Biénio 2014 / 2015 ( J

FOLHA
ASCU LAR

gional S30 Paulc

N° 167 - NOVEMBRO 2014

Informativo da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - SP

( ENCONTRO MENSAL

Bioética é tema da Reunido Cientifica
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A FORUNIEID PAULISTA

Iniciativa da SBACV-SP reuniu alunos, residentes e associados que
prestaram atendimento ao publico, no ultimo dia 9 de novembro, no
Shopping Metré Tucuruvi. Passaram pelo evento 311 pessoas, que
receberam informacdes sobre as diversas doengas vasculares
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Humanizagao na UTI é tema de livro
que foi finalista do Prémio Jabuti na

categoria Medicina e Satude
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Artigo do Dr. Ernesto Lippmann
discorre sobre aspectos da defesa

profissional a médicos vasculares
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Caros associados,

Meus cumprimentos a todos. Aproxima-
se o final de ano, mas nossa regional con-
tinua a “pleno vapor” participando e assu-
mindo seu papel em vérios projetos com a
intencdo de dar destaque a nossa especiali-
dade e, particularmente, aos associados da
SBACV. No dia 9 de novembro, a regional,
por meio de seus representantes da direto-
ria ou simplesmente associados com enor-
me boa vontade, residentes e alunos das di-
versas ligas de cirurgia vascular, participou
de dois eventos simultaneos ocorridos na
capital.

O tradicional Dia Vascular, na sua 8* edi-
¢do, foi realizado pela primeira vez em um
shopping center de grande circulacdo. Os
20 alunos de medicina e os 25 residentes
da especialidade, que participaram, rea-
lizaram 311 atendimentos de triagem das
doencas vasculares (arteriais, venosas e
linfaticas) e orientacdo a populacdo, que
demonstrou grande receptividade e interes-
se por um tema que pouco conhecia, fato
este que reforga a necessidade de maior di-
vulgacdo do que a nossa especialidade faz.
Paralelamente, em um evento organizado
pela Associagdo Nacional de Assisténcia
ao Diabético (ANAD), com a presenca de
aproximadamente 10 mil portadores de dia-
betes, a SBACV-SP marcou presenca com
uma sala exclusiva para avaliacdo da perfu-
sao dos membros inferiores e das compli-
cacoes tipicas do pé diabético. A avaliagdo
geral do evento ndo poderia ter sido mais
positiva.

No final deste més, um dos projetos que
julgo dos mais interessantes sai do plano da
teoria e parte para a pratica. Firmamos um
acordo com a revista VEJA, em suas edi-
coes estaduais (capital, interior e litoral), e
publicaremos, ao longo do final deste ano e
inicio do proximo, sete matérias informati-
vas a populacdo sobre as principais patolo-
gias tratadas pelos angiologistas e cirurgi-
Oes vasculares. Essa agdo, além do carater
informativo e de utilidade publica, tem por
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finalidade esclarecer a populagdo acerca do
fato de os profissionais de nossa especiali-
dade serem os unicos que podem dominar
todas as técnicas para o tratamento de do-
encas como aneurisma de aorta abdominal,
doenca carotidea, trombose venosa profun-
da, obstrucdo arterial periférica, insufici-
éncia venosa cronica, entre outros temas.
Outro ponto a ser explorado ¢ a diferencia-
¢do do médico e especialista associado. O
associado ¢ um profissional diferenciado a
medida que tem acesso facilitado a cursos,
congressos ¢ ferramentas de aperfeicoa-
mento e atualizagdo profissional.
Normalmente, tento finalizar os edi-
toriais com mensagens positivas. Neste,
abrirei uma excecdo. Desculpem-me os
mais sensiveis, mas termino esse editorial
compartilhando meu sentimento na fatidica
segunda-feira, dia 27 de outubro, de manha
(pois no domingo ainda era dominado por
certa incredulidade), mas que me acompa-
nha desde entdo. Meus votos de coragem
aos 48% que me acompanham nesse luto.
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Dr. Marcelo Rodrigo de Souza Moraes

Presidente da SBACV-SP 2014-2015
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Reivindicagoes aos planos de saude

No més de outubro, realizou-se nova reu-
nido na Associagdo Paulista de Medicina
(APM), em conjunto com o Conselho Re-
gional de Medicina do Estado de Sdo Paulo
(Cremesp), o Sindicato dos Médicos e a Aca-
demia de Medicina de Sdo Paulo. Além de
contar com a participacao de seu presidente
reeleito, Florisval Meindo, também estavam
presentes os presidentes do Cremesp, Simesp
e representante da Academia de Medicina e
de diversas especialidades médicas. Foram
retomadas as discussdes perante as operado-
ras de plano de satide. De marco a outubro de
2014, foram realizadas aproximadamente 40
reunides da comissdo formada por membros
da APM / Cremesp para discutir diante das
operadoras melhorias na remuneragao de con-
sultas e procedimentos médicos.

Uma grande vitéria previamente conse-
guida foi a lei aprovada nesse ano referente
a contratualizagdo entre os profissionais ¢
os planos de satide. Outra reivindicagdo que
aos poucos esta sendo incrementada é o au-
mento no valor das consultas médicas. Foram
apresentadas diversas melhorias conseguidas
pela APM / Cremesp perante os planos. Vale

destacar alguns exemplos: a empresa ABET
aumentou a consulta médica de R$ 80 (valor
de 2013) para R$ 100, em alguns planos supe-
riores, utilizando a tabela CBHPM 5? edicdo
para procedimentos; a operadora Amil evo-
luiu pouco, passando a consulta de R$ 70 para
R$ 75 nos planos diferenciados; o Bradesco
aumentou de R$ 66 para R$ 77; a Omint pas-
sou de R$ 183 para RS 194,63; a Sul Amé-
rica de R$ 66 para R§ 72. Para observacao
da listagem completa, basta entrar no site da
APM. Infelizmente, alguns convénios nio en-
viaram proposta ou ndo aceitaram participar
de reunides de negociagdes, como ¢ o caso da
Intermédica.

Outro grande problema ¢ a defasagem no
reajuste dos procedimentos. Diversas socie-
dades de especialidades enviaram valores
para negociagdo com as Operadoras, inclusi-
ve a SBACV-SP, como apresentado em edi-
cdo anterior da Folha Vascular. A maioria das
operadoras quer negociar diretamente com a
APM, mas o ideal seria discutir especialida-
de por especialidade. Também, em relagdo ao
Servigo de Apoio, Diagndstico e Terapéutica
(SADT), ha um sério problema quanto ao re-

ajuste. Apenas 1% foi o aumento destes valo-
res no ltimo ano.

Diversas propostas foram apresentadas
quanto as empresas que nao estao negociando
ou que se negaram a conversar. A principio,
sera realizada uma paralisagdo no dia 14 de
novembro referente ao atendimento destes
planos, além de notas de repudio e divulga-
¢do nos meios de comunicagdes. Apesar da
situagdo critica que vivemos no Pais, princi-
palmente na satde, ndo devemos esmorecer.
Temos que continuar a batalha com muita
perseveranga.

Dr. Marcelo Calil Burihan
Diretor de Defesa Profissional da SBACV-SP
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ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL - CUSTOS HOSPITALARES

Autores: Luiz Henrique K. D. Sousa (apre-
sentador), Jorge Eduardo Amorim, Marcelo
Reicher, Luis Carlos Nakano, Nelson Akami-
ne, Marcelo Santos

Instituicdo: Disciplina de Cirurgia Vascular
¢ Endovascular da UNIFESP- EPM — Hospital
Sao Paulo

Introducdo: O Aneurisma de Aorta Abdo-
minal (AAA) ¢ uma doencga grave que acomete
principalmente homens e chega a uma incidén-
cia de até 6% na populagdo com 80 anos ou
mais. Sua principal complicagdo ¢ a rotura com
mortalidade em torno de 80% quando acontece
fora do ambiente hospitalar e 30 a 60% quando
em ambiente intra-hospitalar. Ha duas formas
de se tratar 0 AAA: cirurgia convencional ou
tratamento endovascular, e ambas as técnicas
podem ser usadas tanto no tratamento eleti-
vo (AAA assintomatico) quanto na urgéncia
(AAA roto ou em expansdo). Para o tratamen-
to eletivo, as taxas de mortalidade, segundo a
literatura da cirurgia convencional, chegam a
5%, enquanto o tratamento endovascular tem
taxas de mortalidade de cerca de 1,5%; ja para
os AAA rotos, a taxa de mortalidade cirurgica
¢ de 50% e do tratamento endovascular ¢ de
cerca de 25%.

Objetivo: Para analisar as taxas de morta-
lidade para cada tipo de tratamento (cirurgia
convencional / tratamento endovascular) no
Hospital Sdo Paulo, bem como os custos envol-
vidos em cada tratamento. Fizemos um levan-
tamento dos casos eletivos tratados nos anos
de 2012 ¢ 2013 e os casos de urgéncia tratados
no mesmo servico de maio de 2013 a abril de
2014. Foram avaliadas as taxas de mortalidade,
tempo de internagdo total, tempo de internagio
em UTI, uso de hemoderivados, custos totais
de interna¢do de cada paciente e espelho AIH
de cada paciente.

Resultados: Observamos que tanto para o
tratamento eletivo quanto para o tratamento
na urgéncia tivemos maior tempo de interna-
¢do total, maior tempo de internagdo em UTI,
maior uso de hemoderivados, maior custo de
internacdo e maior taxa de mortalidade da ci-
rurgia convencional quando comparado com o
tratamento endovascular. A cirurgia conven-
cional teve menor valor no espelho da AIH

quando comparado com o tratamento endovas-
cular

Conclusdo: O tratamento endovascular se
mostrou eficaz e custo-efetivo para a corre-
¢do do AAA, tanto eletivo quanto na urgéncia,
quando comparado com a cirurgia convencio-
nal no Hospital Sao Paulo.

Comentador: Dr. Nilo M. Izukawa

SINDROME DE COCKETT: DIAGNOSTICO,
APRESENTAGAO CLINICA E TRATAMENTO
ENDOVASCULAR DOS PACIENTES
ADMITIDOS NO HOSPITAL SANTA

MARCELINA NO PERIODO DE 2004-2014

Autores: Igor Calixto Novais Dias (apresen-
tador), Luisa Cuicci, Rodrigo Bruno Biagioni,
Orlando Costa Barros, Marcelo Calil Burihan,
Felipe Nasser, José Carlos Ingrund, Adnan Neser

Instituicdo: Servico de Cirurgia Vascular e
Endovascular do Hospital Santa Marcelina — Sao
Paulo

Introducdo: A sindrome de Cockett represen-
ta causa rara de obstrugdo de veia iliaca comum
esquerda entre a artéria ilfaca direita e o corpo
vertebral subjacente, podendo ser responsavel
por trombose venosa aguda e suas complicagdes
crénicas.

Objetivos: Analisar os casos de sindrome de
Cockett diagnosticados no Hospital Santa Marce-
lina; apresentacdo clinica inicial; modalidade de
tratamento endovascular realizada; e seguimento
ambulatorial posterior. Materiais e métodos: ana-
lise retrospectiva dos registros de prontuario dos
pacientes atendidos no Hospital Santa Marcelina
de Itaquera, no periodo de 2004 a 2014.

Discussio: Foram diagnosticados 37 pacientes
que apresentavam sintomas de insuficiéncia ve-
nosa cronica nos seus diversos estagios, sendo 26
do sexo feminino e 11 do sexo masculino. A ida-
de variou entre 25 e 60 anos. O tratamento foi re-
alizado com angioplastia com baldo em um caso
e angioplastia com stent em 36 casos. O sucesso
técnico inicial foi de 100% e a taxa de perviedade
de 80% em um ano.

