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- Eventos que marcaram o nome da Sociedade
em 2009 (pag. 04)

- A participacdo da mulher na medicina:
Autoridades médicas dao o seu depoimento sobre o
assunto (pags.18 e 19)

- Relatorio de Atividades 2009 mostra excelentes
resultados no inicio de mais uma gestdo do Dr. Celso
Ramos Filho (pags. 07, 08, 09 e 10)

Suplemento Especial: Diretrizes da AMB - Prevencao da Infeccdo Hospitalar (Parte 2)
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conduzidos de maneira peculiar pelas
equipes que se alternam a cada gestédo.
A atual, que também foi a de 2005-
2008, teve como meta, em seu primeiro

instituicGo tem seus desafios,

exercicio, dar & SMCRJ sustentabilidade
financeira. Conseguiu éxito com 0s cursos,
simpdsios e semindrios e com as parcerias
conquistadas. Fechou 2008 com um
resultado de R$123.178,47. Isso depois de
arcar com as despesas de R$316.317,17.

Na segunda gestdo, esse grupo, em
funcdo daquele éxito, estd tendo condicoes
de fechar um acordo vital para a Sociedade.
Uma divida antiga, de mais de R$2 milhdes
que, se levada a termo em outros tempos,
sem a atual saude financeira que exibe hoje,
culminaria, com certeza, com a exting¢@o
desta centendria casa.

Esse é o motivo principal por vocé,
nosso associado e leitor deste boletim, ter
esperado tanto tempo pelo fechamento da
edicdo de numero 19.
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No ano passado, tinhamos uma divida
constituida de R$2.023.885,13 + custas
processuais. A primeira proposta, depois
de muita negociacdo, reduziu a divida
para R$968.657,09. E chegamos a uma
proposta, com suspensdo da execucgdo, e
pagamento de R$830.657,09. Mais uma
negociagdo € o fechamento definitivo
ficou em R$780.657,09, a serem pagos
da seguinte maneira:  R$300.657,09 d
vista, em junho e 48 parcelas fixas e sem
atualizagdo monetdria de R$10.000,00.

Nesta edicdo, vocé vai saber como
vamos pagar a divida que ficou, por meio
de um Relatorio do ano de 2009. Nele
estdo contidas as acbes e parcerias que nos
permitiram, ao longo dos ultimos 5 anos,
comegar a zerar €ssa onerosa pendéncia:
em Vezes e sem juros ou corre¢do.

Dr. Celso Ferreira Ramos Filho
Presidente da SMCRJ

Notas

O ministro da Saude, José Gomes Temporao,
tornou-se em 22 de junho, membro titular
da Academia Nacional de Medicina (ANM).
Ele vai ocupar a cadeira de niumero 56.

Temporao recebeu 80% dos votos validos
do pleito, que contou com a presenca de
78 académicos.

O estudo apresentado por Tempordo aos
académicos dissertava sobre a saude
publica no pais e seus aspectos sociais e foi
considerado de grau de exceléncia elevado.
O curriculo do médico sanitarista também
foi considerado excelente.

Pietro Novellino, presidente da ANM,
disse que a eleicdo do ministro serve para
abrilhantar a academia. "0 ministro € uma
grande aquisicdo para 0s nossos quadros, e
a experiéncia dele o torna bastante apto.
O que ocorre ¢ que o homem dignifica a
academia, como acontece nesse caso, €
nao o contrario”, comentou Novellino.

“E uma grande honra participar da ANM,
este € um grupo muito seleto. Sinto
bastante orgulho, mas vejo também como
um desafio, ja que esse é um espaco para
debates e melhoramento da medicina”,
finalizou o ministro.
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Curso de Urgéncias e Emergéncias

SMCRJ oferece aos médicos e académicos, nos dias 18 e
25 de setembro, o Curso de Urgéncias e Emergéncias
em Ginecologia e Obstetricia

em Ginecologia e Obstetricia. O objetivo do novo curso
- que conta com coordenacao do Dr. Marcelo Lemgruber e do Dr.
José Chaves Meireles e organizacdo do Dr. Marcelo Lemgruber
e do Dr. Walter Palis Ventura - € atualizar o profissional médico
que trabalha em areas de saude da mulher ou estudantes de
medicina que pretendem se especializar em ginecologia €
obstetricia, ampliando seus conhecimentos especificos, na
abordagem da paciente em urgéncias.

Programacao:

Dia 18

® \Violéncia Sexual - 9h

Prof. Arthur Monteiro Bastos

® Hemorragias do 1° Trimestre da Gravidez - 9h40
Prof. Walter Palis Ventura

e (Coffee-Break — 10h20

* Doencas Infecciosas em Ginecologia - 10h40
Prof. Luis Zamagna

* Hemorragias do 3° trimestre e pos-parto - 11h20
Prof. Fldvio Monteiro

e Discussado

Dia 25

® Hemorragias genitais — 9h

Prof. Walter Palis Ventura

e Sindromes Hipertensivas da Gravidez - 9h40
Prof. Marcus Vasconcellos

Coffee-Break — 10h20

e Abdome agudo em ginecologia - 10h40
Prof. Marcelo Lemgruber

® Parto prematuro e Amniorrexe Prematura - 11h20
Prof. Renato Sd

® Discussao

Inscricoes e informacoes:
(21) 2507-3353 ou www.smcrj.org.br

Valores:

Académicos de Medicina - R$ 50,00
Residentes pos-graduados - R$ 100,00
Médicos socios e académicos de
medicina socios - R$ 30,00

Médicos nio-socios - R$ 130,00

SMCRJ apoia movimento em favor do Rio

Um grande banner foi colocado Veja o texto do banner :

na fachada da sede da SMCRJ, em “A Sociedade de Medicina e Cirurgia

protesto contra a alteracdo promovida
pela emenda lbsen Pinheiro, que afeta
a receita dos estados produtores
de petroleo, alterando as regras de
distribuicdo dos royalties. Por meio
de um link na homepage da SMCRJ
também € possivel acessar o “assine
pelo Rio" e colaborar com o movimento.

do Rio de Janeiro, em seus quase 125
anos de atuacdo, sempre esteve ao
lado do Rio. Agora, une-se ds forcas
politicas e a sociedade que repudiam a
Emenda lbsen Pinheiro, que redistribui
os royaties do petrdleo no Rio".
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a noite do dia 23 de outubro de
N 2009, a Sociedade de Medicina

e Cirurgia do Rio de Janeiro
(SMCRJ) promoveu a sua tradicional
festa em comemoracdo ao Dia do
Médico - 18 de outubro. Nesta edicdo
do evento, a grande homenageada foi
a meédica Vera Cordeiro, que recebeu
das maos do presidente da SMCRJ, Dr.
Celso Ferreira Ramos Filho, a placa de

antendo a tradicdo de reunir
as  principais  liderancas
medicas no final do ano, a

SMCRJ promoveu em sua sede, no dia
17 de dezembro, o saboroso Bacalhau
da Maria. O destaque do almocgo foi a
homenagem da diretoria da Sociedade
de Medicina ao Colégio Brasileiro
de Cirurgides por seus 80 anos de
Fundaco.

