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Prefacio

Yédda Pinheiro Borzacov!

Agradeco sensibilizada ao eminente literato e médico Heinz Roland
Jakobi. Ele é uma personalidade de proa da vida literaria rondoniense e
socio efetivo da Academia de Letras de Ronddnia. Com ele, temos a honra
de conviver e desfrutar de sua amizade. E também membro da Academia
Maconica de Letras de Rondénia. Sinto-me honrada por prefaciar seu livro
Fragmentos da histéria da medicina de Rondénia, dignificante trabalho que
me chegou as maos quando coincidentemente concluia a obra Estrada de
Ferro Madeira-Mamoré: saiide e outros aspectos de sua histéria, titulo
sugerido pelo historiador e amigo Dante Ribeiro da Fonseca.

A leitura de Fragmentos da histéria da medicina de Rondénia revela
a senda da ciéncia médica no Brasil, revive as cinzas do passado, haurindo
ensinamentos para os problemas do presente e melhor amanho do futuro.
Ha também um registro detalhado do atual cenario da medicina.

Ao ler o livro, lembrei-me da expressao do poeta Fernando Pessoa:
"Navegar é preciso" e Heinz Roland Jakobi de maneira firme e segura,
navega pelos caminhos das pesquisas e escritos, publicando trabalhos em
veiculos de comunicacido e em livros que enriquecem o acervo litero-
historico de Rondonia. Constata-se que a assisténcia médica foi, como o ¢,

! Yédda Pinheiro Borzacov participa da Academia de Letras de Rondonia, do Instituto
Historico e Geografico de Rondénia, do Memorial Jorge Teixeira, do Instituto de Pesquisa
e Estudo Dr. Ary Tupinambd Penna Pinheiro e da Academia Histérica Militar Principe da
Beira.
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no campo das grandes empreitadas de engenharia, reduzir despesas,
preservar a saide dos recursos humanos e potencializar o resultado
traduzido pela realizacao dos objetivos dentro dos custos compativeis com
a ordem econdmica, social e politica vigentes. Como exemplo, Heinz
Roland Jakobi cita os trabalhos na construcio da Estrada de Ferro
Madeira-Mamoré. Percival Farghuar contratou médicos com ampla
experiéncia em doencas tropicais para trabalharem no Hospital da
Candelaria.

Registros especiais merecem os exemplos dos médicos Carl
Lovelace, profissional competente que conquistou a admiracao e o respeito
de toda a equipe de satide do Hospital da Candelaria e daqueles que
necessitavam dos seus servicos médicos ou ainda dos que privavam do seu
convivio e de Oswaldo Gongalves Cruz, contratado em 1910 para realizar
uma inspecdo na area do trecho percorrido pela ferrovia, estudar suas
condi¢des sanitarias e indicar as medidas necessarias para amenizar ou
eliminar as moléstias, sobretudo a maldria que havia aumentado entre os
oper4rios.

O autor, familiarizado com as ciéncias médicas, combina sua
inclinacao natural para estudos que exigem equilibrio, responsabilidade e
consciéncia profissional, familiarizado as ciéncias médicas, demonstra
sensibilidade didatica ao condensar estudos de analise histérica desse
trecho da regido oeste da planicie amazonica, revelando o esforco e o
sentimento patridtico, das condicdes de infraestrutura cientifica de ontem
e hoje, exercidas pelos homens de ciéncia, que contribuiram e os que
contribuem com a solidariedade da sua inteligéncia, a cota de sacrificio
para o desenvolvi- mento da assisténcia médica em Ronddnia.

Aplaudimos a obra Fragmentos da histéria da medicina de Rondénia,
que ndo ¢é apenas um grande livro, ¢ um livro que tem talento e sentimento
humanitario.
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Os ciclos médicos em Ronddnia

- a guisa de introducdo®
Prof. Dr. Heinz Roland Jakobi

Segundo o médico e historiador Viriato Moura em sua obra 50 anos nos
trilhos da ética a historia da medicina em Rondonia transcorreu em trés ciclos
marcantes: 1907-1930; 1931-1982 e a partir de 1983. Baseados nesta
classificacao cronolégica ampliamos a sua sistematizacdo para quatro ciclos
historicos da medicina de Rondonia descritos abaixo com as ativida- des mais
relevantes de cada época.