Conclusdo: Apesar de ser uma entidade rara,
a sindrome de Cockett causa grande repercussio
para os pacientes com predisposi¢do & trombose
do membro e insuficiéncia venosa do membro,
deve ser sempre pesquisada ja que pode ser tra-
tada com stent autoexpansivel com alta taxa de
perviedade e sucesso clinico.

Comentador: Dr. Carlos Eduardo V. Jardim

CARACTERIZAGAO MORFOFUNCIONAL
DA ISQUEMIA MEDULAR APOS
PINGAMENTO DA AORTA TORACICA

DESCENDENTE EM RATOS

Autores: Osias Martins Prestes (apresentador),
Luiz Francisco Poli de Figueiredo (in memoriam),
Fausto Miranda Junior

Institui¢do: Disciplina de Cirurgia Vascular
¢ Endovascular da UNIFESP- EPM — Hospital
Sao Paulo

Introducéo: A paraplegia ¢ complicagdo devas-
tadora em procedimentos de corregao de aneurisma
toracoabdominal. A lesdo por isquemia em axonios
espinhais ¢ um determinante para a existéncia de
déficits neurologicos. Nos avaliamos as alteragdes
motoras ¢ as suas correspondéncias com a densida-
de de neurdnios motores em um modelo de isque-
mia medular em ratos.

Objetivo: Avaliar se as alteragdes motoras obser-
vadas com o pingamento da aorta toracica descen-
dente em ratos tém correspondéncia com a densida-
de dos motoneurdnios da eminéncia toraco-lombar.

Método: 25 ratos foram distribuidos aleato-
riamente em cinco grupos, com cinco animais em
cada. Grupo Controle sem isquemia e sem reperfu-
sdo e quatro grupos com oclusdo da aorta toracica
descendente clampeada em intervalos diferentes de-
pendendo do grupo (15, 20, 25 ¢ 30 minutos). Todos
os animais foram avaliados quanto ao déficit neu-
roldgico nos membros inferiores através da escala
de Tarlov durante 60 minutos. Apos este periodo,
foram submetidos a eutanasia com a retirada de toda
medula espinhal para a avaliagdo da densidade de
neurénio motor na eminéncia toraco-lombar. Esta
avaliagdo foi feita através do programa ImageJ, que
¢ um programa de processamento de imagem que
faz a andlise imuno-histoquimica quantitativa do
neurénio motor. Pardmetros estudados: avaliagdo
neurologica, densidade de neurdnios motores, tem-
peratura, gasometria arterial, sodio, potassio, lacta-
to, hemoglobina, hematdcrito, frequéncia cardiaca e
pressdo arterial média proximal.

Resultados: A dosagem do lactato, gasomeria
arterial, frequéncia cardiaca, pressdo arterial média
proximal e pontuagdo da escala de Tarlov entre os
grupos analisados no momento intraoperatorio e o
pos-operatorio apresentaram diferenga significativa
(p<0,05). Em todos os ratos, a densidade de neurd-
nios motores foi proporcional a pontuagao neurold-
gica e ao tempo de isquemia.

Conclusiio: As alteragdes motoras observadas
com o pingamento da aorta toracica descendente em
ratos tém correspondéncia com a densidade dos mo-
toneurdnios na eminéncia toraco-lombar.

Comentador: Dr. Erasmo Simio da Silva
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8° Dia Vascular de Sao Paulo: prestagcao de servigo ao publico paulistano

Acéo, que tem a iniciativa da SBACV-SP, reuniu uma equipe com 45 participantes entre
alunos, residentes e associados que informou o publico sobre as diversas doengas vasculares

Em local e horario diferentes das ultimas
edigdes, o 8° Dia Vascular de Sdo Paulo
aconteceu no dia 9 de novembro (domin-
g0), das 12 as 20 horas, no Shopping Metrd
Tucuruvi. Foram atendidas, na ocasido, 311
pessoas, que além de se informarem sobre
as diversas doengas vasculares, receberam
cartilhas e puderam participar do sorteio de
brindes fornecidos pelos patrocinadores.

A mudanca teve como objetivo ampliar o
publico-alvo do evento - atingindo pessoas
com outro perfil - e permitir que a entida-
de atenda um numero maior da populagao.
Com entrada gratuita, o evento foi patro-
cinado pela Kendall e Aché e organizado
pela SBACV-SP. Sua finalidade ¢ prestar
ervigos a populacdo paulistana, por meio de
informagoes.

No dia, foram apresentadas palestras
sobre Doenga Venosa, Trombose Venosa,

Doenga Arterial Periférica, Aneurisma de

Aorta e Obstrucdo de Artérias Cardtidas.
O evento contou com a contribuigdo de 45
profissionais vasculares, residentes, acadé-
micos e alunos ligados a8 SBACV-SP.

A agdo incluiu uma triagem das princi-
pais doengas venosas e arteriais das extre-
midades e orientagdo quanto aos principais
sinais e sintomas das doengas vasculares,
na intencdo de que todos fiquem alerta so-
bre os perigos de alguns comportamentos,
e as devidas precaugdes a serem tomadas.

Lesodes causadas pelo diabetes nos pés e
doencas vasculares como varizes, carotidas,
trombose venosa, doenca arterial obstrutiva
dos membros e aneurismas foram alguns
dos assuntos abordados na ocasido.

Além de contribuir com agdes positivas
para a cidadania, o evento foi uma o6tima
oportunidade para a divulgagdo da especia-
lidade. A organizacdo do evento ficou satis-
feita com os resultados.

8° Dia Vascular
de Sao Paulo

PREVENGAO DE DOENGAS
VENOSAS, ARTERIAIS E LINFATICAS

Participantes da Agao

Alunos | Académicos

Alessandra Rodrigues Silva

Ana Paula dos Santos Guimaraes
Caroline de Almeida Gongalves
Daniela Cartolano

Eduardo Chiovatto

Eduardo Perusso Padovesi
Enarque Viana Malta

Graziele Menzani Marques
Guilherme Antonio de Paula Machado
Gustavo Henrique

Ingredy Tavares da Silva

Jéssica Vianna Starek

Lucas Gonzalez Bigai

Luiz Fernando Segura

Natalia Xavier Arruda

Patricia Maquinéz Veloso

Renan Gussen

Stephanie Lopes de Freitas

Taisy Arruda de Matos Ingrund
Tamara Cristine Vieira Correia

Médicos | Residentes

André Luz Bertocco

Andréa Simonne Henriques

Bruna Jorge da Silva

Camila Gomes

Danielle Bernardes

Erica Patricio Nardino

Evelyn B. Andrade

Felipe Cury Formiga

Guilherme Andreir Bortolon

Luis Felipe Staut de Marco
Marcelo Rodrigo de Souza Moraes
Marianna Thiers

Marina Raphe Matar

Melina de Franga Souza

Moema Soares Costa Ribeiro
Rafael Camacho Barbosa da Silva
Rafael Rocha Veloso

Regina de Faria Bittencourt da Costa
Taind Andrade

Thais Fernandes

Ulisses Ubaldo Mathosinho Mathias
Vitor Leoni Boher Lopes Dornas
Viviane Chaib Gomes Stegun
Wesley Camilo

Yumiko Regina Yamazaki
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(R eunido Cientifica

Especialistas discutem bioética em Reuniao Cientifica da SBACV

Palestrantes se reuniram para discutir questées legais e éticas na pratica da Medicina

A Regional Sdo Paulo da SBACV promoveu, no dia 23 de outubro, mais um
encontro entre médicos, residentes e estudantes de medicina na Reunido Cienti-
fica. Realizada em parceria com o Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo (Cremesp), a reunido mensal aconteceu na Escola Paulista de Medicina
(EPM) e apresentou um formato diferente composto por palestras sobre bioética.

Com o tema “Bioética, instrumento ético-legal indispensavel no dia a dia do
cirurgido vascular”, o evento teve palestras do Dr. Max Grinberg, diretor do Cen-
tro de Bioética da FMUSP, e do advogado especialista em direito médico, Ernesto
Lippmann. Osvaldo Pires G. Simonelli, do departamento juridico do Cremesp,
também participou do debate ao final do evento, moderado por Luis Carlos Uta
Nakano, professor da disciplina Cirurgia Vascular, na Unifesp e advogado.

O encontro teve inicio com a apresentagdo de Max Grinberg, que abordou as
origens, conceitos e principios da bioética. “Ha varias formas de fazer bioética,
inclusive com o posicionamento do advogado complementar ao do médico”, co-
mentou. O palestrante destacou a bioética da Beira do Leito, que conjuga a pratica
técnico-cientifica com a questdo da atitude do profissional. Para ele, embora exis-
ta acesso ao conhecimento técnico-cientifico, ha defasagem no aprendizado de
atitudes éticas nas escolas de medicina.

Grinberg também explicou os quatro principios da Bioética: o beneficio, em
que deve se aplicar somente o que ajudara o paciente, baseado em um diagnostico
preciso; a utilidade, que avalia se aquele tratamento ¢ util neste momento dentro
das particularidades de cada paciente; a autonomia, que garante a participagao do
paciente nas decisdes e concilia as opinides do paciente, do médico e da institui-
¢d0; e a mentalizagdo, que fundamenta os métodos de autonomia e seguranga e
avalia se ha negligéncia ou zelo nas decisdes tomadas pelo profissional.

A segunda palestra da noite foi realizada pelo advogado Ernesto Lippmann, que
abordou questdes juridicas e morais relacionadas a pratica da Medicina. Ele des-
tacou o peso dos danos morais ¢ a dificuldade de relacionamento do médico com
pacientes e familiares. “Os proprios médicos ndo sdo bem treinados na questéo de
como comunicar uma ma noticia para o paciente. Erro da formagao que se reflete
contra o proprio médico”, explica.

Ernesto Lippmann apontou ainda que, nos processos envolvendo cirurgides
vasculares, 90% dos processos envolvem complicagdes funcionais e estéticas de-
correntes de cirurgias de varizes, diagnostico erroneo de trombose ¢ cirurgias de-
correntes de acidentes com cortes graves. Ele destacou que o mau relacionamento
com o paciente e familiares ¢ responsavel pela maioria dos processos: "dez minu-
tos de conversa com o paciente ou familiares podem evitar dez anos de processo".

Outro aspecto destacado por Lippman foi a importancia do preenchimento cui-
dadoso do prontuario. “Quanto mais complexo for o caso e quanto mais insatis-
fatorio for o desfecho, mais atengao tem que se ter, porque pelo prontuario o juiz
vai reconstituir o caso e vai decidir se foi dispensada a atengdo necessaria para
o0 paciente”, complementou. Lippman também abordou a necessidade de termo
de consentimento livre e esclarecido, mesmo para procedimentos realizados em
consultorio, que deve explicar claramente o procedimento e suas complicagdes,
ser escrito em uma linguagem de facil entendimento e ser assinado pelo paciente.

No debate final entre os palestrantes foi abordada a questdo da transfusdo de
sangue em Testemunhas de Jeova. Max Grinberg enfatizou a necessidade de con-
versar com o paciente e familiares sobre o procedimento e nunca omitir caso tenha
sido necessaria uma transfusdo em casos emergenciais e naqueles com risco de
morte. Max salientou ainda que o tema ainda ¢ bastante controverso.