O evento, que recebeu mais de 60
pessoas, teve outra particularidade
em 2009. "Lancamos a semente para
um trabalho no campo social. Aos
convidados do Bacalhau foi solicitada
- no convite - a doacdo de brinquedos
que foram destinados as criancas
assistidas pela Associacdo Saude

Médica do Ano pelo trabalho a frente
da Associacdo Saude Crianca, que criou
em 1991.

A médica Ana Murai, Coordenadora
da Central de Leitos da Secretaria
de Estado de Saude e Defesa Civil do
Rio de Janeiro, recebeu homenagem-
desagravo por ter sido vitima de
violéncia legal, ao descumprir uma
ordem judicial por ndo ter leito
disponivel para abrigar paciente. A
médica chegou a ser presa em julho
do ano passado. Indignada, Dra. Ana
Murai agradeceu a homenagem e o
apoio de todos que confiaram em sua
conduta profissional.

A SMCRJ também rendeu tributo, com
homenagens postumas, a contribuicdo
prestada ao desenvolvimento da

Crianca”, contou o presidente da
SMCRJ, Celso Ramos Filho.

Entre os que prestigiaram o Bacalhau
da Maria estavam - além do Dr.
Edmundo Ferraz, do Dr. José Luiz
Amaral, do professor Pietro Novellino
e do Dr. Luis Fernando Soares Moraes
-, 0 Dr. Armando de Oliveira e Silva,
1° vice; Dr. Jorge Darze, presidente do
Sindicato dos Médicos; Dr. Carlindo
Machado e Silva Filho, presidente da
SOMERJ; Dr. Romulo Capello Teixeira,
presidente da Sociedade Médica da
[lha - SOMEI; Dr. Victor Augusto Louro
Berbara, Conselheiro da SMCRJ e
superintendente SEDESC; o académico
Mario Barreto Correia, e muitos outros
dirigentes de importantes entidades/

M)

Fotos: Divulgacdo

Medicina em nosso pais pelos médicos
Alcio Suassuna, Antonio de Oliveira
Albuguerque, Antonio de Souza
Marques, Leopoldo André de Miranda
Lima Arraes e Nelson Svaiter.

Diversas autoridades da area médica
participaram do evento, que contou
com o patrocinio da Unimed-Rio,
do Sistema Firjan/SESI-RJ, Hospital
Samaritano, Sindherj, dos Laboratorios
Pfizer, Laboratorios Abbott, da FunRio,
dos Laboratorios Hélion Povoa -
Medicina Diagnostica, Janssen-Cilag
Farmacéutica, da Construtora Queiroz
Galvao, Schering-Plough, Unicred e do
Laboratorio Richet.

Ao fim da cerimonia, foi oferecido aos

convidados - que lotaram a SMCRJ -
um coquetel.

Fotos: Divulgacdo

empresas médicas e autoridades.

A Unimed-Rio - representada na
ocasido por seu presidente Celso Barros
e pelos diretores David Szpacenkopf
e Bartholomeu Penteado Coelho -
patrocinou o evento.
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Este encarte € parte do Edicao Médica n° 9 e encerra o assunto publicado no boletim anterior.

Prevencido da Infeccdo Hospitalar (Parte 2)
Autoria: Sociedade Brasileira de Infectologia, Machado A, Ferraz AAB, Ferraz E, Arruda E, Nobre J, Konkewicz LR, Pimentel ML, Ledo

MTC, Trabasso P, Grimbaum R.

Colaboracédo: Colombro A, Manrique E, Sader H, Buchdid JA, Wey SB, Rodrigues EAC

Elaboragdo Final: 15 de agosto de 2001

Tabela1 |
Parametros para arlibioticoprofilaxia cirurgica™ “{D) “{A) "(B)
Paramelro Recomendacao Comeantario

cinirgico™(D)

(D)

CRITERIOS DE INDICACAO DA
PROFILAXIA

No momento da indicacdo da pro-
filaxia, normas genéricas podem ser
utilizadas. Estas normas serdo discuti-
das em seguida. No entanto, € impor-
tante lembrar que, apesar da presenca
de principios teoricos solidos, somente
estudos clinicos metodologicamente

bem conduzidos possuem a capacid-
ade de nos levar a condutas seguras e
bem respaldadas 32(D). No momento
da confeccdo de rotinas para um ser-
vico ou instituicdo, revisao bibliogra-
fica cuidadosa deve ser realizada. An-
teriormente, a indicacdo da profilaxia
dependeria da classificacdo da opera-
cdo. No entanto, hoje esta indicacdo

foi refinada, levando-se em consideracdo
também as condicbes do paciente.
De um modo genérico, consideramos
que a profilaxia pode ser indicada nas
seguintes condigdes (D):

e O risco de desenvolvimento de
ISC € alto, como nas cirurgias de
colon;

® O risco de desenvolvimento de
ISC € baixo, mas se a infeccdo
ocorre, suas consequéncias sao
potencialmente desastrosas. Eo
caso de implante de proteses e
cirurgia cardiaca;

®* Embora o risco de ISC seja baixo,
0 paciente tem uma grande pro-
pensdo a infeccdo. Os critérios
para se determinar a propensao
nao estdo bem definidos, embo-
ra possam ser citados o diabetes
descompensado, a desnutri¢do ou
a obesidade mérbida.

Exemplos de indicacdo de profilaxia
estdo descritos nas tabelas 3 e 4.

MELHORANDO A PRATICA DA
PROFILAXIA CIRURGICA NOS
HOSPITAIS

E papel das comissoes de controle de
infeccdo hospitalar elaborar estratégia
de racionalizagdo da profilaxia cirtr-
gica. Este trabalho deve ser realizado
em conjunto com as equipes cirurgi-
cas envolvidas. O programa deve con-
templar os seguintes topicos:



Tabela 2

Antimicroblanos de escolha para profilaxia cirdrgica™“{A)"* (B} (C)(0)

Antimicrobiano Dose padrao

Intervalo para
repelicac mtra-opara-
lora, caso nao h:‘l|ﬁ

Intervalo para repeticao
no poSs operatono,
Caso necessaro

Sangramen to intenso

Antimicrobiannos recom

Primeira linha
Celazroling

Segunda linha

LEfLITKImE LT

Primeira linha
Colmatting

Sequnda linha
Clindarmicang + BOMmg

® Desenvolver guias de profilaxia
abrangentes e consensuais (dire-
trizes), abordando as situagées
mais frequentemente encontradas,
e respeitando-se os parametros
técnicos recomendados. E ne-
cessaria ampla divulgacdo e moni-
torizacdo da aplicacdo do guia;

e Devem ser elaboradas estratégias
de restricio de antimicrobianos
baseadas nas diretrizes, de modo a
se evitar uso prolongado de anti-
microbianos.

