasileira.

A polémica questao da inclusao ou nao
da cirurgia dermatoldégica como area
de atuacao podera ser rediscutida no futuro?

Eu acredito que esse assunto provavelmente devera
ser discutido novamente. A transformacdo da der-
matologia numa especialidade clinico-cirtrgica é, a
meu ver, um fendmeno natural. Recentemente, na
Ultima reunido dos chefes de servico, a alteracdo do
curriculo do ensino da dermatologia razoavelmente
contemplou a cirurgia dermatolégica. Mas mesmo
antes, quando nao havia referéncia a cirurgia der-
matolégica em nosso curriculo, os colegas sempre
procuraram por cursos praticos para se desenvolve-
rem em cirurgia e procedimentos. E irreversivel: no
futuro todo dermatologista serd também um cirur-
gido dermatoldgico.



Definida a duracao da residéncia/pés-
graduacdao em dermatologia em 3 anos, vocé
acha que a capacitacdo em procedimentos
cirurgicos considerados avancados, como a
blefaroplastia ou lipoaspiracao, deveria estar
incluida neste periodo ou ser ministrada apo6s
este periodo aos interessados?

Participei, juntamente com a Dra. Bogdana, Dr. Emer-
son, Dr. Aldo e Dra. Maria de Lourdes Viegas, no
preparo das propostas para a inclusdo curricular da

Mas mesmo antes, quando
nao havia referéncia a cirurgia
dermatoldégica em nosso
curriculo, os colegas sempre
procuraram por cursos praticos
para se desenvolverem em
cirurgia e procedimentos. E
irreversivel: no futuro todo
dermatologista sera também
um cirurgiao dermatolégico.”

cirurgia dermatolégica. O documento preparado por
estes colegas incluiria no 1° ano de residéncia 6 meses
de cirurgia geral, para definitivamente a dermatologia
se tornar uma especialidade cirdrgica, como aconteceu

ENTREVISTA

DERMATOLOGIA BRASILEIRA

no passado com a oftalmologia e a otorrinolaringo-
logia, mas infelizmente essa ideia nao foi aprovada.
Felizmente, a cirurgia dermatolégica entrou nos anos
seguintes, pois antes nem isso existia. Caso os nos-
sos residentes tenham treinamento nos fundamentos
cirurgicos em sua residéncia, sou a favor de que se
ensinem procedimentos mais complexos, como blefa-
roplastia, lipoaspiracdo, retalhos e enxertos.

Os convénios sdo uma realidade para grande
parte dos dermatologistas. Mesmo com a
implantacao da tabela de procedimentos
(CBHPM), a remuneracao encontra-se bastante
defasada, principalmente na area da cirurgia
dermatoloégica. Vocé vislumbra algum
caminho ou correcdo desta situacao?

Ndo vislumbro em curto prazo uma resolucao para
este problema. Mas temos que ficar atentos e, assim
que futuras modificacbes sejam efetuadas, a SBD,
com o auxilio da SBCD, deve estar preparada para
nos representar e lutar por remuneragées mais justas
para estes procedimentos.

Voltando ao Congresso deste ano no Rio. Havera
algum foco principal ou tema a ser enfatizado?

Estamos focando a prevencdo e tratamento do en-
velhecimento cutaneo. No Congresso de Cirurgia
Dermatolégica no Rio sera lancada a | Campanha Na-
cional de Prevencado do Envelhecimento, quando no dia
21 de abril, abertura de nosso congresso, havera aten-
dimento gratuito em uma tenda na praia de Ipanema
com o objetivo de divulgar a cirurgia dermatolégica
brasileira e os procedimentos cirlrgicos e cosméticos
realizados por dermatologistas.

RioDErRMATOLOGICO
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o Das doencas tropicais presentes no Rio de Janeiro, a leishma-
- niose é uma presenca marcante: ocorre ha provavelmente
-4

mais de um século e apresenta regularmente pequenos fo-
cos endémicos esparsos pelo territério do Estado.