Osvaldo Simonelli apresentou dados do Cremesp relativos aos processos contra
médicos, esclarecendo que o prontudrio ¢ o documento mais relevante para a re-
solucdo destes casos. Ele também lembrou que o unico profissional que consegue

produzir provas a seu favor ¢ o médico, pois se presume que 0 que esta escrito
no prontuario ¢ verdade, até que se prove o contrario. “Dos anos 90 para ca,
o numero de processos cresceu muito. Em andamento devem existir cerca de
4.500 processos éticos ¢ em torno de oito mil sindicancias. No ano passado,
ocorreram 12 cassagoes do exercicio profissional”, relatou.

A proxima Reunido Cientifica da Regional Sao Paulo da SBACV acontece
no dia 27 de novembro, as 20h30, no Anfiteatro Boris Casoy da Escola Paulis-
ta de Medicina, que se localiza na Rua Botucatu, 821, Sdo Paulo.

Y

Ernesto Lippmann Luis Carlos Uta Nakano

Max Grinberg Oswaldo Pires G. Simonelli

R )eunido Cientifica

Novembro

27/11- 5° feira - as 20h30
Escola Paulista de Medicina (EPM)
Anfiteatro Boris Casoy — primeiro andar
Rua Botucatu, 821 — Vila Clementino — Séo Paulo

Estacionamento:
Rua Botucatu, 821 — Subsolo
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Descricdo clinica: Paciente de 71 anos com queixa de claudicagdo ao exame fisico sem pulsos femorais. Realizada Angiotomografia.

Ocluséo da Aorta infra-renal

Arcada de Riolan mantendo o fluxo na artéria
mesentérica inferior

Colaboracéo: Dr. José Vanderlei e Dr. Daniel Benitti, do Hospital Santa Catarina (SP)

(L)ivro

Artéria mesentérica inferior mantendo a perfuséo da
aorta infra-renal, pelve e membros inferiores

Humanizagao na UTI é tema de livro finalista da 562 edicao do Prémio Jabuti

Obra Medicina Intensiva — Fundamentos e Pratica, editada pelo Dr. Dante Senra e langada
pela Editora Atheneu, esta entre as dez classificadas da categoria Medicina e Satde

Foram anunciados, em outubro, os finalistas
da 56" edicao do Jabuti, a mais tradicional pre-
miagdo da literatura brasileira. Um dos desta-
ques ¢ o titulo Medicina Intensiva — Fundamen-
tos e Pratica, de Dante Senra, professor titular
da disciplina de Terapia Intensiva da Faculdade
de Medicina Sao Leopoldo Mandic, de Campi-
nas; coordenador de Unidades de Terapia In-
tensiva Ala Oeste e de Terapia Intensiva Neu-
rologica do Hospital Samaritano de Sao Paulo;
¢ da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Sao José¢ da Beneficéncia Portuguesa, de Sao
Paulo.

O livro contribui para a adogdo e prioriza-
¢do de valores humanitarios, éticos e morais
no cotidiano da pratica médica. “Inicialmente,
a humanizagdo era somente empregada em as-
pectos administrativos e fisicos da UTI. Mas
comegou-se a perceber que a humanizagao esta
muito além, ¢ intimamente ligada as pessoas.

No livro, salientamos que as atitudes da equipe
de saude ndo devem apenas centrar-se na re-
alizacdo de tarefas ¢ no monitoramento técni-
co. O médico tem de conversar com pacientes
¢ familiares, informando todos os detalhes do
tratamento, consequéncias, beneficios e even-

tuais desvantagens. A relagdo médico-paciente
¢ nosso maior patrimonio e deve ser valorizada
a cada instante”, explica o autor Dante Senra.

Ainda segundo Senra, um dos intuitos do li-
vro ¢ desmistificar a imagem da Terapia Inten-
siva. “Existe a ideia de que a UTI ¢ um lugar de
morte, mas na verdade trata-se de um lugar de
vida, onde o paciente estd para se recuperar”.
Com 21 seg¢des que abordam desde a organiza-
¢do até o gerenciamento da Terapia Intensiva, o
livro abrange todas as dreas de atuacdo voltadas
a assisténcia ao paciente grave, incluindo os
aspectos emocionais dos doentes e familiares,
cuidados de enfermagem e a questdo da termi-
nalidade da vida.

Medicina Intensiva - Fundamentos e Pratica
Autor: Dante Senra

Editora: Editora Atheneu

Paginas: 1688
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Programa Bem Estar
pretende fechar parceria
com SBACV em ac¢des de
esclarecimentos publicos

Em outubro, representantes da SBACV
participaram de reunido sobre pautas na area
vascular do Bem Estar, uma atragdo da emis-
sora TV Globo. A producdo do programa
pretende fechar parceria com a SBACV em
agdes de esclarecimento da populagdo, quan-
do realizar eventos como o Bem Estar Global,
programa que acontece a cada dois meses e ¢
transmitido ao vivo de uma capital. No even-
to, ha diversas agoes de prestacdo de servigo.

O presidente da SBACV Pedro Pablo
Komloés ndo pdde comparecer, mas foi re-
presentado pelo presidente da Regional Sao
Paulo, Marcelo Moraes, na reunido de pauta
do programa.

(S) vASCULAR
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Liga Académica Paulista de Cirurgia Vascular trata sobre
Insuficiéncia Venosa Crénica dos Membros Inferiores

No ultimo encontro da Liga Académica Paulista de Cirurgia Vascular, que aconteceu no dia
11 de outubro, na Associagdo Paulista de Medicina (APM), académicos de medicina, residentes
de Cirurgia Vascular e cirurgides reuniram-se para discutir sobre o tema “Insuficiéncia Venosa
Cronica dos Membros Inferiores”.

Dentro dessa tematica, foram debatidos os seguintes assuntos: Fisiopatologia da Doenga,
ministrado pelo académico Eduardo Chiovatto - FASM; Quadro Clinico, apresentado pelo
académico Roberto Amaro — FASM; Tratamento Clinico, proferido pela académica Juliana
Bergantini — FASM; e Casos Clinicos, explanado pelas académicas Larissa Cirera e Alessandra
Rodrigues — FASM.

Organizada pela SBACV-SP, a reunido tem supervisdo do presidente da SBACV-SP, Dr.
Marcelo Rodrigo de S. Moraes, ¢ do coordenador da Liga Académica Vascular, Dr. Marcelo
Calil Burihan. O ultimo encontro mensal do ano acontecera no dia 6 de dezembro.

Para participar, basta enviar e-mail para secretaria@sbacvsp.org.br ou confirmar presenca
pelos telefones (11) 5087-4888 ou 5087-4889. A reunido acontece das 8h30 as 12 horas, na
APM, na Avenida Brigadeiro Luiz Antonio, 278, em Sao Paulo. O local tem estacionamento
proximo, na Rua Francisca Michelina, 103/111 — Paulipark, com 25% de desconto para os
participantes do evento ndo-socios.

CFM entra com agao judicial contra site Conversa Afiada

O Conselho Federal de Medicina (CFM) ingressou no dia 22 de outu-
bro com uma agdo judicial contra o jornalista Paulo Henrique Amorim,
responsavel pelo site Conversa Afiada, que publicou, recentemente,
noticia insinuando que a autarquia fez doagéo de R$ 40 mil para cam-
panha eleitoral, em 2012. O pedido exige direito de resposta e retirada
imediata do nome do CFM da publicagao.

O CFM afirma que ndo houve apuragio devida das informagoes, pois
ndo fez qualquer tipo de doagdo a partidos politicos ou a candidatos,

conforme prova a base de dados do Tribunal Superior Eleitoral (TSE),
onde inexiste registro de doagdo em seu nome, o que seria obrigatorio
pela legislagao.

A autarquia também divulgou nota de esclarecimento a sociedade so-
bre o caso. “Entendemos, nessa medida, uma agdo que visa a impedir
novos abusos ¢ a pratica do antijornalismo, que ndo tem compromisso
com a verdade ou com seus leitores, alimentando-se de boatos para an-
gariar audiéncia e destruir reputagdes”, afirma o documento.

Nota de esclarecimento a sociedade:

Em resposta a insinuagdes com o objetivo de denegrir a imagem do
Conselho Federal de Medicina (CFM) e, por extensdo, a de toda a classe
médica, por meio desta nota, esclarecemos o0s seguintes pontos a socie-
dade brasileira:

1) Ao contrario do que foi informado em matéria publicada no site
Conversa Afiada, em 17 de outubro de 2014, o Conselho Federal de Me-
dicina (CFM) jamais fez doagdes a candidatos ou partidos politicos.

2) O CFM ¢ uma autarquia federal, cujos recursos arrecadados por
meio da contribuigdo de médicos inscritos em seus cadastros destinam-
se, unicamente, ao custeio e investimentos em agdes que visam ao ético
exercicio da medicina.

3) O uso dos recursos pela autarquia ¢ feito com base na transparéncia
e na responsabilidade, sendo suas contas apresentadas, anualmente, ao
Tribunal de Contas da Unido (TCU).

4) O CFM jamais foi procurado pelo Ministério Publico para escla-
recimentos sobre o uso indevido do nome da autarquia. Lamentamos e
estranhamos ainda mais o uso noticioso dessa informagao pelo site Con-

versa Afiada sem sua checagem, ferindo regras basicas do bom e ético
jornalismo.

5) Uma simples consulta na base de dados do Tribunal Superior Elei-
toral (TSE) ndo indicou registro de qualquer doagdo a candidato ou
partido politico em nome do CFM. Portanto, serdo tomadas todas as
providéncias cabiveis para a repara¢ao do dano causado pela veiculagio
irresponsavel dessa suposigao.

6) No dia 22 de outubro, o CFM ingressou com a¢ao na Justica Federal
contra o jornalista Paulo Henrique Amorim, responsavel pelo site Con-
versa Afiada, exigindo direito de resposta e reparagdo de dano, e enviou
oficio ao Tribunal Superior Eleitoral com pedido de comprovagio de que
nunca houve doagio deste tipo.

Entendemos, nessa medida, uma agao que visa a impedir novos abusos
e a pratica do antijornalismo, que nao tem compromisso com a verdade
ou com seus leitores, alimentando-se de boatos para angariar audiéncia
e destruir reputagoes.

Fonte: CFM
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Xlll Panamerican Congress on Vascular and Endovascular Surgery

De 28 de outubro a 1° de novembro, a Asso-
ciagdo Panamericana de Angiologia, Cirurgia
Vascular e Endovascular promoveu, no Windsor
Barra Hotel, no Rio de Janeiro (RJ), o XIII Pana-
merican Congress on Vascular and Endovascular
Surgery. O evento recebeu cerca de 700 pessoas
na plateia, 17 convidados internacionais e 120
palestrantes brasileiros. Foram exibidas, durante
os quatro dias de congresso, 200 apresentacdes
de temas livres, divididos em cinco categorias.

No dia 28, ocorreram cursos e atividade Pré-
Congresso. Quem compareceu neste dia pode
conferir aulas sobre “Uma Disseccdo da Nova
Flebologia” e “Acesso Vascular Ecoguiado: Da
Teoria ao Hands-on”. E convidados ainda parti-
ciparam da atividade “Intervencdes Periféricas e
Novas Tecnologias”.

Do dia 29 a 1° de novembro, houve a minis-
tragdo de cursos, palestras e trabalhos - apresen-
tados pelo plblico que submeteu suas pesquisas
a selecdo prévia. Além disso, os inscritos tam-
bém puderam participar do Foérum Interativo,

Campanha Nacional
Gratuita em Diabetes

A 17* Campanha Nacional Gratuita em Dia-
betes de Deteccdo, Orientagdo, Educagio e Pre-
vengdo das Complicagdes aconteceu no dia 9 de
novembro, no Colégio Madre Cabrini, em Sao
Paulo, com a realizagéo da Associagdo Nacional
de Assisténcia ao Diabético (ANAD) e com o
apoio da SBACV-SP.