PREVENCAO DAS PNEUMONIAS
HOSPITALARES

As infeccdes respiratorias represen-
tam uma grande parte das infeccdes
adquiridas dentro de hospitais e estdo
associadas a grande morbidade e mor-
talidade. Os pacientes mais predispos-
tos sdo aqueles com extremos de idade,
doencas graves, imunodepressdo, imo-
bilizacdo por trauma ou doenca, de-
pressao do sensdrio, doenca cardiopul-
monar, aqueles submetidos a cirurgias
toracicas ou abdominais, aqueles que
necessitam de terapia respiratdria,
desde nebulizacbes, oxigenioterapia,
até presenca de tubo endotraqueal
e ventilagdo mecanica e, finalmente,
aqueles submetidos a procedimentos que
envolvam manipulacéo respiratoria.

PRINCIPAIS RECOMENDAGOES PARA
PREVENCAO DE PNEUMONIAS
HOSPITALARES 70(D):

® Usar fluidos estéreis nos reser-
vatorios de umidificadores e nebu-
lizadores, que deverdo ser coloca-
dos imediatamente antes do uso;

e FEvitar que a agua coletada nos cir-
cuitos dos respiradores retorne ao
umidificador ou alcance o paciente;

® Nao trocar os circuitos dos venti-
ladores com intervalos inferiores
a 48 horas. Trabalhos recentes
demonstram que a troca dos cir-
cuitos uma vez por semana ou
mesmo a ndo troca ndo aumenta a
incidéncia de pneumonia;

e Os circuitos dos ventiladores de-
vem ser previamente esteriliza-
dos ou submetidos a desinfeccdo
de alto nivel (glutaraldeido a 2%,
pasteurizacdo);

e A aspiracdo da traqueostomia ou
da canula orotraqueal deve ser fei-
ta com técnica asséptica, evitando
contaminacdo cruzada;

* Nao reprocessar equipamento que
seja de uso Unico;

® Fisioterapia respiratoria deve ser
empregada quando indicada;

® Llavar as maos antes da aspiracdo
dos pacientes;

e Utilizar uma sonda de aspiracdo
para cada vez que o paciente tenha

m

que ser aspirado;

0 maquinario interno dos ventila-
dores nao deve ser rotineiramente
desinfetado ou esterilizado;

Os ambus devem sofrer esteriliza-
cdo ou desinfeccdo apos a utiliza-
cao;

Usar canulas orotraqueais estéreis
(preferencialmente  descartaveis)
para intubacao;

Nao contaminar as canulas
orotraqueais (colocando-as em
cima da cama ou do paciente) du-
rante o procedimento de intuba-
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RELATORIO DE ATIVIDADES 2009

GESTAO 2009

'm ano dificil, 2009 — desafiante para o pais e para o mundo. Nao foi diferente para a SMCRJ. Mesmo
assim, mais um ano vitorioso para o conjunto Diretoria, associados e parceiros estratégicos.

Realizamos a contento nossos projetos, atividades e comemoragcoes — Curso de Condutas em Quadros
Emergenciais, boletim Edi¢cdo Médica, Dia do Médico, Bacalhau da Maria —, fizemos diversas melhorias
em nossa sede e continuamos em situagdo financeira satisfatoria .

E com esse espirito de superacio que a SMCRJ entra em 2010: ativa no cumprimento de sua missio
de congregar os médicos cariocas, defendendo a classe em todos os niveis e lutando pela melhoria da
qualidade da Medicina e da Saude.

Celso Ferreira Ramos Filho
Presidente

O CursodeAtualizagao de Condutas em Quadros Emergenciais tem como objetivo proporcionar aperfeigoamento
para médicos, académicos e estudantes de Medicina. No ano de 2009, bem como no ano anterior, as inscrigdes
se encerraram antes do previsto. Houve fila de espera para inscrigoes.

Curso de Condutas em nimeros:
2007 = 87 alunos

2008 = 155 alunos

2009 = 251 alunos

Parceiros: UNIMED-Rio, SINDHERJ, e AHCRIJ.




Pela segunda vez consecutiva a SMCRIJ presta homenagem a uma
mulher: Vera Cordeiro, Médica do Ano pelo trabalho que desempenha a
frente da Associagdo Satude Crianga, criada por ela em 1991.

A Dra. Ana Murai, Coordenadora da Central Estadual de Regulagao,
recebeu uma homenagem-desagravo e foram homenageados
postumamente os médicos Alcio Suassuna, Antonio de Oliveira
Albuquerque, Antonio de Souza Marques, Leopoldo André de Miranda
Lima Arraes e Nelson Svaiter.

Diversas autoridades da drea médica participaram do evento, que contou
com o patrocinio da Unimed-Rio, Sistema Firjan/SESI-RJ, Hospital Samaritano, Sindherj, Laboratorios
Pfizer, Laboratorios Abbott, FunRio, Laboratérios Hélion Povoa - Medicina Diagnoéstica, Janssen-Cilag
Farmacéutica, Construtora Queiroz Galvao, Schering-Plough, Unicred e Laboratorio Richet.

Mais de 60 pessoas na Sede da SMCRIJ, no dia 17 de dezembro

Marcado pela homenagem da SMCRJ ao Colégio Brasileiro de Cirurgides por seus 80 anos de Fundagao
Presentes: professor Pietro Novellino, presidente da Academia Nacional de Medicina; Dr. José Luiz Gomes
Amaral, presidente da AMB; Dr. Luis Fernando Moraes, presidente do CREMER]J; Dr. Edmundo Machado
Ferraz, presidente do CBC, e Dr. Celso Corréa de Barros, presidente da UNIMED — Rio, além de outros
dirigentes de importantes entidades/empresas médicas, autoridades e os funcionarios da Sociedade de
Medicina. Os convidados doaram brinquedos que foram destinados as criangas assistidas pela Associagado
Satde Crianga

Iniciativa: SMCRIJ

Publico-alve: membros da Diretoria, parceiros, dirigentes de importantes instituigcoes médicas. 60 pessoas.
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Politica de Brindes

Com o objetivo de aproximar a Sociedade de seus socios, a Diretoria vem promovendo uma politica de
brindes que consiste em encaminhar, sempre no Natal, brinde alusivo a data, com a marca da SMCRJ. No ano
de 2009, 1500 porta-documentos foram encaminhados dentro do cartdo de Natal.