A historia da leishmaniose no Brasil pode ser dividida

Manoel Oliveira Neto em trés periodos: a) um periodo inicial, provavelmente
datado do final do séc. XVIII e principio do séc. XIX, es-

tendendo-se até 1895, quando Juliano Moreira estuda

o “botdo da Bahia” e o identifica ao “botao do Orien-

A te”; b) um segundo periodo, de 1895 até 1909, quando
Lindenberg e Carini e Paranhos identificam o parasita
nas Ulceras de Bauru e c) o terceiro que se inicia entre
1910 e 1912 com a comprovac¢ao do parasita em lesoes
mucosas e a descoberta do tratamento pelo tartaro

emético, estendendo-se até os dias atuais.




DE JANEIRO:

A historia desta parasitose no Rio de Janeiro inicia-se nes-
te terceiro periodo e a referéncia mais antiga seria um
caso descrito por H. Werner em 1911 (1). Dos casos na-
cionais, o primeiro parece ter sido o de E. Rabello em
1913 (2), descrevendo um caso de leishmaniose muco-
sa, procedente do bairro de Deodoro no entdo Distrito
Federal, com histoéria clinica de uma lesdo cutanea na na-
dega de longa duracdo e com cicatrizacdo espontanea
aos 18 anos de idade. A julgar por este caso, a lesao
cutanea teria surgido um certo tempo antes de 1897. O
proprio Rabello, analisando e fazendo o diagnoéstico re-
trospectivo sobre modelos em cera de pacientes do Rio
de Janeiro que faziam parte do acervo do museu da Fa-
culdade de Medicina desta cidade (clinicas dos professores
Saboia e Gabiso), acredita que a leishmaniose ja estaria pre-
sente no Rio em 1882. A partir desta época multiplicam-se
os relatos de casos em varios municipios do Estado (relato
de D’Utra e Silva mencionando os municipios de Angra dos
Reis, Campos, Cantagalo, Carmo, Itacuruca, Itaocara, Ma-
caé, Mangaratiba, Marica, Porto das Flores e Sao José da
Boa Morte). Em 1922, Cerqueira e Vasconcelos descrevem
foco endémico nos bairros de Laranjeiras e Silvestre e H.
Aragao, recolhendo flebotomineos deste foco, consegue a
reproducao da lesdo no focinho de um cao inoculado com
um macerado de flebotomos (3). J& na segunda metade do
século XX, novos focos continuam a ser relatados: Magé em
1955 (Nery-Guimaraes), Cordeiro em 1974 (Menezes, Reis
& Vasconcelos) e Rio de Janeiro — bairro de Jacarepagud —
em 1974 (Sabroza, Wagner & Sobrero, 1975). Em 1981,
Araujo Filho faz estudo minucioso de um foco na Ilha Gran-
de, municipio de Angra dos Reis e em 1987 Aguiar, Vilela
& Lima estudam flebotomineos da area de Itaguai. Novos
focos foram descritos em 1988 no distrito de Mesquita, mu-
nicipio de Nova Iguacu (Oliveira-Neto et al.) e em 1989 no
municipio de Rio Bonito (Brazil, et al.).

Uma nova faceta da histéria da leishmaniose no Estado co-
meca a ser levantada com a publicagdo do primeiro caso
envolvendo a associacdo de leishmaniose tegumentar e SI-
DA por Coura e colaboradores em 1987.

Tal associacao, previsivel dada a confluéncia de areas endé-
micas das duas entidades, comeca a ser estudada, embora
0 nUmero de casos nao seja ainda elevado. Segundo levan-
tamento da Fiocruz, entre 1987 e 2007, 150 casos desta
associacao foram detectados no Brasil. Nos anos de 2007 e
2008 tivemos no Estado do Rio de Janeiro apenas 4 casos.

Esta comunicacao diz respeito somente a leishmanio-
se tegumentar e resume a experiéncia adquirida desde
1971 pelo autor, responsavel pelo atendimento no Hos-
pital Evandro Chagas (Ipec-Fiocruz) até 2006.