Na ocasido, foram avaliados cerca de 195 pa-
cientes durante o dia pela equipe da SBACV-SP
presentes no evento. A campanha foi realizada
em 180 paises em todo mundo e aconteceu em ce-
lebragdo ao Dia Mundial e Nacional do Diabetes.

O evento tem como publico-alvo portadores de
diabetes ou grupos de risco, com a finalidade de

detectar diabetes precoce, complicagdes e cons-
cientizar o publico sobre a doenga.

que trouxe a discussdo de casos clinicos levados
pelas pessoas da plateia. Os presentes ainda ti-
veram a oportunidade de passar pela exposi¢do
e conferir produtos e servicos da area médica
clinica e hospitalar.

Houve premiacdo, durante o evento, dos tra-
balhos avaliados como melhores posteres. “Estu-
do Comparativo entre Dissec¢do de Veia Safena
Magna por Video e Técnica Convencional na
Revascularizagdo de MMII”, dos autores Alex
Aparecido Cantador, Daniel Emilio Dalledone
Siqueira, Fabio Husemann Menezes, Nathalia
Leslie Albanez Rodrigues de Souza e Pedro
Henrique Ramos Lopes — Unicamp, foi o que
ganhou em primeiro lugar.

Na segunda colocagao, ficou o trabalho “Com-
paragdo das Estimativas de Salvamento de Mem-
bro em Relagdo ao Numero de Artérias Infrapo-
pliteas Submetidas ao Tratamento Endovascular
em Pacientes com Isquemia Critica”, de autoria
de Christiano Stchelkunoff Pecego, Diego Luiz
Pontes Espindola, Edson Takamitsu Nakamura,

Francisco Cardoso Brochado Neto, Marcelo Fer-
nando Matielo, Marcos Roberto Godoy, Marcus
Vinicius Martins Cury, Rafael de Athayde Soa-
res, Régis Campos Marques, Roberto Sacilotto e
Vinicius Lopes Adami - HSPE-SP.

E o terceiro lugar foi para “Tratamento do En-
doleak Tipo II Poés Implante de Endoprotese em
Aorta Abdominal — Relato de Casos”, de Eduar-
do de Oliveira Rodrigues Neto e Cristina Riguetti
Pinto - HUPE-UERJ-ENDOCURSO; Edson Ri-
guetti ¢ Mohamed Daychoum — ENDOCURSO;
Carlos Eduardo Virgini Magalhaes, Felipe Borges
Fagundes, Cristiane Araujo Gomes, Helen Pes-
soni, Bernardo Barros Senra, Monica Rochedo
Mayall, Salomon Israel, Claudia Amorim Salva-
dor, Raphaela Gatts, Milena Hungria, Veronica
Assungdo, Eric Paiva Vilela, Douglas Poschinger,
Rodrigo Rezende e Livia Carvalho Ramos Mar-
chon - HUPE-UERJ.

As melhores comunicagdes orais por tema
também foram premiadas. Houve cinco ganha-
dores nessa categoria.

[

Para comemorar as conquistas com atividades e
trabalhos realizados em 2014, a SBACV-SP fecha o
ano com um jantar de confraternizagdo especial para
seus socios. A noite de festividade acontecera no dia
5 de dezembro, as 19h30, no Buffet Colonial — Ala-
meda dos Maracatins, 62 — Moema (SP).

Durante o Jantar, havera premiagao dos profissio-
nais que mais se destacaram nas reunides cientificas
do ano. Sdo eles:

Prémio - ALEXIS CARREL

Homenageado - Prof. Dr. Bonno van Bellen

* Por ter se destacado durante o ano de 2014 pela sua
participacdo nas atividades cientificas e institucio-
nais da SBACV-SP

Prémio - GEZA DE TAKATS

Titulo do Trabalho - Acesso vascular para hemo-
dialise: procedimentos alternativos para construgao
¢ manutenco das fistulas arteriovenosas.

Autor: Dr. Fabio Linardi

* Melhor trabalho apresentado na Categoria Efetivo

@rante a reunido cientifica

~

SBACV-SP encerra atividades de 2014
com jantar para os associados

Noite de confraternizagdo entre os sécios acontece em
dezembro e tera entrega de premiagdo

Prémio — CID DOS SANTOS

Titulo do Trabalho - Tratamento endovascular das
doengas da aorta toracica: analise dos resultados de
um centro

Autor: Dr. Patrick Bastos Metzger

* Melhor trabalho apresentado na Categoria Aspi-
rante durante a reunido cientifica

Prémio - BERILO LANGER

Titulo do Trabalho - Prevaléncia de variagdes ana-
tomicas do tronco supra-adrtico em pacientes porta-
dores de dissec¢ao adrtica tipo B

Autor: Dra. Luisa Ciucci

* Melhor trabalho apresentado como médico resi-
dente durante a reunido cientifica

A SBACV-SP conta com a presenca
de todos os associados!

Informagdes sobre o Jantar e para fazer a adesao
Tel.: (11) 5087-4888
e-mail secretaria@sbacvsp.org.br

J
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Da importancia da elaboragao do termo de consentimento para cirurgides
vasculares: alguns aspectos sobre a defesa profissional em
procedimentos de varizes e escleroterapia

Por Ernesto Lippmann’

Desde o inicio da medicina, seu exercicio
sempre foi consensual, ou seja: o paciente pro-
cura 0 médico, solicita o tratamento, ¢ o pro-
fissional, apos autorizado pelo paciente, passa
a tratar.

Isso mudou, e 0 consentimento que era obti-
do verbalmente agora deve ser obtido por escri-
to. E isto passou a ser encarado como um dever
de boa fé e de informagdo do médico para com
seus pacientes.

Além disso, um termo de consentimento
bem feito ird ajudar o médico em um proces-
s0, seja do ponto vista juridico, seja do ponto
de vista moral, ao mostrar ao paciente, no caso
de haver alguma intercorréncia, e que o efeito
ndo desejado foi previsto pelo médico, e aceita
pelo paciente em fungdo dos beneficios pro-
porcionados pelo tratamento serem superiores
0S TiScos, 0 que terd um peso significativo no
convencimento do juiz.

0 Codigo de Etica Médica afirma nos seus
artigos 22 a 24 que ¢ infragao ética:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do
paciente ou de seu representante legal apos es-
clarecé-lo sobre o procedimento a ser realiza-
do, salvo em caso de risco iminente de morte.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o
exercicio do direito de decidir livremente sobre
sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exer-
cer sua autoridade para limita-lo.

Assim, nos procedimentos realizados pelos
vasculares, que em regra sdo programados, ha
um dever ético do médico que deve ser o de
esclarecer ¢ informar o paciente, tendo o ter-
mo escrito de consentimento informado um
papel fundamental para o cumprimento desta
norma ética, bem como da defesa profissional
do médico, na medida em que todas as suas
orientagdes passam a ser documentadas.

O Codigo ndo exige que o consentimento
seja escrito, mas obté-lo de forma verbal nao é
recomendavel, especialmente em procedimen-
tos cirlrgicos sujeitos a complicagdes como os
realizados pelos cirurgides vasculares.

Isto ocorre porque, no caso de questiona-
mento judicial por parte do paciente, os tribu-
nais vém encarando o consentimento informa-

do por escrito como um dever do médico, e um
direito do paciente, e sinalizam que o simples
fato de ndo atender a este dever ja significa algo
reprovavel.

Apenas para ilustrar, veja-se o seguinte jul-
gado, referente a um procedimento de esclero-
terapia, no qual ocorreram complicagdes, qual
foi o entendimento dos juizes, ocorreu um "de-
feito extrinseco do servigo prestado, concer-
nente a falta de cumprimento do dever bésico
de informagdo que ao médico incumbe, pressu-
posto a que o paciente manifeste consentimen-
to informado ao tratamento ou intervengao que
lhe sdo indicados. Desde o item 6 reclamando
da falta de informagdo do médico, especial-
mente no item 11, a autora, além da impericia
na intervengao, propriamente, de forma textual
imputou a causa de seu pedido indenizatorio
também a op¢do do médico por alternativa de
tratamento que envolvia maior potencialidade
de reacdo alérgica, sem prévio aviso dos riscos
envolvidos"?. Ou seja, um dos motivos con-
siderados pelo tribunal para determinar a cul-
pabilidade do médico foi a falta do termo de
consentimento informado.

E, ndo bastasse isto, ha varios processos, nio
so0 de vasculares, mas também de outras espe-
cialidades, onde o médico foi condenado a pa-
gar danos morais, mesmo que a pericia tenha
dito que a atua¢do do médico foi correta, pois
a intercorréncia pela qual passou o paciente
foi considerada pelo perito como possivel de
acontecer ¢ que ndo houve impericia, mas que
houve falha na prestagdo de servigos decorrente
da falha de informagdo por ndo ter o médico
informado mediante termo escrito os eventuais
efeitos adversos do tratamento °.

Por isso, ¢ importante que o cirurgido saiba
como deve ser elaborado um termo de consen-
timento informado, e de seus principais pontos,
que estdo no modelo ao final deste capitulo,
embora o recomendavel seja que vocé conver-
se com um advogado para que ele faga um ter-
mo adequado aos procedimentos mais comuns
que vocé costuma praticar em sua clinica, ¢ de
acordo com os procedimentos utilizados na es-
cleroterapia ou procedimentos sobre a doenga

venosa, que variam de acordo com o decidido
por cada profissional.

ATENCAO: A ESCLEROTERAPIA NAO
DEVE SER APRESENTADA COMO PRO-
CEDIMENTO ESTETICO.

Antes de entrarmos na questdo do termo de
consentimento informado, ¢ importante fazer
um alerta. Alguns profissionais ressaltam o ca-
rater estético da eletroterapia ou cirurgia, com
os seguintes termos em seus folhetos ou sites:
"Tenha pernas sempre lindas", "Fique mais
bonita com tratamento de Vasos e Varizes”,
"Varizes e vasinhos - aplicagdes", “Cirurgia
estética de varizes".

Deve ser lembrado a estes profissionais que,
se eles se propdem a fazer um tratamento esté-
tico, serdo julgados com a mesma severidade
que a Justica atribui aos cirurgides plasticos, a
quem muitas vezes se exige o dever de obter re-
sultados, ao contrario dos procedimentos cura-
tivos, onde o que deve ser aferido ¢ a obrigagdo
de meios, ou seja, cabe a0 médico demonstrar
que utilizou técnica consagrada, e que agiu de
maneira diligente, ndo podendo ser responsabi-
lizado por eventuais intercorréncias. Assim, se
o tratamento for considerado curativo, se pro-
vada a diligéncia do médico, mesmo que haja
uma intercorréncia, via de regra ndo haverd
dever de indenizar. S6 ¢ determinado o paga-
mento de uma indenizacdo se for comprovada
a existéncia de culpa, consistente na prova de
que o profissional médico ndo agiu com grau
de diligéncia razodvel.

Assim, do ponto de vista legal, realizar um

——" Ernesto Lippmann é advogado, foi ConsultorJuridico
do CRM-SP, é pos-graduado em Direito Civel e membro da
comissao de bioética da OAB-SP. A revisao técnica médica do
artigo foi feita pelo Dr. Marcelo Moraes.