Iniciativa: SMCRIJ

Publico-alvo: Socios, parceiros, dirigentes de outras instituicdes médicas, jornalistas.

Comunicac¢ao com os associados

Boletim Edicao Médica

Meio de comunicag¢do com os associados, entidades diversas e formadores de opinido. Em 2009, entrevista
exclusiva com o Prof. Harald zur Hausen, ganhador do Prémio Nobel de Medicina de 2008

Boletim na versao de Relatdrio de Atividades do triénio

Parceiros: Unimed-Rio

Publico-alve: médicos da Unimed-Rio, sécios SMCRIJ, hospitais, clinicas, universidades, jornalistas e
formadores de opinido em geral.

Site SMCRJ: E um canal de comunicagio fundamental, em especial com a importancia adquirida pela internet
nos ultimos anos. Além de informar sobre as novidades de interesse da comunidade médica, o site possui uma
ampla e atualizada agenda de eventos médicos.

Aquisicoes e melhorias

Desde que foi eleita, a atual Diretoria vem se preocupando em promover a recuperagao e preservagao do
patrimonio da SMCRJ, a despeito de poucos recursos.

No ano de 2009, algumas melhorias foram realizadas, como troca de piso na area das secretarias, sinteco do
piso do andar superior e outras pequenas obras. Também aumentamos a nossa participacao na UNICRED,
com aquisi¢ao suplementar de cotas.




Resultados do trabalho desenvolvido pela Diretoria no periodo 2007-2009. O documento na integra esta a

disposicao de todos na SMCRJ.

CONTA CORRENTE 39.025,80 32.937,71 5.445,58
APLICACAO 64.180,04 217.015,57 308.890,97
RECURSOS EM 31/12| 103.205,84 249.953,28 314.336,55
ANUIDADES 147.114,40 228.523,27 171.191,12
OUTRAS RECEITAS 257.106,68 210.972,37 228.156,32
TOTAL DE RECEITAS | 404.221,08 439.495,64 399.347,44
DEPARTAMENTO PESSOAL 129.259,43 99.283,69 119.838,25
ADMINISTRATIVAS 125.206,31 126.037,19 122.144,09
EVENTOS 46.475,97 64.197,58 49.873,75
EDICAO MEDICA 50.940,67 23.757,91 44.282,94
IMPOSTOS E TAXAS 1.036,34 771,05 457,16
BANCARIAS 2.864,91 637,75 1.009,34
REPASSES AMB E SOMERJ* 1.617,50 1.632,00 1.417,50
TOTAL DE DESPESAS | 357.437,13 316.317,17 339.023,03
RESULTADO DOS EXERCICIOS 46.783,95 123.178,47 60.324,41

* Referem-se aos valores recebidos na Sede da SMCRI e repassados a AMB e SOMERJ.




cdo. Os guias também devem ser
desinfetados ou esterilizados antes
de sua utilizacao;

A vantagem da utilizacdo de su-
cralfato, em vez de bloqueadores
H2 (ranitidina e cimetidina), bem
como a descontaminacdo seletiva
do aparelho digestivo, com o in-
tuito de diminuir as infeccoes do
trato respiratorio, ainda sdo assun-
tos controversos;

Interromper a nutricdo enteral e
remover dispositivos o mais pre-
cocemente possivel. Verificar a
posicdo da sonda enteral rotinei-
ramente;

Se ndo houver contra-indica-
cao, elevar para 30-450 a cabe-
ceira da cama do paciente sub-
metido a ventilacdo mecanica,
para evitar aspiracao;

Antes de esvaziar o balonete
(cuff) da cénula endotraqueal
para a sua remocgao, certificar-
se de limpar as secrecdes acima
da regido glotica;

Ndo administrar antibioticos
rotineiramente com objetivo de
prevencao de pneumonia;

Ndo coletar secrecao traqueal
como rotina. A cultura qualita-
tiva da secrecdo traqueal tem
baixa especificidade para o di-
agnostico etiologico de pneu-
monia hospitalar;

A aspiracao de secrecao traqueal
através de sistema fechado
permite maior comodidade da
equipe assistencial e pode di-
minuir a transmissdao cruzada
de microorganismos, porém fal-
tam estudos que demonstrem
a diminuicdo da incidéncia de
pneumonia hospitalar;

A utilizacao de filtros bacteri-
cidas nos circuitos respiratorios
nao reduz a incidéncia de in-
feccdo pulmonar;

Vacinar pacientes com alto ris-
co para infeccdo pneumococica
(maiores de 65 anos, adultos com
doenca cronica cardiovascular e
pulmonar, diabetes, alcoolismo,
cirrose e imunodeprimidos).
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PREVENCAO DAS INFECCOES DO
TRATO URINARIO

A infeccdo do trato urinario (ITU) hos-
pitalar € responsavel por aproxima-
damente 40% de todas as infeccdes
hospitalares, sendo também uma das
fontes mais importantes de sepse hos-
pitalar.

Cerca de 80% dos casos de ITU hos-
pitalar sdo relacionados com o cateter
vesical. As outras causas geralmente
sdo associadas com cistoscopias e ou-
tros procedimentos uroldgicos.

As ITU relacionadas ao cateter vesical
geralmente ocorrem de forma endémi-
ca em ambiente hospitalar, usualmente
sdo assintomaticas e, na maioria das
vezes, a remocao do cateter € curativa.
Nos sistemas de sondagens vesicais
abertos, a maioria dos pacientes apre-
sentara ITU no quarto dia. Contudo,
utilizando-se os sistemas fechados de
sondagem vesical, a ITU se desenvol-
vera ao redor de 30 dias. O sistema de
drenagem urinario fechado diminuiu

nao apenas as ITUs em pacientes com
cateteres, como contribuiu de forma
significativa na reducdo da mortali-
dade dessas.