A maior parte de nossas observagoes situa-se no periodo
de 1985 a 1996. Neste periodo foi registrado um total de
2.558 casos de LTA no Estado, sendo que 648 foram atendi-
dos no Hospital Evandro Chagas (25,33%), o que nos leva a
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acreditar que esta casuistica foi significativa do que aconte-
ce no restante do Estado. No periodo de 1997 a 2008 foram
registrados 2.654 casos no Estado. Estes nimeros mostram
gue a incidéncia se mantém estavel no Estado pelo menos
nos ultimos 25 anos (fonte: Sinan/SVS/MS-atualizacao de
09/09/2009). Nao temos os dados de 2009 no Estado, mas
no Hospital Evandro Chagas foram atendidos 61 pacientes.
Em nosso estudo de 1985-1996 foram observados casos
em 41 dos 91 municipios do Estado. A distribuicdo de casos
por estes municipios permanece essencialmente a mesma,
sendo os mais afetados aqueles situados no vale do Parai-
ba, nos primeiros contrafortes da serra do Mar, nos macicos
costeiros do municipio do Rio de Janeiro e na Baixada Flumi-

nense. O parasita responsavel por todos os casos autéctones
do Estado do Rio de Janeiro é a Leishmania (Viannia) bra-
Ziliensis, e o inseto vetor, em sua esmagadora maioria, € a
Lutzomyia intermédia (4). Contrariamente ao observado no
Estado de Sdo Paulo, no qual a leishmaniose tegumentar
foi inicialmente uma doenca ligada a derrubada de matas e
gue atualmente apresenta um perfil mais urbano, no Estado
do Rio de Janeiro, desde as primeiras comunica¢des sobre
pequenos focos endémicos, ja registravam-se casos nos su-
burbios das cidades, sobretudo na cidade do Rio de Janeiro.
Ja nos focos ocorridos em 1922 e 1927 nos bairros de San-
ta Tereza, Silvestre e Aguas Férreas, numerosos fleb6tomos
foram capturados nas casas onde havia casos de leishma-
niose, casas estas sempre situadas muito préximas a mata.
Este carater peridomiciliar da transmissdo esta presente até
hoje. Em nosso Estado a leishmaniose afeta, na maioria dos
casos, populagdes de baixa renda, vivendo nos suburbios
das cidades e em zonas de encostas sempre com alguma
cobertura vegetal. Nos focos por nés estudados, sempre en-
contramos a presenga concomitante de casos humanos e
caninos, ambos desenvolvendo a doenga e sugerindo uma
provavel origem comum.

A leishmaniose tegumentar apresenta trés formas clinicas:
1) cutanea (a grande maioria dos casos);

2) cutaneo-mucosa (presenca concomitante de lesoes
cutaneas e mucosas), bem mais rara; e

3) mucosa (lesdes mucosas ocorrendo muito tempo, fre-
guentemente anos, apds a lesao cutanea). Esta forma é
praticamente ausente nos casos autéctones do Estado.

Clinicamente a doenca tem como lesdo elementar a
Ulcera, o mais frequentemente Unica, localizada nas
areas expostas, principalmente pernas. O comprometi-
mento linfatico é comum: ganglios regionais palpaveis,
assim como trajetos linfaticos. O diagndstico clinico
baseia-se na triade de:

1) paciente procedente de area endémica;

2) lesao clinica compativel; e

3) teste de Montenegro positivo.