—— Tags para indexagéo: "consentimento informado", "éti-
ca médica e consentimento”, "dever de informagao”, "respon-
sabilidade civil do médico", escleroterapia, cirurgia de varizes,

cirurgido vascular.

APELAGCAO CIVEL Processo n. 0089848-
24.2002.8.26.0100 Comarca: Séo Paulo, disponivel no site
tjsp.jus.br

—— * RESPONSABILIDADE CIVIL. Médico. Consenti-
mento informado. A despreocupagao do facultativo em obter
do paciente seu consentimento informado pode significar - nos
casos mais graves - negligéncia no exercicio profissional. As
exigéncias do principio do consentimento informado devem ser
atendidas com maior zelo na medida em que aumenta o risco,
ou o dano". STJ : RSTJ 160/146.
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procedimento anunciando seu carater estético
certamente aumenta as chances de responsa-
bilizagdo do médico. Se houver provas que a
relagdo deixou de ser entre profissional liberal
e paciente, para se tornar uma relagdo de con-
sumo, o que ¢é aferido no processo com indicati-
vos links de propaganda no Google, a promessa
de resultados, ou a oferta de parcelamento dos
honorarios no cartdo de crédito.

A utilizagdo de um marketing agressivo pode
melhorar o faturamento, mas também significa
um aumento do risco legal para o médico.

Como fazer um consentimento
informando de maneira clara?

O consentimento bem elaborado ¢ aquele
que permite o adequado esclarecimento do pa-
ciente, e mostra quais sao os beneficios e riscos
do procedimento que ¢ oferecido, se ha algu-
ma outra alternativa ao tratamento cirurgico,
e quanto tempo deve durar o efeito pretendido
pelo tratamento.

Para que o termo seja encarado de forma
natural pelo paciente, recomendo que ele seja
mostrado apds a consulta, na qual as duvidas
do paciente ja foram esclarecidas.

Deve ser mencionado pelo médico que o ter-
mo escrito, que deve ser assinado pelo pacien-
te, nada mais ¢ do que uma mera documentagio
daquilo que ja foi conversado, e que se trata de
uma norma do CRM, a qual o médico ¢ obriga-
do a cumprir, pois este é o 6rgdo que fiscaliza
sua profissdo. Deve ser mostrado que, se for
constatada alguma falha neste sentido, o mé-
dico podera ser punido. A quase totalidade dos
pacientes ficara satisfeita com esta informacao,
e ira colaborar com o médico.

O Que deve ser detalhado
no termo de consentimento
informado

O consentimento informado ou consentimen-
to livre e esclarecido deve detalhar o procedi-
mento a ser seguido durante o tratamento, seus
riscos, seus objetivos de cura, ou de melhoria
estética, mas também deve mencionar efeitos
colaterais como a dor, as possibilidades de tra-
tamentos alternativos, a previsdo do tempo de
tratamento, e tudo 0 mais que vocé entenda que
deve ser relevante que o paciente conheca so-
bre o tratamento proposto.

Assim, devem ser lembrados que, na cirur-
gia de varizes, as seguintes intercorréncias
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sdo possiveis: lesdes de varias estruturas, tais
como, artéria femoral, veia femoral, nervo mo-
tor, nervos sensitivos e também trombose pro-
funda, infecgdes, flebite superficial e linfede-
ma. Também pode ocorrer como complicagdo
observada durante a extracdo cirlrgica da veia
safena parva a lesdo inadvertida do nervo sural
ou safeno externo, gerando consequéncias, tan-
to estéticas, quanto problemas de locomogao e
funcionais.

E certo, também, que na maioria dos casos
a cirurgia tem justificativa para sua realizacdo,
pois caso ndo haja o tratamento ha a possibili-
dade de agravamento do quadro.

Quanto a escleroterapia, os efeitos colaterais
da escleroterapia incluem sensa¢do de queima-
¢d0 no local imediatamente apos a injecdo, que
tende a desaparecer apos determinado periodo,
formagdo de pequenas bolhas no local, man-
chas escuras na pele, hematomas, que surgem
quando as veias sdo muito frageis, e tendem a
desaparecer espontaneamente, inchaco e rea-
¢oOes alérgicas a substancia esclerosante, e, em
casos mais graves, hiperpigmentagio e a tllcera
de pele, que podem implicar em infec¢des e al-
teragOes estéticas permanentes.

Em todos os casos, é recomendavel mostrar
que o procedimento efetuado ndo tem fins es-
téticos, mas sim terap€uticos, curativos, como
por exemplo, que visa a eliminar as dores nas
pernas e as possiveis complicagdes que pode-
riam advir do quadro de varizes, como a pro-
gressao da insuficiéncia venosa cronica.

Recomendo que o termo seja escrito em uma
linguagem leiga, e adequada ao paciente, com o
menor uso possivel de termos técnicos.

Também ¢ recomendavel mostrar o tempo
médio de recuperagio, as expectativas e pos-
sibilidade de éxito ou agravamento do quadro,
e as eventuais possibilidades de eventos ad-
versos, ainda que de carater temporario, como
hiperemias, edemas, dores e limitagdes fisicas
temporarias que poderdo decorrer da interven-
cdo.

E fundamental que o/a paciente seja inqui-
rido (a) sobre fatores que possam afetar o tra-
tamento, como uso de anticoncepcionais orais,
reposi¢do hormonal, tabagismo e outros fatores
que sejam considerados pelo médico como pre-
judiciais a intervencdo, e que esteja ciente de
que estes fatores podem agravar os riscos ine-
rentes ao procedimento.
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Em resumo, o termo deve ser feito de modo a
mostrar que ndo houve indugdo ao tratamento,
ou informagdo dibia, mostrando claramente a
possibilidade de riscos versus beneficios que se
esperam do tratamento.

Como o médico ndo tem nada para esconder
do paciente, ele ndo deve ser impresso em letras
microscopicas, como as "pegadinhas" de antin-
cios de carros, empresas de celulares etc., que
ja foram condenadas inimeras vezes na Justiga
por oferecerem contratos que induzem ao erro,
ou ndo esclarecem adequadamente o consumi-
dor. Esta ndo ¢ a hora de economizar papel e
tinta. Use uma fonte de tamanho pelo menos
14, que se revela bem legivel, e uma letra bem
legivel, como a Times New Roman. E, ¢ claro,
o formulario deve ser impresso e assinado, ndo
podendo ser feito na versao eletronica, do tipo,
"clique aqui para dizer eu concordo".

Apos a leitura, o médico deve ter uma ultima
conversa com o paciente, que deve ser encora-
jado a fazer qualquer esclarecimento que dese-
ja, e ter suas davidas esclarecidas pelo profis-
sional de maneira franca.

O Termo também deve expor
os deveres do paciente em
relagao ao tratamento proposto

No termo também devem ser mencionados
os deveres do paciente, ou seja, o tipo de coo-
peragdo e cuidados que se esperam do proprio
paciente, quanto aos cuidados pessoais, como
orientacdo quanto a depilagdo e manipulagdo
de curativos, cuidados com higiene, restri-
¢do de atividades fisicas, de exposi¢do ao sol,
uso de meia elastica/compressora pelo prazo
determinado pelo médico, de utilizar os me-
dicamentos que sejam prescritos, e tudo 0 mais
que possa interferir no tratamento, bem como,
dependendo do caso, uma previsao de assidui-
dade no retorno de acompanhamento clinico ou
pos-cirargico.

Deve também ser informado que o tratamen-
to por escleroterapia ou cirurgia nao tem efeitos
permanentes, ndo impede o aparecimento de
novos vasos, e que o quadro pode se agravar,
caso o paciente ndo tiver cuidados necessarios.

Paciente que descumpre orientagdo do mé-
dico ndo tem direito a indenizagdo, pois neste
caso ndo ha falha na prestagio de servigos, mas
desobediéncia as orientagdes médicas. Exem-

’

plo interessante, neste sentido, ¢ o paciente
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que descumpre a recomendagdo de ndo expor a
parte tratada ao sol forte, ou deixa de utilizar a

meia de compressdo, o que vem a prejudicar a
eficiéncia do tratamento.

O Termo de consentimento
deve esclarecer e levar a uma
tomada de decisdo consciente por
parte do paciente

Termo empurrado depde contra o médico.
Alerta da advogada Luciana Mendes Ribeiro:
"0 consentimento, ou o ato de concordar com
um tratamento de satde ou um exame, nao € o
mero preenchimento de um papel para ser co-
locado no prontuario do paciente, mas sim um
processo que envolve uma troca de informa-
¢oes entre o fornecedor do servigo de satde e
o paciente™.

Nao custa lembrar: quanto melhor o termo
mostra as vantagens e desvantagens do trata-
mento oferecido, e mais clara a sua linguagem
de modo a propiciar uma escolha consciente
pelo paciente, mais o médico tera cumprido
com seu dever de lealdade, e de informagdo o
seu paciente, considerando-se 0 mesmo como
consumidor de servigos de saude.

O dever de informagdo do médico vem se
tornando um componente cada vez mais for-
te nos tribunais, sendo encarado pelos juizes
como uma prova de boa-fé e de respeito na
relagdo contratual, caracterizando o cuidado
e o respeito pelos interesses legitimos do pa-
ciente, possibilitando-lhe, assim, a tomada de
decisdo adequada. O consentimento mostra
que houve o cuidado do médico em informar
a natureza e os riscos dos procedimentos, e
que o profissional nio criou expectativas exa-
geradas, nem induziu o paciente a utilizar um
procedimento caro, ou que tenha riscos impli-
citos ao proprio procedimento, que superem
os beneficios do tratamento.

O Termo de consentimento
deve ser assinado antes da
realizagao do procedimento

O consentimento deve ser obtido no consul-
torio, sempre antes do procedimento invasivo,
ou da internagdo para o ato cirurgico, pois
vem se entendendo que todo documento assi-
nado nos momentos anteriores & cirurgia e que
implique rentincia de direitos ¢ nulo, pois deve
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ser obtido em circunstancias que permitam o
contato reservado entre médico e paciente, e
possibilitem adequado espago para perguntas e
duvidas, que devem ser respondidas com fran-
queza pelo médico; a mera conversa superficial
ndo vem sendo considerada pelos tribunais
como cumprimento do dever de esclarecer.
Deste modo, nos procedimentos estéticos que
possam envolver um risco mais significativo, a
meu ver o ideal seria um espago de uma semana
entre a consulta de diagnostico e da assinatura
do termo de consentimento, ¢ a realizagdo do
procedimento.

Certo é que quanto maior o grau da eleti-
vidade do procedimento, mais o dever de in-
formar ganha em importancia, e este cuidado
deve ser redobrado nos casos mais graves e
mais sujeitos a complicagaes.

E preferivel gastar 15 minutos expli-
cando o termo de consentimento para
o paciente, do que se preocupar duran-
te 15 anos com um processo judicial

onde seja questionada a falta de infor-
magcao ao paciente.

Para os pacientes menores de 18 anos, o ter-
mo de consentimento deve ser assinado pelo
responsavel legal, devendo ser assinado con-
juntamente pelo menor ¢ pelo seu responsa-
vel, se este for maior de 12 anos.

Paciente que serecusa a assinar
o termo de consentimento
informado nao deve ser
atendido pelo médico

E se o paciente se recusar a assinar o ter-
mo, dando uma desculpa qualquer, mesmo
que seja "eu confio no senhor. Nio precisa de
nada disto, o que o senhor fala para mim esta
bom!"?