RECOMENDACOES PARA PREVENCAO
DAS INFECCOES DO TRATO
URINARIO 71,72(D):

Lavar as mdos antes da sondagem;
e FEvitar cateter vesical;
Utilizar dispositivo externo para cole-
ta de urina (Uripen) quando possivel;
® Acateterizagcdo suprapubica € des-
crita como sendo um método se-
guro e parece reduzir as infecgoes
relacionadas a cateterizagao vesical;
e  Utilizar técnica e equipamento esté-
reis para colocacao de sonda vesical;
e Evitar tracdo ou mobilizacdo exa-
gerada da sonda vesical;
e Utilizar sonda de menor calibre
possivel;
e Utilizar coletores de urina de circuito
fechado com valvula anti-refluxo;
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Dutros procedimentos
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e Manter drenagem continua, sem
bloqueio do fluxo por dobras do
cateter ou do coletor;

® N3jo desconectar o circuito em
nenhuma hipdtese. Coleta de urina
deve ser feita através de puncao do
coletor em lugar proprio;

e Trocar o sistema caso o circuito
fechado tenha sido violado;

e FEvitar o contato do coletor fechado
com o chdo ou frasco de coleta;

e Remover a sonda vesical o mais
breve possivel;

®* Nao ha indicagdo da troca pré-
estabelecida (rotineira) do sistema
fechado ou da sonda vesical.
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Nova catastrofe natural atinge
o Brasil, com mortos, feridos
e desabrigados, com transtornos e
prejuizos, e com a responsabilizacdo
pelas autoridades de administracoes
passadas. De diferente e novo,
apenas a culpa atribuida por prefeito,
governador e presidente a populacéo,
que propiciaria estes desastres e
desabamentos ao procurar viver
préxima a seus locais de trabalhos, e
em areas onde a infraestrutura urbana
e de transportes ¢ um pouco melhor do
que em outras.

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude, desastres naturais afetaram
211 milhdes de pessoas em 2008,
vindo a causar a morte de mais de
235 mil individuos. Emergéncias deste
tipo implicam naturalmente em um
acréscimo de demanda sobre hospitais
e postos de saude, quando estes muitas
vezes estdo fisicamente danificados,
em consequéncia direta do evento e
de suas circunstancias. Ao contrario
do que se pode imaginar, muitas das
mortes e do sofrimento ocorrem nao
imediatamente ao desastre, mas nos
dias subsequentes, em funcdo de
falhas no abastecimento de agua,
energia e alimentos, e pela deficiéncia
ou auséncia de cuidados médicos. Na
verdade, o colapso funcional secundario
a uma catastrofe muitas vezes é maior
que o dano fisico por ela diretamente
imposto, e suas consequéncias para
a populacdo podem ser também de
magnitude comparavel ou superior
aquela devida ao evento, propriamente.
Além disto, nos dias e semanas
sequintes a enchentes e inundacdes

pode-se esperar surtos ou acréscimo de
casos de doencas como leptospirose, de
infeccdes transmitidas pela agua (febre
tifoide, diarreias e gastroenterites)
ou por mosquitos (dengue), e ainda
daquelas associadas ao trauma, como
tétano e outras complicacées de feridas,
esmagamentos e soterramentos.

Em 1985, a erupcao do vulcdo Nevado
del Ruiz, na Colémbia, matou cerca de
25 mil pessoas; o maremoto de 2004 no
Oceano indico deixou 230 mil mortos
em onze paises. Pode-se imaginar a
desorganizacdo causada aos servicos
meédicos pelo subito e enorme acumulo
de pacientes, muitos deles em estado
critico. Mais dificil é aquilatar-se o
grau de desmantelamento da rede de
saude: no terremoto ocorrido em 2007
na cidade peruana de Pisco, 95% dos
leitos hospitalares da cidade foram
perdidos em minutos.

Mas o Brasil ¢ abencoado por Deus
e bonito por natureza, e catastrofes
naturaisde grande impactondo ocorrem
aqui. Ou ocorrem? As enchentes do
verdo de 2009 afetaram mais de 1,5
milhdes de pessoas em Santa Catarina,
com 80 mil desabrigados e 114 mortos
- nesta semana, ja se contam mais
de 150, no Estado do Rio. Naquele
mesmo ano, o hospital Sdo José do
Avai, referéncia em Itaperuna, no
noroeste do Estado do Rio e em areas
de Minas Gerais e Espirito Santo, foi
invadido pelas aguas do rio Muriaé,
e os trés hospitais de Padua foram
temporariamente fechados, obrigando
a transferéncia de seus pacientes para
unidades em outros municipios.

O moderno conceito de hospital
seguro indica a unidade de saude
que, em uma situacdo de emergéncia,
tem seus servicos assistenciais
plenamente acessiveis e atuando em
sua capacidade maxima, dentro de
sua estrutura fisica original, e ndo
em improvisacdes e adaptacoes, ou
em instalagcdes temporarias. Portanto,
hospital sequro ¢ aquele que goza
do maior nivel de protecdo possivel
em face de um desastre (natural ou
ndo), e cujas rotas e vias de acesso
permanecem livres e desimpedidas,
com seus servicos criticos (agua,
alimentacdo, energia, comunicagoes,
medicamentos, servicos de diagndstico
e outros) em pleno funcionamento,
garantindo ndo apenas a continuidade
dos servicos anteriormente exigidos,
mas a absorcdo adequada da demanda
acrescida pela emergéncia.

A auséncia de terremotos, maremotos
e erupcdes vulcanicas ndo pode nos
induzir a uma falsa sensacdo de
seguranca, como os tragicos exemplos
de 2009 em Santa Catarina e deste
ano no Estado do Rio e em Sdo Paulo
nos mostram. Na noite desta sequnda-
feira e na terca, como esteve o acesso
aos hospitais Souza Aguiar e Miguel
Couto, com as inundacdes da Praca da
Bandeira, do Canal do Mangue e do
entorno da Lagoa?

Celso Ferreira Ramos Filho

Profe. do Depto. de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina da UFRJ
Presidente da SMCRJ




Hoje, ¢ publica e notoria a
importancia da participacdo da
mulher na medicina. O que acontecia,
ha 20, 30 anos, quando havia uma
procura maior por parte da populacdo
por profissionais do sexo masculino,
hoje ja ndo existe mais. A populacdo
tem total confianca nas médicas. Até
mesmo, em algumas especialidades,
a preferéncia acaba sendo por uma
profissional do sexo feminino e, com
toda certeza, destacam-se neste caso
ginecologia e obstetricia. As mulheres
ainda preferem as ginecologistas
e obstetras por se sentirem mais
a vontade e com maior liberdade
para tirar suas duvidas e expor seus
problemas de saude.

De acordo com Vera Lucia Mota da
Fonseca, Segunda Vice-Presidente do
CREMERJ, ¢ possivel notar nitidamente
no Conselho, quando acontece a festa
dos médicos jubilados - aqueles com
mais de 50 anos de carreira - que sao
homenageadas uma ou duas mulheres,
enquanto que a grande maioria €
formada por homens. Ao contrario
do que acontece com os médicos
jubilados, quando o CREMERJ recebe as
turmas de recém-formados para terem
um primeiro contato com o Conselho,
€ possivel perceber que a maioria é de
mulheres.