Como toda doenca parasitaria, a confirmacdo do
diagnéstico ¢ feita pela demonstracdo do parasita. No
caso da leishmaniose 0s métodos sao:

a) esfregaco da borda da lesdao corado pelo Giemsa
ou qualquer outro derivado do Romanovsky (barato,
simples e rapido, mas de baixa sensibilidade e exige
pericia ao microscépio);

b) exame histopatoldgico em cortes corados pela H&E (baixa
sensibilidade, caro e necessita mao de obra especializada);



) cultura em meios especiais (sensibilida-
de de 60%, mas caro e demorado e com
frequentes resultados falso-negativos). Tec-
nologias mais modernas, como a reacao de
PCR, sao bastante sensiveis, mas devido a
sua complexidade e preco ainda nao fazem
parte dos exames correntes de laboratério.
O tratamento em nosso Estado é feito pre-
ponderantemente pelos sais de antiménio
pentavalente e a tendéncia atual é usar do-
ses menores do que as recomendadas pela
OMS, que indica a dose de 10 a 20 mg de
Sb**/kg/dia, durante 3 semanas para as le-
sOes cutaneas e 4 semanas para as lesdes
mucosas. O autor estudou varios esquemas
de tratamento para a leishmaniose tegu-
mentar, todos eles com bons resultados:

a) dose de 5mg de Sb**/kg/dia durante 4
semanas (5);

b) tratamento intralesional (6);

¢) tratamento com uma injecdo intramus-
cular 3 vezes por semana até a cura clinica.
Neste Ultimo método a dose era variavel,
pois se aplicava 1 ampola, contendo 405 mg de Sb*>, in-
dependentemente do peso coporal (7). A dose de 5mg/
kg/dia foi igualmente eficaz em casos iniciais de doenca
mucosa, com lesdes restritas a mucosa do nariz (8). A ci-
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catrizacdo espontanea, embora mais demorada do que 2. Oliveira-Netoetal. Am.J. Trop Med and Hyg. 1997,57,

na leishmaniose do Oriente, é sempre possivel.

Resumindo dirfamos que a leishmaniose tegumentar no

Estado do Rio de Janeiro:

e ¢ uma doenca cutanea

e ulcerosa

e com uma Unica lesdo

e frequente comprometimento ganglionar

e |ocalizada habitualmente nas pernas

e com baixa tendéncia a produzir lesbes mucosas
¢ respondendo muito bem ao tratamento antimonial
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PROTETORES SOLARES
E O CANCER DA PELE

Nas Ultimas décadas observamos uma melhor com-
preensdo da relagdo entre o sol e o cancer da pele.
Neste texto fica subentendido que falamos do mela-
noma e dos carcinomas basocelular e espinocelular.
Tendo em vista essa associacdo, é razoavel supor que
a protecao dos raios solares possa diminuir o risco de
desenvolvimento destes tumores. Apesar da origem
comum, ou seja, uma mescla de fatores ambientais
e genéticos, tais como latitude e cor da pele, sabe-se
hoje em dia que o tipo de exposicdo solar varia na fi-
siopatogenia de cada um deles.

Ao melanoma atribui-se um risco maior causado pela
historia de queimadura solar. Quanto mais frequen-
tes e precoces as queimaduras solares, maior a chance
de termos um melanoma. Tal fato pode ser explicado
pela presenca de um mecanismo de vigilancia, que per-
cebe alteracbes irreparaveis no DNA de ceratinocitos
lesados pelo UVB, principal fracdo envolvida na géne-
se destes tumores. Quando este mecanismo percebe
tais alteragdes, emite uma sinalizacdo para as células
lesadas, que induz a apoptose. A representacdo clini-
ca deste fendbmeno dé-se pelo eritema e descamacao,
€ nos casos mais graves pelo eritema, dor, edema e
formacao de bolhas. Admite-se que esta mesma sinali-
zacao que induz a apoptose de ceratinodcitos estimule
0s melandcitos a aumentarem sua producao de melani-
na, a fim de proteger as células ceratinociticas viaveis,
independente de terem sofrido, os melandcitos, uma
lesdo de DNA ou nao. Assim entdo, correriamos o risco
do desenvolvimento de clones malignos de melandci-
tos e surgimento do melanoma.