Neste caso, eu recomendaria insistir que se
trata ndo de uma vontade do médico, mas de
algo que ¢ um dever estabelecido, que pode
ser checado pela fiscalizagdo, e que vocé
médico estard sujeito a varios problemas por
parte da fiscalizagdo, se fizer o procedimento
sem que haja a assinatura no termo de consen-
timento. Com esta argumentagdo, o paciente
de boa fé geralmente assina o termo. Se ele
se recusar, minha sugestdo é de que vocé se
recuse a atender ao paciente, pois, neste caso,
ha uma clara sinalizagdo de problemas a vista.

A recusa no preenchimento do termo nos
casos de procedimentos estéticos deve levar
a recusa em atender ao paciente. Deve ser
lembrado que o médico, ressalvadas as situa-
cdes de emergéncia, ou de urgéncia, ndo tem
a obrigacdo de atender quem quer que seja no
seu consultorio, ou clinica privada.

Com a assinatura do termo de
consentimento, se houver
processo, o médico deixa de
ser responsabilizado se houver
um processo?

Uma duvida comum ¢ se a assinatura do
termo exime o médico de processos por
parte de seu paciente, especialmente se
houver uma previsio das possiveis compli-
cacoes.

A resposta é clara: o termo de consenti-
mento nio inibe o processo, nem a indeni-
zac¢do, apenas mostra que houve uma presun-
¢éo de boa fé do médico. Deve ser lembrado
que simplesmente pedir que um termo de
isengdo de responsabilidade, ou mostrar as
complicagdes no termo de consentimento in-
formado, ndo resolve o problema.

A mera assinatura do termo, ou que nele
conste uma clausula de ndo indenizar, ndo vao
fazer com que o juiz entenda que o médico
deva ter sua responsabilidade excluida. Essa
clausula ¢ considerada como ndo escrita pelo
que ndo recomendo que ela esteja presente no
termo.

Em regra, sdo considerados como erros mé-
dicos na cirurgia de varizes a incorreta iden-
tificacdo da anatomia local e lesdo de estrutu-
ras proximas como veias profundas e artérias,
material estranho “esquecido na cirurgia”
(p.ex.: Gaze) e cirurgia em membro oposto ao
pretendido.

Agora que vocé ja conheceu a importancia
e as vantagens de se fazer um termo de con-
sentimento informado, vou mostrar, em linhas
gerais, como deve ser um Termo de Consen-
timento Informado para o cirurgido vascular
com os principais pontos a serem tratados.

—*Roberto, Luciana Mendes Pereira "Responsa-
bilidade civil do profissional de satide e consentimento
informado, Curitiba, Jurua , 2%, p. &
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UM MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ESCLEROTERAPIAS

Paciente:

Portador da Cédula de Identidade n°. ,Estado civil , nacionalidade ,Profissdao

Residente na Rua ,n° , Cidade ,Estado__, Telefone residencial , telefone comercial , celu-
lar ,, doravante denominado PACIENTE

1- Este termo de consentimento informado se refere ao procedimento (descrever o procedimento)
CRM
dencial, e ndo serdo divulgados para terceiros.

, que me foi informado pelo (a) Dr.(a)

, ¢ declaro que me foi explicada a natureza do procedimento, suas consequéncias e riscos, e que autorizei que o mesmo seja realizado, sendo os dados aqui fornecidos o sdo de maneira confi-

2- Foi me esclarecido que o procedimento a ser realizado consiste em , € que posso optar por ndo realizar este procedimento, o que trara as seguintes possibilidades

de agravamento no meu quadro de saude , bem como que mesmo havendo beneficio estético, a principal finalidade deste tratamento ¢ a preservacio da satde

da paciente e de seus estado clinico.
*Observagao importante: os termos apresentados sdo genéricos e servem apenas como um exemplo ilustrativo. Cada tratamento tem sua
peculiaridade e seus riscos. O termo de consentimento informado a ser usado na clinica ou consultério do médico depende do procedimento
que for executado pelo médico, caso a caso, e deve ser feito por em parceria com o médico e um advogado de sua confiancga.

3- Foi me explicado que podem ocorrer os seguintes alteragdes de aparéncia ou reagdes alérgicas no local do procedimento (descrever todas as alteragdes possiveis, como p. ex. vermelhidao, inchago, se se trata
de algo frequente, possivel, raro, ou muito raro...) , que geralmente sdo de natureza temporaria e regridem espontancamente, podendo em casos raros, ocorrer ulceragdes e bolhas, e manchas na pele que requerem
acompanhamento prolongado.

4- Fui esclarecido de que os resultados deste tratamento ndo sdo garantidos, que o resultados estéticos obtidos podem ser reversiveis com o tempo.

5- Para melhor efeito sdo necessarias geralmente multiplas sessoes do tratamento, sendo fundamental o retorno do paciente e seu comparecimento a todas as etapas do tratamento.

6- Fui esclarecido de que a medicina ndo ¢ uma ciéncia exata, ¢ ainda que o médico tenha o maximo de cuidado, ndo ¢ possivel garantir o resultado deste tratamento, pelo qual o médico ira tentar usar todos os
métodos cientificos reconhecidos e de acordo com a melhor técnica para uma melhoria da doenca, que ¢ o resultado desejado, porém este ndo ¢ certo. Tenho como claro de que néo ¢ possivel prever porcentual
de melhora, em aparéncia de idade, ou mesmo em resultados a serem atingidos, e que o tratamento em questdo nao impede o aparecimento de novos vasos e varizes.

7- Autorizo ainda para fins de prontuario, que sejam tiradas fotos de partes do meu corpo, ¢/ou filmagem do tratamento para detalhar a evolugao do procedimento ora efetuado.

8- Me foi explicado pelo médico que podera haver dor durante o procedimento, ou desconforto, e que posteriormente tais como inchagos, vermelhiddo ou irritabilidade local decorrente do procedimento, em
carater temporario, assim como poderdo ocorrer limitagdo para minhas atividades cotidianas por prazo determinado.

9- Eu confirmo que me foram esclarecidos os seguintes pontos, e que devo cooperar com meu médico, seguindo as orientagdes que me foram dadas por ocasido da consulta, tais como:

a) (cuidados a serem feitos na regido a ser tratada, como nao expor ao sol, ao calor)

b) cuidados gerais (p. ex. Néo realizar exercicios fisicos, ndo ter exposi¢ao ao sol, ndo cogar a parte submetida a tratamento, realizar ou ndo curativos, proteger no banho, etc...)

¢) que devo tomar o medicamento , que me foi receitadopor __acada___ horas durante dias.

d) que devo usar meias de compressao, pelo prazode  dias.

¢) que devo evitar exercicio fisico em academias, ou atividade fisica intensa durante ____ dias ap6s o tratamento.

f) estou ciente que caso note um agravamento em qualquer sintoma em minha pele na area tratada devo contatar prontamente o médico, ¢ agendar uma nova consulta para uma reavaliagdo.

10- A parte a seguir ¢ muito importante para que o médico possa avaliar seu caso corretamente, ¢ oferecer o tratamento correto. Leia com atencdo, e se tiver qualquer duvida, converse com o médico antes de
entregar esta ficha. Declaro como meus antecedentes clinicos, que:

Sou portador de diabete (
Utilizo outros medicamentos, inclusive aspirina e anticoncepcionais de qualquer espécie, inclusive orais (

)ndo ( ) sim

)ndo () sim;. Quais?

Faco reposi¢do hormonal () néo ( ) sim. Por favor, detalhe o tratamento efetuado

Ja tive reagdes alérgicas a medicamentos, ou alimentos  ( ) ndo ( ) sim. Por favor, detalhe

Consumi alcool ou drogas nas ultimas 48 horas () Nao ( )Sim

Tenho algum tipo de problema cardiaco () Nao ( )Sim
Sou portador de Herpes () Nao ( ) Sim

Tenho dificuldade de cicatrizagdo, ou de coagulagdo sanguinea
( )Nado( )Sim

Estou gravida, ou pretendo engravidar ( ) Nao ( ) Sim
Tenho alguma outra condi¢do especial de saude, ou limitagio que entendo como importante que seja conhecida pelo meu medico, inclusive no tocante a ser HIV positiva?
( ) Nao ( ) Sim

11- Compreendo ¢ aceito o fato de que o tabagismo, o uso de drogas ¢ de alcool, ainda que ndo impegam a realizagdo do tratamento proposto sao fatores que podem determinar complicagdes, ou resultados menos

eficientes.

12- Tenho consciéncia de que devo me abster do consumo de bebidas alcodlicas nos 3 dias anteriores ao procedimento.

13- Mesmo com o uso dos melhores equipamentos, ¢ o uso da melhor técnica por um médico habilitado, todo o procedimento esté sujeito a riscos e intercorréncias, sendo que as principais possibilidades neste
tipo de tratamento sdo

14- Li detalhadamente este termo, que me foi dado antes da realizagdo do procedimento. Declaro que todas as davidas que tive com relagio ao procedimento, seus efeitos colaterais, e reversibilidade, e possibili-
dades de insucesso me foram esclarecidos tomando a decisdo do tratamento em conjunto com meu (minha) medico (a), assim como fui sincero e exato na declaragdo dos meus antecedentes clinicos, autorizando
assim que o médico (a) realize o procedimento previamente explicado. Assim, assino a presente.

Resumo:

E importante saber da importincia do termo de
consentimento informado, especialmente numa es-
pecialidade sujeita a intercorréncias como a cirurgia
vascular.

E fundamental que esse termo traduza um escla-
recimento real ao paciente, e que ndo seja uma mera
formalidade. O termo também ¢ importante para mos-

trar os deveres do paciente no tratamento, e deve ser

feito de maneira clara e compreensivel para o leigo.
Nao se esquega de que quando o paciente tiver menos
de 18 anos, que seus responsaveis devem assinar o
termo junto com o paciente. E, que se o paciente nao
quiser assinar o termo de consentimento, seja por que
motivo for, vocé ndo deve realizar o procedimento.
Finalmente, trouxemos um pequeno exemplo do
que deve ser um termo de consentimento, para que

vocé possa conhecé-lo e, junto com um profissional

da sua confianga, possa adapta-lo para uso em sua cli-

nica, ou no seu consultorio.
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Medicina em risco: quando a raposa

Por Jodo Ladislau Rosa

A satde ¢ um direito essencial, inalienavel ¢ de
interesse comum - direito, alids, consagrado consti-
tucionalmente no Brasil. Cabe, assim, a diversas ins-
tituicdes uma série de deveres para que seja prestada
adequadamente aos cidados. E o caso do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cre-
mesp) cuja missao é promover o desempenho técnico
e moral qualificado da medicina.

Esse principio, inclusive, merece destaque na sex-
ta edigio do Codigo de Etica Médica, em vigor desde
abril de 2010, em qual a prioridade maior pode ser
resumida na frase: "Confianga para o médico, segu-
ranca para o paciente".

Justamente por ter esse compromisso, o Conselho
realiza ha nove anos o Exame Cremesp para os alu-
nos recém-formados em medicina. O intuito ¢ aferir
os conhecimentos dos médicos que estdo prestes a in-
gressar na linha de frente de assisténcia; ¢ zelar pela
qualidade da formagéo, premissa para o atendimento
de exceléncia aos pacientes.

Ocorre que estamos absurdamente distantes de
atingir esse nivel. Em todas as edi¢des do Exame
Cremesp, a maioria dos recém-formados obteve
notas insuficientes. Em 2011, por exemplo, quase
metade ndo soube interpretar uma radiografia e fazer
diagnodstico apos receber as informagdes dos pacien-
tes. Metade também indicou tratamento errado para
meningite ¢ ndo conseguiu identificar uma febre alta
como risco de infecgdo grave em um bebé.