- Nas reunibes com os recém-formados,
notamos que hd mais mulheres, cerca
de 60%. Acredito que, hoje, um aspecto
que influencia neste cendrio seja o fato
da medicina ser um curso de tempo
integral. Quando se cursa medicina, hd
a impossibilidade de se conciliar com
um trabalho, salvo rarissimas excecées
- avaliou.

Muitas vezes, acrescentou Vera
Fonseca, os rapazes saem de casa
cedo para trabalhar ou para constituir
familia e a medicina acaba ndo sendo
uma primeira opcdo de carreira, a ndo
ser para aqueles que tém uma estrutura
familiar para dar apoio ou uma boa
situacdo financeira. Mesmo para os
estudantes de faculdade publica, que
no geral sdo oriundos de colégios
particulares, € dificil, pois sabemos
que medicina € um curso caro, pela
quantidade de livros usados, pelo fato
de o aluno passar o dia todo fora de
casa, isso quando ele ainda ndo vai
para outra cidade ou para outro Estado
para cursar aquela faculdade que mais
Ihe interessa.

Apdés o término da faculdade
de medicina, a escolha por uma
especializacdo € importante e
independe de género. Segundo Vera
Fonseca, depois que os estudantes se
formam, principalmente aqueles que
tém uma boa formacao, eles entendem,
assim como o CREMERJ e as sociedades
de especialidade, que a residéncia
meédica ¢ o melhor caminho para
atingir a especializacdo. No entanto,
ainda ha uma predominancia de
homens na escolha de determinadas
especialidades, como ortopedia,
neurocirurgia, cirurgia cardiaca e
urologia.

- Na urologia, hd o componente da
discriminacdo por parte do homem,
que ainda continua machista e tem
dificuldade em procurar uma mulher
para tratar de uma parte do corpo
considerada muito intima. A escolha
da neurocirurgia e da cirurgia cardiaca
pelos homens ainda se refere a tradicdo,
consideradas especialidades, talvez,
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mais “nobres” No caso da ortopedia,
por ser uma especialidade que necessita
ndo de forca, mas de uma energia a
mais para a manipulacdo dos membros,
talvez este seja o motivo por maior

procura pelo sexo masculino - afirmou.

No mercado de trabalho em geral,
em diversas profissdes, ha diferencas
salariais entre homens e mulheres,
inclusive ocupando 0s mesmos cargos.
Neste sentido, a medicina é bastante
democratica, pois esta disparidade
nao acontece. Tanto no setor publico,
quanto no setor de saude suplementar,
nao ha diferenca de remuneracdo
entre médicos e médicas. Vera Fonseca
ressaltou que, no setor publico, o salario
€ pago para o profissional médico, ndo
importando o género. Nos convénios,
sao pagos os valores das consultas. No
setor privado, a diferenca do valor das
consultas muda de especialidade para
especialidade,deacordocomotempode
formacédo, de experiéncia profissional,
e ndo de meédica para médico.
No que diz respeito as peculiaridades
femininas no desenvolvimento da
profissdo, para Vera Fonseca, em




algumas especialidades, a médica
leva vantagens, pois ela consegue
ser mais paciente ao ouvir, ter mais
sensibilidade e se solidarizar mais
que o homem, o que torna a relacao
médico-paciente mais facil. Porém,
isto ndo quer dizer que a medicina seja
uma profissao feminina, pois o homem
pode lidar com as mesmas situacoes
de forma diferente.

- Dentre as especialidades que
mais se identificam com a natureza
feminina, considero a ginecologia e
obstetricia, clinica médica e cirurgia
pldstica. Hd algum tempo, a cirurgia
pldstica era uma especialidade quase
que exclusivamente masculina. Nos
ultimos anos, aumentou bastante o
numero de mulheres que passaram
a trabalhar na especialidade, talvez
porque uma mulher entenda melhor
0 que a outra deseja, jd que a mulher
ainda se submete a cirurgia pldstica
mais do que 0 homem - considerou.

Em relacdo as  especialidades
mais procuradas pelas mulheres,
acrescentou Vera Fonseca, estdo a
dermatologia, a otorrinolaringologia
e a oftalmologia. Estas especialidades
tém apelo por serem mais “tranquilas”
e, com isso, ddo mais chances para
a mulher desenvolver suas multiplas
funcdes. Na dermatologia, ndo ¢
necessario dar plantdo, a atuacdo
€ mais ambulatorial, o que facilita
as diversas jornadas da mulher. A
oftalmologia e a otorrinolaringologia,
apesar de serem especialidades
cirdrgicas, também tém maior atuacao
no consultorio e as cirurgias em sua
maioria sao eletivas.

- Todos sabem que a mulher tem
capacidade de fazer vdrias coisas ao
mesmo tempo, o que ajuda nos cargos
de gerenciamento. Por isso, também
é importante ressaltar o desempenho
das médicas & frente de sociedades
de especialidade, conselhos regionais
de medicina, secretarias de saude,
direcdo de hospitais, de faculdades de
medicina e de reitorias - frisou.

Segundo Vera Fonseca, outro lugar

em que a médica ndo abre mao de
atuar € na defesa profissional. Hoje,
elas lutam da mesma forma que os
homens, vao para as manifestacoes e
assembleias e ndo se conformam com
as atuais condicdes de trabalho.

- A mulher tem plena consciéncia da
luta pelos seus direitos como cidadd
e como profissional, por melhores
condicoes de trabalho e remuneracdo.
O saldrio que a mulher ganha faz parte
do contexto familiar, muitas delas
sdo chefes de familia. Com a mulher
médica ndo € diferente, ela precisa
de reconhecimento e valorizagdo
como qualquer outra profissional -
enfatizou.

O que os homens pensam delas
Para o Secretario de Estado de Saude
e Defesa Civil do Rio de Janeiro, Sérgio

Cortes, pensar a importancia das
mulheres no século XXI, ndo apenas
na Saude, mas na sociedade como
um todo, envolve reconhecer aardua
trajetéria que as trouxe atéaqui.
Em um tempo em que é marcante a
visibilidade da mulher em todas as
atividades humanas, a grandeza delas
transcendeu barreiras e costumes
e consolidou uma era marcada por
uma luta que deu voz a igualdade de
direitos entre homens e mulheres.

- No exercicio da medicina, sempre
admirei a  habilidade  feminina,
norteada pela paciéncia, dedicacdo e
sensibilidade, que permite a elas
enxergar no paciente a sua vulnerdvel
condicGo. Hoje, no meio médico,
ouvimos com maior frequéncia
abordarem a necessidade de
percebermos o paciente de forma
mais holistica, pensarmos o todo e
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ndo somente a patologia. kto significa
entender que o cuidado ndo pode estar
restrito ao tratamento da enfermidade
- considerou.