Com relacdo aos carcinomas, a fisiopatogenia di-
fere do melanoma. A participacdo do UVA é mais
importante, e enquanto para os espinocelulares a
exposicdo crbénica parece ser a causa, para os ba-
socelulares isto ainda nao esta totalmente definido,
embora se saiba da participacdo da mutacdo da pro-
tefna p53 induzida pelo UV na sua formacao.

Visto isso, torna-se bastante sensato pensar que a fo-
toprotecao diminui o risco do desenvolvimento destes
tumores. Entretanto, e principalmente no que se refe-

re ao melanoma, esta associacdo ainda nao conseguiu
ser totalmente comprovada, embora as evidéncias mais
recentes, especialmente apds a utilizacao de fatores de
protecdo mais altos, sejam bastante indicativas da efica-
cia do uso de fotoprotetores.

Cabe aqui ressaltar que a quantidade do fotoprote-
tor utilizada na mensuracdo do FPS que avalia apenas
a protecdo contra o UVB é de 2mg/cm? de superficie
corporal, o que representaria de 1/3 a 1/4 do frasco
do fotoprotetor em uso. Como ninguém aplica esta
quantidade, devemos esperar uma protecao sempre
inferior & presente no rotulo do produto. Portanto,
devemos recomendar a fotoprotecao sim! Sempre far-
ta e regular, lembrando que protecao solar engloba
outras praticas, como o uso de chapéus, camisetas,
oculos e outros acessorios.

Darrell S. Rigel Cutaneous ultraviolet exposure and its
relationship to the development of skin cancer. J Am
Acad Dermatol. 2008; 58(5): S129-S132

GilchrestBA, EllerMS, Geller AC, Yaar M. The pathogenesis
of melanoma induced by ultraviolet radiation. N Engl J

Med. 1999 Apr 29;340(17):1341-8.

Rigel DS. The effect of sunscreen on melanoma risk.
Dermatol Clin. 2002;20:601-606

Prof. Francisco Burnier
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CASO EM DESTAQUE

HEMANGIOMA GLOMERULOIDE:
ATALHO DIAGNC

Autores: Carlos Umberto Reis, André Couto,

Jucirema Perrony, Cassio Dib e Thiago Jeunon

Hospital Federal de Bonsucesso

INTRODUCAO

A sindrome POEMS esta descrita dentro das discrasias plas-
mocitarias monoclonais, associadas a outras alteracoes,
como polineuropatia, organomegalia, endocrinopatia e
alteracdes cutaneas. Acomete adultos, geralmente maio-
res de 50 anos, de ambos 0s sexos, com o maior nimero
de casos descritos na populacdo japonesa. Diversas alte-
racbes cutaneas sdo descritas, entre as mais comuns: a
hiperpigmentacdo e a hipertricose. Apesar de presentes
em apenas 3% dos casos, os hemangiomas glomeru-
loides sao virtualmente patognoménicos da sindrome e
podem possibilitar o diagnostico precoce.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 63 anos, natural e residente do Rio de
Janeiro, foi referida a clinica médica do Hospital Federal
de Bonsucesso para investigacao diagndéstica da dificul-
dade de deambulacdo e ascite com 2 anos de evolucao.
Durante internagao, foi observada a presenca de papulas
eritemato-vinhosas, no térax, assintomaticas, de aproxi-
madamente 1 ¢cm, com 4 anos de evolucao (precedendo
em 2 anos a queixa principal) que motivaram solicitacdo
de parecer a dermatologia (foto 1). Estas lesdes foram
biopsiadas e o exame histopatologico revelou prolifera-
cao vascular na derme superficial e profunda, composta
por capilares enovelados no interior de espacos forra-
dos por uma Unica camada de células endoteliais (fotos
2 e 3). O diagnostico de hemangioma glomeruloide foi
estabelecido, sendo recomendada investigacdo para sin-
drome POEMS. Na reavaliacdo da paciente, constatamos
a presenca das seguintes altera¢des: polineuropatia sensi-
tivo-motora com padrao axonal na eletroneuromiografia;

lesao osteoesclerdtica em L4 decorrente de um plasmoci-
toma kappa positivo; diabetes mellitus; histéria pregressa
de carcinoma papilifero de tireoide com realizacdo de ti-
reoidectomia total; e hepatoesplenomegalia, compondo
o diagnéstico de sindrome POEMS.