Essa perigosa insuficiéncia de conhecimento, em
uma area em que estdo em jogo a vida e a satide de
seres humanos, levou o Conselho de Sdo Paulo a ins-
tituir, por meio da Resolugdo do Cremesp n° 239, a

quer cuidar do galinheiro

obrigatoriedade de realizagdo do Exame para obten-
¢do de registro de médico no Estado de Sado Paulo,
independentemente do resultado obtido na prova.

Por lei, ndo podemos impedir qualquer recém-for-
mado de exercer a medicina - a despeito de ser essa
nossa meta, vale o paréntese. Entretanto, os dados sdo
fundamentais para denunciar a sociedade o problema
da abertura indiscriminada de escolas médicas, visan-
do somente ao lucro e a quantidade. Também séo es-
senciais para que possamos pressionar a classe poli-
tica, o Ministério da Educagdo e o Governo Federal a
empreender agdes de fiscalizagdo ¢ a exigir que todas
as escolas adotem um padrdo minimo de qualidade.

Quero frisar, com todas as letras, que o maior pro-
blema do ensino precario ¢ localizado ¢ de dominio
publico. As escolas particulares sdo campeds de alu-
nos reprovados no Exame Cremesp. Ha excegdes e
cito uma delas: a Santa Casa de Sao Paulo, como as
publicas, sempre alcanga bons resultados.

E aqui que chego no ponto que motiva esse artigo
e seu titulo — “Medicina em risco: quando a raposa
quer cuidar do galinheiro”. As vésperas da edigdo
2014 do Exame Cremesp, realizado em 19 de ou-
tubro, o Sindicato das Entidades Mantenedoras de
Estabelecimentos de Ensino Superior no Estado de
Séo Paulo (Semesp) apelou a uma agdo judicial na
tentativa de desobrigar os recém-formados a se sub-
meteram a prova.

E incompreensivel que uma instituicdo que deve
zelar pela qualidade da formagdo tome iniciativa
contraria a coletividade. Nao cabe ao Cremesp bus-
car explicagdes sobre quais interesses estdo por tras
da liminar do Semesp. E nossa missao, porém, alertar

os cidaddos sobre mais esse problema que pode ge-
rar prejuizos irreversiveis a saude e a boa pratica da
medicina.

Conseguimos na Justica, por intermédio de embar-
gos de declaragdo, protocolados pelo Departamento
Juridico do Cremesp, a suspensao da eficacia da limi-
nar do Semesp até a sua apreciacdo. Assim, 0 Exame
aconteceu normalmente.

Entretanto, faco questdo de registrar que ¢ de li-
vre arbitrio das faculdades de medicina particulares
cobrar mensalidades escorchantes, de R$ 5 mil a RS
8 mil. Quanto a isso nada podemos fazer, a néo ser
protestar. E nossa obrigago, contudo, zelar pela me-
dicina de qualidade; e ¢ dentro desse campo que te-
mos o dever de lutar — e disso ndo abrimos mao — pela
formagao adequada de médicos que entram no mer-
cado de trabalho para atender a populagéo. Sempre
¢ bom frisar — somos médicos e também pacientes:
exigimos saude de qualidade por todos nos.

Dr. Jodo Ladislau Rosa
Presidente do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo (CREMESP)

Por Antonio Carlos Lopes

Enfim, comegamos 2014. Passados Carnaval, Copa
do Mundo, férias ¢ eleigdes, o Brasil tem pela frente um
més e meio antes de tudo parar outra vez. Afinal, Natal,
2015 e verdo estdo ai.

Certo ¢ que ha temas que ndo podem ficar para o
amanhd, nem para 2015 ¢ muito menos para mais
adiante. o caso da satide brasileira, que deve ser enca-
rada como prioridade maxima pela recém-eleita Presi-
déncia da Republica.

A posse oficial do novo governo s ocorre em 1° de
janeiro proximo. Entretanto, desde ja ¢ importante uma
revisdo geral nos pontos mais criticos para o estabele-
cimento de politicas urgentes, consequentes e eficazes.

nao pode mais esperar

Muito foi dito durante a campanha que o povo e as
institui¢des devem ser ouvidas para a construgo das re-
formas que o Pais necessita. Portanto, nos, os médicos,
esperamos a convocagdo de nossas representagdes as-
sociativas, dos conselhos, sindicatos ¢ da academia para
colaborar com ideias e propostas que sigam ao encontro
de um sistema de saude de fato resolutivo, para a me-
lhoria da assisténcia aos cidados.

E imperioso, por exemplo, conter a abertura indiscri-
minada de faculdades de medicina sem qualquer com-
promisso com a boa formago. Graduar um médico ¢
um ato sério e diretamente ligado ao bem-estar coletivo.
Ocorre que empresarios da educagdo vém tratando essa

Presidente, a saude do Brasil

questdo somente pela Otica mercantilista, ja que uma
mensalidade ndo fica menos do que R$ 5 mil por més.

Veja o resultado disso: de 1500 a 1999, o Brasil criou
106 cursos de medicina — a maioria com estrutura ne-
cessaria a boa formagao. Ja nos tltimos 14 anos, foram
abertas mais 136, grande parte sem hospital escola,
corpo docente de qualidade duvidosa, grade curricular
softivel, entre outras falhas. Forma-se de olho na quan-
tidade, ndo na qualidade. Hoje, temos 242 faculdades
médicas, mas muitas s3o um risco a saude dos pacientes
¢ um engodo aos estudantes que sonham em ser bons
profissionais. Portanto, o Estado deve assumir seu pa-
pel, fiscalizar com rigor os abusos e coibi-los.
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O mesmo rigor deve pautar a abertura de vagas na
residéncia médica. Nao se pode formar especialistas a
granel, sem priorizar a qualidade. Na esteira do Pro-
grama Mais Médicos, ja foram anunciadas a criagdo
de 2.822 vagas, apenas de um ano para cé - 1.609 no
Estado de Sao Paulo. Aliés, o objetivo do Executivo ¢,
at¢ o inicio de 2018, criar 12 mil vagas. Seria louva-
vel se a agdo fosse organizada, planejada e implantada
com a devida seriedade. S6 que ndo o é. Os equivocos
ja comegam na base, pois ndo possuimos infraestrutura
adequada nem preceptores competentes ¢ habilitados.
Assim, se permanecermos nessa trilha, em futuro breve
teremos tantos especialistas de conhecimento insufi-
ciente e pratica perigosa como ja ocorre entre os gra-
duados.

Sobre o exercicio da medicina no Pais por formados
no exterior, ¢ urgente a revisdo de pontos do Mais Mé-
dicos. Todos os intercambistas devem passar por reva-
lidagdo do diploma para demonstrar que estdo de fato
aptos para assistir os cidados.

Somos a favor de mais profissionais para fazer frente

@ﬂda B

a demanda da coletividade. Mas exigimos que sejam
bons profissionais; ndo importa se brasileiros ou estran-
geiros. Permitir a pratica na medicina sem comprovacao
de capacitagdo ¢ roleta russa. £ como sair distribuindo
carteiras de motoristas sem a certeza de que o futuro
condutor sabe mesmo dirigir. Uma hora o tiro saira pela
culatra e fara vitimas; nao entre os idealizadores da lei,
sim entre a populagao mais vulneravel, como de habito.

Mais uma questo a resolver no Mais Médicos diz
respeito a remuneracio. Cubanos ndo podem ser trata-
dos como mao de obra barata ou como escravos. De-
vem receber dignamente por seu importante trabalho.
A proposito, nossos recursos humanos também mere-
cem salarios dignos. Na campanha, muito se falou em
criar um plano de carreira para os médicos. Isso deve
acontecer imediatamente, com politica de progressdo e
remuneragdo semelhante a do Judiciario. Dessa forma,
sera possivel, inclusive, estimular a ida de profissionais
para as dreas remotas e regioes periféricas.

Enfim, poderiamos colocar aqui outros tantos de-
safios como a qualificacdo da gestdo, a ampliagdo de
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financiamento a saude, a ampliagdo do programa de
médicos de familia. Todos igualmente urgentes. E por
isso que instamos o governo recém-eleito a enfrenta-los
imediatamente, com consulta a sociedade ¢ vontade
politica. Presidente, a satide do Brasil ndo pode mais
esperar.

Dr. Antonio Carlos Lopes
Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica e Diretor da Escola Paulista de Medicina

2014

2014 Veith Symposium

Data: 18 a 22 de novembro

Local: Nova York (EUA)

Informacdes: www.veithsymposium.org/index.php

5° Curso Master em Escleroterapia com Espuma
Data: 05 e 06 de dezembro
Local: Cascavel (PR)
Informacodes: www.fleboesteticamaster.com.br
(62) 3091-3950

2015

XXIII Encontro dos Ex-estagiarios do Servigo de
Cirurgia Vascular

Integrada - Prof. Bonno van Bellen - Hospital da
Beneficéncia

Portuguesa de Siao Paulo

Data: 07 de marco

Local: Mercure Grand Hotel (Parque do Ibirapuera - SP)
Informacdes: eventobpvascular@yahoo.com.br

XIII Encontro Sao Paulo de Cirurgia

Vascular e Endovascular

Data: 14 a 16 de maio

Local: Centro de Convengdes Frei Caneca — 4° andar
Informacdes: www.meetingeventos.com.br

Informacdes complementares SBACV-SP
Tel.: (11) 5087-4888
E-mail: secretaria@sbacvsp.org.br

y DE

Programe-se para e >ontrol

Inscrigdes gratultas a partir de

T\ BENEFICENCIA
rﬁmp PORTUGUESA

Setvit;o de Cirurgia Vascular Integrada
Prof. Bonno van Bellen

ALGUNS TEMAS ABORDADOS

**Hands-on Cirurgia Arterial Aberta: VOCE ESQUECEU COMO SE FAZ 777++
**As implicagées a curlo e longo prazo da Trombose llictemoral**
**Evolucdo e tratamento das Varizes ndo Tronculares**
**Agentes Esclerosantes Associados: Riscos e Conseqguéncias**

**Termo Ablagao: Tude o que vocé precisa saber sem rodeios**

Fev/2015 através do e-mall: eventobpvascular@yahoo.com.br

SAO PAULO

/.

7 dg/Margo de 2015 ;
no Mercure Grand Hotel Pcrf:ue do Ibirapudera

XXII ENCONTRO DE VASCULAR

Vocé nao

vai querer ficar de fora, vai?
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(E)spago aberto

Sensacional entrevista, na Revista Veja, de
outubro, edi¢do 2397, do economista italiano
Luigi Zingales, professor da Universidade de
Chicago, que critica o corporativismo e diz
que “facilitar o funcionamento do mercado
ndo ¢ o mesmo que favorecer grandes em-
presas”. Ha cinco anos, ele publicou o artigo
“Capitalism After the Crisis” (O Capitalismo
apos a Crise), no qual analisava o aumento
do sentimento anticapitalista ¢ das ideias
contrarias a competicdo e ao livre mercado,
mesmo nos Estados Unidos, no seu livro “A
Capitalism for the People” (Um Capitalismo
para o Povo). Juntamente com o indiano Ra-
ghuram Rajan, Zingales escreveu também
“Salvando o Capitalismo”. Luigi Zingales
disse: “no Brasil, a melhora no ensino publi-
co ¢ essencial para dar oportunidade a todos e
reduzir a desigualdade”. Continuando: “com
certeza, o principal nd no caso brasileiro esta
na educagdo”.