Sempre observei nas mulheres,
continuou Sérgio Cortes, talvez pelo
natural instinto da maternidade, uma
maior facilidade para essa visdo mais
completa do outro. Profissionalmente,
elas sabem integrar a atencdo técnica
ao acolhimento, a escuta qualificada
e ao respeito a vida. Por fim, a mulher
moderna provou que ser sensivel ndo
significa ser fragil, mas sim capaz
de considerar o aspecto humano
do trabalho e abrir caminhos para
oferecer uma assisténcia digna e
realmente eficiente.

O Secretario Municipal de Saude e
Defesa Civil, Hans Dohman, afirmou
que pensar no mundo profissional hoje
sem a figura feminina € algo impossivel.
As mulheres, ao longo das ultimas
décadas, conquistaram seu espago em
praticamente todos os segmentos,
mostrando fibra e competéncia antes
atribuidas, erradamente, somente aos
homens. Isto tudo aliado ao toque, ao
carinho da mulher, independente do
posto que ocupe.

- Na medicina, ndo poderia ser
diferente: esse olhar feminino é um
agregador para a nossa profissdo,
seja na abordagem ou mesmo na
cumplicidade com o paciente. Podemos
ir além, destacando o papel social da
mulher na medicina, principalmente
em estratégias de saude da familia,
quando sua insercGo no ambiente
familiar é fundamental para o
sucesso da entrada da medicina em
determinados locais - enfatizou.
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Sociedade de

Cirurgia renova o folego para
enfrentar o futuro. Noticia boa para
os associados e para a Medicina no
Brasil: depois de cinco anos a frente
da Sociedade de Medicina e Cirurgia

passado glorioso, a

Medicina e

do Rio de Janeiro, a diretoria
liderada pelo Dr. Celso Ferreira
Ramos Filho conseguiu renegociar
uma divida da instituicdo que ja se
arrastava por varios anos. A divida
em questdo entrou em processo
de execucdo e custaria aos cofres
da SMCRJ mais de R$ 2 milhges,
dinheiro que a instituicdo nao teria
condicoes de levantar. Ciente da
iminéncia da execugdo por parte
da empresa credora, AGEMORP
PARTICIPACOES LTDA. (sucessora
do Banco ﬁmega S/A, de Warburg
Dillon Read S/A, do Banco UBS
Warburg e de WDR Participacoes
Ltda), a Diretoria empreendeu uma
jornada na tentativa de chegar ao
melhor acordo possivel, o qual seria:
um acordo que permitisse a SMCRJ
efetuar o pagamento.

Até o ano de 2009, a Sociedade
vivia com uma nuvem pesada sobre
sua cabeca: uma divida constituida
ha décadas atras que somava R$
2.023.885,13 em novembro de 2009.
0O Conselho Diretor que assumiu em
2005 comegou a gerar caixa para a
instituicao e aguardou 0 momento mais
apropriado para negociar a divida com
os credores. A primeira proposta, depois
de muita negociacao, reduziu a divida
para R$ 968.657,09. A sequnda, para
R$ 830.657,09. Com a terceira e ultima
negociacao, a divida ficou reduzida a
R$ 780.657,09, a serem pagos da
seguinte maneira: R$ 300.657,09 a
vista, em junho passado, € mais 48
parcelas fixas e sem atualizacao
monetaria de R$ 10.000,00. Ou seja,
em 1° de julho de 2014, a Sociedade
nao tera mais qualquer preocupacao
em relacdo a este assunto e podera
prosperar livremente.

Reunido Historica

Para dar conhecimento aos membros do
Conselho Superior da SMCRJ do acordo
suspensivo da execucdo do processo
n° 1998.001.086880-9, movido pela
empresa AGEMORP contra a SMCRJ,
o Dr. Celso Ramos Filho convocou uma
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reunido extraordinaria do Conselho
Superior, no dia 27 de maio de 2010.
Ele noticiou a reducdo da divida que
a entidade tem com a AGEMORP em
mais de 50%, e o inicio da reconducéo
da sociedade a sua recuperacdo total.

Celso Ramos explicou que a historia da
divida comecou com um empréstimo
concedido pela FINEP porintermédio do
Banco Investicorp para informatizacéo
de consultorios, clinicas e unidades
médicas na cidade do Rio de Janeiro.
O projeto foi muito bem recebido
na ocasido. A Medicina e Cirurgia
era remunerada pelo INVESTCORP e,
gracas a isto, muitas reformas foram
feitas na sede, basicamente dando-lhe
o seu aspecto atual. Com a mudanca
repentina de legislagcdo da taxa de juros
de longo prazo, o que a SMCRJ recebia
por emprestar ndo era suficiente para
cobrir o que devia por ter recebido.
Apesar das tentativas do Conselho
Diretor de entdo, a FINEP recusou-
se a modificar o contrato e reduzir
os juros devidos. As demais parcelas
do empréstimo ndo foram liberadas,
criando-se uma bola de neve que, com
faléncias de bancos e outros acidentes
financeiros, fez com que a divida fosse
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sendo trocada de maos até chegar a
AGEMORP.

A tatica empregada pelos advogados
da SMCRJ foi ndo a de negar a divida,
mas a de questionar o seu valor,
pedindo que a AGEMORP demonstrasse
os calculos que teriam levado ao seu
estabelecimento. Por sua vez, a empresa
afirmava ser incapaz de fazé-lo, ja
que a divida tinha sido estabelecida
com instituicdo financeira ja falida e
inexistente. Esta tatica prosperou, e a
opinido dos advogados da SMCRJ era a
de que teriamos ganho de causa. Tanto
que, ha dois anos,quando perguntamos
se ndo seria 0 momento de se tentar
um acordo, nosso advogado disse que
ainda ndo eraa melhor hora. Entretanto,
a mudanca do juiz encarregado do
processo reverteu aquela expectativa,

e terminamos por perder a causa".

Por razdes processuais, a sede da
Avenida Mem de Sa 197 havia sido
penhorada judicialmente. Com o
processo em execucdo, os advogados
da AGEMORP solicitaram ao juiz o
leildo da Sede, cujo valor seguramente

ndo cobriria o total da divida;
além disto, estavamos sujeitos ao
arresto dos valores depositados em
bancos, além do bloqueio de futuros
depositos provenientes de anuidades
e patrocinios. Isto acarretaria na
extincdo da SMCRJ, pois, sem sede,

sem dinheiro para aluguel e para
pagar funcionarios, ndo teriamos como
continuar existindo”, afirmou.