A paciente foi referida ao INCA para tratamento da neo-
plasia plasmocitéaria.

DiscussAo

Crow, em 1956, foi o primeiro a descrever a associacdo
de mieloma osteosclerético com hiperpigmentacdo cuta-
nea, que mais tarde, em 1968, recebeu a designagao de
sindrome de Crow-Furkase. Entretanto, foi apenas em
1980 que Bardwick utilizou a sigla POEMS pela primeira
vez, fazendo mencao as alteracoes mais prevalentes e ca-
racteristicas da sindrome. A polineuropatia (“P") é mais

FOTO 1




comumente de padrdo sensitivo-motor ascendente e esta
presente em 100% dos casos., assim como a gamopa-
tia monoclonal (“M”). A organomegalia (“O") refere-se
a hepatomegalia, esplenomegalia e/ou linfadenomega-
lia, enquanto a endocrinopatia (“E”) se manifesta mais
comumente através de alteracdes gonadais (ginecomas-
tia e amenorreia), embora outras glandulas possam ser
afetadas. As alteracdes cutaneas sdo representadas no
acrébnimo pela letra “S” (skin changes na lingua inglesa)
e englobam hiperpigmentagao, hipertricose, esclerose,
acrocianose e hemangiomas. N&o se sabe ao certo a pre-
valéncia das alteracdes cutaneas na sindrome, uma vez
gue existe grande variabilidade quando comparamos da-
dos de estudos diversos.

A etiopatogenia da sindrome é relacionada a prolifera-
¢ao dos plasmécitos, embora ndo se tenha conseguido
estabelecer o papel das imunoglobulinas na génese dos
sintomas, uma vez que ndo ha evidéncias correlacionan-
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)STICO PARA SINDROME POEMS

do a doenca ao depdsito destas cadeias ou a ativacao
de receptores especificos. Atualmente, vem se respon-
sabilizando a producdo aumentada de citocinas pelos
plasmocitos, tais como o fator de necrose tumoral (TNF),
interleucina 6 (IL6), interleucina 1 beta (IL1b) e, principal-
mente, o fator endotelial de crescimento vascular (VEGF),
pelas diferentes manifestagcdes observadas.

O progndstico é varidvel, possuindo sobrevida média de
13 anos na auséncia de comprometimento respiratério
ou de 3 anos caso haja sinais de insuficiéncia respiratoria
crénica grave, como o bagueteamento digital.

O tratamento é direcionado para a neoplasia plasmoci-
taria de base e inclui radioterapia para lesdes localizadas
com boa resposta terapéutica e quimioterapia para lesoes
avancadas. Novas terapéuticas vém abordando as citocinas
como a utilizacao de talidomida pela acdo anti-TNF e o ba-
vacizumab com acdo anti-VEGF com resultados diversos.
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MEDICINA: UMA REFLEXAO
SOBRE SEUS PASSOS

Em setembro de 2009 a revista VEJA publicou resultado
de pesquisa entre médicos da cidade de Sdo Paulo. Foram
distribuidos 5.200 questionarios em hospitais e clinicas,
21% deles foram respondidos (67% por clinicos, 30%
cirurgides e 3% especialistas em medicina diagnostica).
Pincei alguns itens que achei interessantes: sobre o pior
em ser médico: 23% responderam ser o numero de horas
trabalhadas, 13% a pressao dos convénios sobre o traba-
Iho médico e 12% trabalhar em mais de um lugar (52%
trabalham em trés ou mais lugares). Curioso é que 95%
afirmaram ser felizes com a profissdo e 50% disseram que
o melhor em ser médico é poder ajudar as pessoas.