Se duas pessoas tém um bom nivel educa-
cional, ha uma grande probabilidade de nao
existir uma disparidade expressiva na renda
de ambas. A ironia, no Brasil, ¢ que a Educa-
¢ao Elementar publica ¢ ruim, ¢ sdo os mais
ricos que chegam as melhores universidades
publicas, uma situagdo que contribui para
aprofundar a desigualdade. “A primeira ini-
ciativa que eu adotaria no Brasil, com o ob-
jetivo de reduzir efetivamente a desigualdade
nas oportunidades, seria aprimorar a educa-
¢do basica nas escolas piblicas, diminuindo
a injustica social”, o que dispensaria as co-
tas demagogicas para os brasileiros menos
favorecidos. Assim, também, a populacdo
brasileira ficaria com a consciéncia mais es-
clarecida e, democraticamente, erraria menos
na escolha de politicos representantes da so-
ciedade.

Ele também comenta sobre como corri-
gir as distor¢oes no mercado: “quanto mais
transparente o setor publico, menores as pos-
sibilidades de serem feitos acordos escusos”.
Corre muito dinheiro pela corrupgio gragas
a empresas que querem manter subsidios pu-
blicos que as mantém que deveriam ser eli-
minados, por estimularem esse tipo de rela-

(®) vaseuLar
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Capitalismo é para o povo

¢ao entre empresas ¢ o governo. “O governo
deve ser um arbitro da economia, de maneira
limpa e justa, ser um juiz e ndo um dos jo-
gadores”. “E o Estado deve, também, prover
uma rede de amparo e protegao social”.

“O fundamental para o desenvolvimento
de uma economia € que o governo propicie
um ambiente favoravel a competi¢do, em vez
de criar ainda mais distor¢des e desigualdade
de oportunidades”. No Brasil, boa parte dos
recursos publicos ¢ usada para ajudar gran-
des empresarios, por meio de concessdo de
subsidios.

“E preocupante o avango do capitalismo
corporativista e do compadrio”. “De um lado,
as esquerdas, em nome dos trabalhadores,
sdo contrarias as reformas porque afirmam
que haveria perda de direitos ¢ aumento de
desempregos. Por outro lado, os empresarios,
sobretudo aqueles com relagdes estreitas com
0 governo e os parlamentares, sdo contrarios
a reformas, que representam a entrada de no-
vos competidores no mercado. A oposi¢do
entre sindicatos e empresarios nao passa de
jogo de aparéncias”.

O mesmo acontece na area da saude: go-
verno, intermediadores da assisténcia mé-
dica, classe médica e médicos. Enquanto a
minoria organizada, subsidiada pelo gover-
no, s cresce em todos os sentidos, a classe
médica continua sendo alijada do contexto,
em um crescente assustador com a fundagao
indiscriminada de faculdades de medicina,
desnecessarias, sem condi¢cdes minimas para
bem formar o médico, € um nimero cada
vez maior de planos de saude, protegendo
0 governo em ndo investir na area da saude
publica.

Plagiando Luigi Zingales, digo: “para criar
um ambiente favoravel a inovagdo ¢ ao cres-
cimento da satude, do médico, em beneficio
a0 usuario, € preciso que sejam adotadas po-
liticas para aumentar a competi¢do no merca-
do, com ética, e ndo favorecer interesses dos
grandes grupos”.

O economista americano Herbert Stein,
falecido em 1999, disse: “se algo ¢ insusten-
tavel, algum dia ndo se sustentara”.

NOTA:

A Bioética, tema da reunido cientifica de
outubro, evento realizado em conjunto com
o Cremesp, focando o erro médico, foi muito
produtivo. A mesa foi composta pelo Dr. Max
Grinberg, representante do Cremesp, que nos
encantou com sua exposicdo; o advogado
especialista em direito médico do Cremesp,
Dr. Ernesto Lippmann; e o chefe do departa-
mento juridico do Cremesp, Osvaldo Pires G.
Simonelli, com esclarecimentos importantes.
O evento foi moderado pelo Dr. Luis Carlos
Uta Nakano, advogado e professor da disci-
plina de Cirurgia Vascular, na Unifesp.

No final, tirei uma conclusdo: o melhor
consentimento informado, garantindo a defe-
sa do médico, até¢ evitando uma acdo judicial,
¢ seu melhor relacionamento, com esclareci-
mento detalhado e continuo, com o pacien-
te; e quanto a um processo judicial, em an-
damento, em que, a maioria dos acusadores
usa, indiscriminadamente, a justica gratuita,
até por ricos, 0 CFM e os CRMs deveriam
lutar para conseguir elimina-la, permitindo
ao médico julgado inocente poder processar
por perdas e danos morais o acusador, ja de
ha muito existente nos Estados Unidos.

“Humanamente ndo existe um
ser feliz sem que o outro também
seja” — René Descartes

Rubem Rino
Suplente do Conselho Fiscal da SBACV-SP
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Médicos e dentistas
poderao aderir ao
Simples Nacional

Apos a implantagdo da Lei Complementar
n°® 147, que amplia o alcance do Simples Na-
cional, médicos e dentistas estdo incluidos nas
novas categorias, que poderdo entrar no regime
tributario simplificado, a partir de 1° de janeiro
de 2015. A lei se aplica, também, aos profissio-
nais laboratoriais; enfermagem,; servigos vete-
rinarios; odontologia; psicologia; entre outros.

O Simples possibilita diversas vantagens,
como o recolhimento unificado dos impostos
federais, estaduais e municipais (ISS, PIS, CO-
FINS, IRPJ, CSLL, IPI, ICMS ¢ ISS) e da con-
tribui¢do patronal previdenciaria, dependendo
do anexo de enquadramento. Além disso, tem
a vantagem da reducdo da carga tributaria, uma
vez que uma grande parte das micro e peque-
nas empresas pagarao menos impostos se optar
pelo Simples Nacional.

A partir de 2015, empresas enquadradas no
Simples (EPP) terdo limite extra para exportar
mercadorias e servicos. A empresa podera au-
ferir receita bruta anual de até R$ 7,2 milhdes,
sendo R$ 3,6 milhdes no mercado interno ¢ R$
3,6 milhdes em exportagdo de mercadorias e

Servigos.

Governo deixa de aplicar
R$ 131 bilhées na saude
publica desde 2003

O Ministério da Satde deixou de aplicar
cerca de R$ 131 bilhdes no Sistema Unico de
Satde (SUS) desde 2003. O valor € quase equi-
valente ao que Estados e municipios gastaram
no setor durante todo o ano passado — cerca de
R$ 142 bilhdes. A conclusdo ¢ o do Conselho
Federal de Medicina (CFM), com base em da-
dos do Sistema Integrado de Administracao
Financeira (Siafi).

Segundo o presidente do CFM, Carlos Vital,
a administrac¢ao dos recursos da saude tem sido
preocupagio recorrente dos conselhos de me-
dicina, pois a qualidade da gestdo tem impacto
direto na assisténcia da populacdo e na atuagio
dos profissionais. “A populagdo brasileira tem

o direito de saber onde, como e se 0s recursos

que confiamos aos governos estdo sendo bem
aplicados. No caso da saude, isso ¢ ainda mais
proeminente, tendo em vista as dificuldades de
infraestrutura que milhares de pacientes, médi-
cos e outros profissionais de satde enfrentam
todos os dias”, declarou Vital.

No periodo apurado, pouco mais de R$ 1
trilhao foi autorizado para o Ministério da Sau-
de no Orgamento Geral da Unido (OGU). Os
desembolsos, no entanto, chegaram a R$ 891
bilhdes. Ja em 2013, apesar do maior or¢gamen-
to ja executado na historia da pasta — quase R$
93 bilhdes —, o valor efetivamente gasto repre-
sentou 88% do que havia sido previsto.

Apoés longo periodo de
negociacao, proposta da
carreira médica da Prefeitura
ainda é insuficiente

Apos oito meses de negociacdo, o Sindicato
dos Médicos de Sao Paulo (Simesp), juntamen-
te com outras entidades, conseguiu avangar nas
negociagdes com a Prefeitura de Sdo Paulo. No
dia 14 de outubro, foi assinado um protocolo
de negociagdo no qual a Prefeitura se posicio-
na frente a todos os itens debatidos. A ag@o
influi na nova carreira da Saude da Prefeitura
do Municipio, que sera encaminhado a Camara
Municipal.

A principal mudanga da nova proposta ¢ a
criacdo do subsidio, que mescla o valor do sala-
rio com alguns prémios e gratificagdes, criando
um valor Unico de vencimento, com aumento
para todas as categorias da carreira nos pro-
ximos trés anos, para médicos em atividade e
aposentados.

A nova carreira tera 17 degraus para pro-
gressdo, enquanto a atual tem 13. A proposta
da prefeitura ¢ enquadrar o servidor atual no
mesmo degrau da carreira que ele se encontra
hoje. “Um médico que estéa no final da carreira,
no degrau 13, continuard no mesmo nivel com
a nova carreira. No nosso entendimento, esse
médico deveria passar para o degrau 17, o ul-
timo da carreira proposta. Assim, ele ganharia
mais e teria aposentaria com um vencimento
maior” explica o Presidente do SIMESP, Eder
Gatti.

Um ponto alarmante ¢é a Prefeitura ndo acei-

tar negociar, neste novo projeto de carreira, os
valores dos plantdes extras, que sdo inferiores
aos pagos pelo Estado. Outro avango acordado
¢ arevisdo do mecanismo de reajuste anual dos
vencimentos dos servidores. A lei salarial atual
permite reajustes anuais muito abaixo da infla-

¢do, como vem acontecendo nos ltimos anos.

Nova analise do CFM
aponta queda acentuada de
leitos do SUS desde 2010

Quase 15 mil leitos de internacdo foram de-
sativados na rede publica de saude desde ju-
lho de 2010. Naquele més, o pais dispunha de
336,2 mil deles para uso exclusivo do Sistema
Unico de Saade (SUS). Em julho deste ano, o
numero passou para 321,6 mil — uma queda de
quase 10 leitos por dia. As informagdes foram
apuradas pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) junto ao Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Satde (CNES), do Ministério
da Saude. O periodo escolhido levou em conta
informag@o do préprio governo de que os nu-
meros anteriores a 2010 poderiam ndo estar
atualizados.

Para o presidente do CFM, Carlos Vital, os
dados revelam uma realidade que, diariamente,
aflige médicos e pacientes em unidades hospi-
talares de todo o pais. “A insuficiéncia de leitos
para internagdo ou realiza¢do de cirurgias ¢ um
dos fatores que aumenta o tempo de permanén-
cia dos pacientes nas emergéncias. Por falta
desses leitos, os pacientes acabam ‘internados’
nas emergéncias a espera do devido encami-
nhamento ou referenciamento”. Segundo Vital,
a falta de leitos para internagdo ¢ considerada a
principal causa da superlotacao e do atraso no
diagndstico e no tratamento, que, por sua vez,
aumentam a taxa de mortalidade.

Em numeros absolutos, os estados das re-
gides Sudeste sdo os que mais sofreram com
redugdo no periodo, em grande parte pelos re-
sultados do Rio de Janeiro, onde 5.977 leitos
foram desativados desde julho de 2010. Na se-
quéncia, aparece o Nordeste, com 3.533 leitos
desativados no periodo. Centro-Oeste e Norte
sofreram cortes de 1.306 e 545 leitos, respecti-
vamente. A regido Sul é a unica que apresenta

ligeira alta de leitos (417 a mais).
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