Apos a exposicdo do Dr. Celso para
os presentes, o Dr. Ernesto - vice-
presidente - pediu a palavra e falou
sobre o esforco do Conselho Diretor
para regularizar todos os processos

herdados de outras gestdes, enalteceu
o esforco da lideranca do Dr. Celso e
das conquistas de sua gestdo para a
SMCRJ. Ele solicitou aos conselheiros
que se mobilizem para auxiliar no
pagamento do restante da divida. O
Dr. Marcelo Lemgruber prop6s uma
mocao de elogio ao Conselho Diretor,
aprovada por unanimidade, pela forma
como foi conduzido o acordo: “Gostaria
de solicitar uma mogdo especial
parabenizando o Presidente Dr. Celso
Ramos Filho e a diretoria da SMCRJ
pelo empenho, transparéncia e sucesso
na solucdo da divida que ameacava
esta Sociedade”.

O Dr. Celso lembrou que em 2011 a
SMCRJ completa 125 anos e que todos
devem manter o espirito da Sociedade,
encarando o acordo como uma vitoria
do processo associativo.

“Nosso objetivo € reconduzir a SMCRJ
ao seu lugar natural no plano de frente
junto as suas congéneres, e estamos
cada vez mais confiantes sobre o nosso
futuro”, disse o Dr. Celso. "Esperamos
continuar a melhorar nosso balanco
patrimonial, como vimos fazendo, para
cumprir 0 nosso plano."




Acontece

Unimed-Rio elege
sua Diretoria
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Omédico pediatra Celso Barros foi reeleito para
presidir a Unimed-Rio por mais quatro anos, durante
a Assembleia Geral Ordinaria (AGO), realizada no dia
9 de marco, no Hotel Windsor Barra. Os cooperados
confirmaram a permanéncia da chapa "Lideranca e
Credibilidade", liderada por ele.
Eleito pela primeira vez em 1998, Barros transformou a
Unimed-Rio, que naquela época possuia 260 mil clientes,
numa das maiores poténcias do cooperativismo médico.
A cooperativa carioca possui 0 maior faturamento em
todo o sistema: 771 mil clientes, 5.300 cooperados e
encerrou 2009 com um faturamento de R$ 2,13 bilhdes.
A expectativa de faturamento para 2010 é superar os R$
2,5 milhdes, com 800 mil beneficiarios em carteira.
(]

Unimed estreia no segmento de
cartao de crédito

O Sistema Unimed entrou, com a Unimed-Rio, no segmento
de cartdo de crédito. O cartdo Viva! Unimed/Mastercard, que
tera as versoes Platinum, Gold e International, sera oferecido
a clientes, médicos cooperados e colaboradores da Unimed-
Rio. A expectativa € atingir a marca de 220 mil clientes
ainda em 2010.

Além das vantagens comuns do segmento, o cartdo vai
oferecer outros beneficios, como parcerias com academias
de ginastica, centros de beleza e estética, e a possibilidade
de o cliente descontar parte ou mesmo o valor integral de
uma mensalidade de seu plano de saude, de acordo com o
volume de uso.

O lancamento do cartdo Unimed aconteceu no Rio, no
dia 18 de abril. ®

de controle de cancer do mundo.

Campus Integrado
do INCA sera o
maior complexo de
assisténcia oncologica
do Pais

Em dezembro de 2009, foi assinado
0 contrato para elaboracdo do
projeto de arquitetura e engenharia
do Campus Integrado do Instituto
Nacional do Cancer (INCA). A
assinatura ocorreu apds a publicacdo
do Decreto 12.141, véspera (22/12),
no Diario Oficial da Unido, que libera
a verba para a elaboracdo do projeto

arquitetonico e estrutural.
Este foi o primeiro passo para a
construcdo do Campus Integrado do
Instituto Nacional de Céancer, que
unificara os 18 prédios do Inca em um
so local.

0 Campus Integrado, que custara R$
321 milhdes, sera construido no terreno
localizado atras do INCA, na Praca
da Cruz Vermelha - onde hoje fica o
Instituto de Assisténcia dos Servidores
do Estado do Rio de Janeiro (laserj) - e
reunira atividades de ensino, pesquisa,
administracdo e atencdo oncoldgica,
fortalecendo o trabalho de prevencéo
e deteccdo precoce da doenca. A partir
da construcdo do Campus, o Inca se
credencia como um dos maiores centros

(€M)

A obra tera recursos provenientes do
Orcamento da Unido, ocupara uma
area de 14,5 mil metros quadrados e
esta prevista para terminar em 2014.

Maquete virtual
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0 meédico e escritor Moacyr Scliar esta reformulando seu
website. Em breve, sera lancado um portal com material
multimidia, textos exclusivos, links, forum de discussdo e
muitas outras inovacdes.

A medicina tera destaque especial com textos e
apresentacdes (inclusive videos) de Scliar falando sobre o
assunto.

Scliar busca patrocinio de um pequeno numero de
selecionados e diferenciados clientes para seu site, que
tera o sequinte endereco: www.moacyrscliar.com.

Scliar publicou mais de setenta livros, entre cronicas,
contos, ensaios, romances e literatura infanto-juvenil.
Em 2003 foi eleito para a Academia Brasileira de Letras,
tendo recebido antes uma grande quantidade de prémios
literarios.

Segundo o Google, a quantidade de pesquisas mensais de
usuarios procurando o escritor € altissimo, o que faz do
patrocinio um excelente investimento.

Para mais detalhes, ligue:
(51) 3331-5423 [ 3333-5982.

03 a 06
Hotel Intercontinental - RJ
http://www.jz.com.br/congressos/
coloroproctologia/coloroproctologia.htm

04 a 07
Riocentro - Rio de Janeiro, RJ
www.sbd.org.br/ri02010

04 a 07

9h as 11h

Gramado - RS
www.cbem2010.com.br

11a16
Centro de Convencoes da Bahia - Salvador, BA
www.neurocirurgia2010.com.br

16a 18
Centro de Convencoes Reboucas - Sdo Paulo, SP
www.hepatologiausp.com.br

18 € 25
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro
www.smcrj.org.br

0 Congresso ALAG ¢ realizado em conjunto com a Sociedade
Argentina de Genética (SAG) e a Associagdo Latino-Americana
de Mutagénese, Carcinogénese e Teratogénese Ambiental
(ALAMCTA)
01a05
Vifia del Mar (Chile)
http://alag2010.cl

09a13
CCRP - Centro de Convencdes de Ribeirdo Preto - SP
www.cbanatomia2010.com.br




Numero ideal de globulos
vermelhos: 5.000.000*
para cada mm3 de sangue.
Numero ideal de meédicos

cooperados: mais de 5 mil.

Unimed-Rio.
A maior rede de médicos cooperados.

* Valor médio para ambos os sexos.

O melhor plano de salide é viver.
O segundo melhor & Unimed.
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