QOutra reportagem na mesma revista em novembro de
2009 sobre profissbes e remuneracdo aponta que a
medicina ainda é a profissdo mais procurada pelos ves-
tibulandos inscritos nas universidades federais de Sao
Paulo, seguida por engenharia e direito (o que aconte-
ce desde a época do império). Sao 344.000 médicos em
atividade no pals, o dobro da necessidade recomendada
pela OMS, e todos absorvidos pelo mercado de traba-
lho, comenta a revista. Em 30 anos os cursos de medicina
cresceram de 77 para 178 no pais. Essa explosdo nao foi
acompanhada pela oferta de vagas para residéncia médi-
ca, somente 40% dos formandos preenchem essas vagas.
Dentre as especialidades mais concorridas estdao aquelas
vinculadas ao progresso tecnolégico, como a medicina
diagnostica, e aquelas relacionadas a estética, como a
dermatologia, endocrinologia e cirurgia plastica. A clinica
e a pediatria, areas classicas, estdo em extincdo devido a
baixa remuneracao. A revista mostra que no ranking dos
salarios a medicina estd em terceiro lugar, conforme es-
tudos da FGV com base em dados do IBGE.

A medicina, entdo, uma das profissdes mais antigas, foi se-
parada da filosofia, do caminho da especulacao abstrata,
para trilhar o estudo racional por Hipdcrates, que viveu no
século V antes de Cristo. Foi ele quem estabeleceu os prin-
Cipais passos a serem seguidos pelos médicos: primeiro,
descobrir os sinais e sintomas das doencas; depois, identifi-
car a moléstia (o diagnostico); em seguida, os meios de cura
(a terapia). Pronunciamos o juramento hipocratico (de nos
mantermos integros) até hoje quando nos formamos.

Os médicos ja foram tidos como intermediarios entre os
homens e os deuses, dai o conceito antigo da medicina
como sacerdécio. A medicina é também sentimento e arte.
Sentimento de solidariedade pelo homem, compromisso
indissociavel. Arte porque transcende o conhecimento
técnico-cientifico 6bvio.

O que se observa através dos tempos é uma deterioracao
do trabalho e da respeitabilidade dos médicos e poucos lu-
tam para uma valorizacdo maior da profissdo. Um colega,
procurando entender ou explicar por que nao conseguimos
implantar a Central Médica, classificou os médicos da se-
guinte forma: o médico tipo 1 é o credenciado vitima que se
mantém ético, parece representar a grande maioria, quan-
to mais correto mais afastado se mantém do campo de
batalha politico, estd muito ocupado cuidando de sua vi-
da e de seus pacientes. O tipo 2 é aquele que se revolta e
se transforma num manipulador de guias, eximio na arte
de multiplicar faturas, e que tende a evoluir (ou degenerar)
para indicar procedimentos desnecessarios, cobrar por fo-
ra, aceitar percentuais de farmacias, laboratérios, viagens,
estadias, ir a festas e outras benesses, numa espécie de vin-
ganca autojustificada contra o sistema. Se for competente
técnica e administrativamente, amplia os convénios, cria
pessoa juridica, subemprega colegas mais jovens. O tipo 3
é o proprietario ou diretor médico ou auditor de plano de
saude, responsavel pelo credenciamento e descredencia-
mento, pratica glosas, retarda ou inviabiliza procedimentos,
inferniza a vida daqueles dedicados a assisténcia. O ti-
po 4 é o representante de planos e seguros que assume
cargos nos conselhos e sociedades médicas. Ostenta confli-
tos de interesses e degrada a profissdo de variadas formas.
Por exemplo: que autonomia se espera de uma socieda-
de médica cujos membros tenham sua

anuidade paga por um plano de sau-
de? Que isencao terd um conselho
gue aceite propaganda em seus
eventos e jornais de planos ou

cooperativas, ou, pior, tenha em

sua diretoria membros da dire-
cao de varios deles?

Altiva Lobao Salgado
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