Primeiro ciclo [antes do Séc. XVII-1929] - O desbravamento do
Noroeste do Brasil

* Entradas e Bandeiras

* Santo Antonio do Rio Madeira

* Porto Velho dos Militares

* Comissdo Rondon e seu servico sanitéario

* Construcdo da Ferrovia Madeira-Mamoré - Hospital da Candelaria
* Dr.Joaquim Tanajura

¢ Quebra da Bolsa de Valores em Nova York

Segundo ciclo [1930-1982] - A implantacdo dos servicos médicos

* As casas hospitalares: Hospital Sao José; Maternidade Darcy Vargas; Posto
de Puericultura Dra. Ludma Trotta; Hospital Pronto Socorro Orlando
Marques; Hospital Locomotor; Sanatério Colonia Jaime Aben-Athar;
Hospital Santa Marcelina; Fundacdao SESP; Clinica Estrela; Hospital
Regional de Guajara-Mirim,; Instituto de Medicina Especializada; Hospital
e Maternidade Sao Paulo.

* Contribuicao das Forcas Armadas para a medicina regional

* O problema da malaria nas exploracdes pioneiras da futura Rondonia

2 Aproveitar para alertar os leitores que este é o volume 2 deste grande apanhado historico
sobre a medicina em Rondonia. Aqui apresentamos os fatos e personagens do 2° ao 4° ciclo.
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* Servidores da Sucam (Soldados da Maldria) intoxicados peloDDT
* Mineradoras Jacunda e Oriente Novo

* Construcao da Hidroelétrica de Samuel

* Conselho Regional de Medicina - Cremero

* Associacdo Médica de Ronddnia

* Cooperativa de Trabalho Médico de Rondénia - Unimed
Terceiro ciclo [1983-2001] - O desenvolvimento médico

* Hospital de Base Ary Tupinamba Penna Pinheiro

* Pronto Socorro Jodo Paulo II

* Pronto Socorro Cosme e Damido

* Hospital Regional de Buritis

* Centro de Medicina Tropical de Rondonia - Cemetron
* Sindicato Médico de Rondonia - Simero

* Sociedades médicas

Quarto ciclo [2002- | - A autossuficiéncia no ensino e pesquisa médica

* Hospital Regional de Cacoal

* Faculdades de medicina [UNIR, Fimca, UniSL, Facimed e Unesc]|
* Residéncia médica

* Academia de Medicina de Rondonia [Jakobi]

* Pesquisas [Cepem, Ipepatro, Fiocruz Noroeste|

* Construcdes das hidroelétricas de Santo Antonio e de Jirau
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Soldados da Malaria e o DDT

A intoxicacio pelo Diclorodifeniltricloroetano (DDT)
Heinz Roland Jakobi

O DDT foi o primeiro inseticida organoclorado sintético e foi sintetizado
em 1874, mas suas propriedades inseticidas s6 foram descobertas em 1939, pelo
quimico suico Paul Hermann Miiller, o que lhe proporcionou o Prémio Nobel de
Medicina em 1948. Potente pesticida que possui acdo residual, persistente no meio
ambiente com grande absorcéo tecidual acumula-se na cadeia alimentar e no tecido
adiposo.

Entre 1945 e 1997 as campanhas sanitarias para o controle da malaria no
Brasil estavam baseadas na aplicacdes intradomiciliares de DDT contra os
anofelinos e no uso de drogas antimalaricas. Inicialmente o seu objetivo foi
alcancado, mostrando-se eficaz na eliminagao da malaria, restringindo a doenca a
regido amazonica.

Nas décadas de 70 e 80 com a instalacao de projetos de colonizacao, a vinda
dos garimpeiros de cassiterita e ouro e a migracao sulista incentivada pelo Governo
Federal para o desenvolvimento da Regido Amazonia ocorreu nova epidemia de
maldria. O uso indiscriminado do DDT gerou graves problemas ecologicos e a satde
humana reconhecidos internacionalmente, quando o DDT reduziu sua eficacia
decorrente da resisténcia dos mosquitos ao produto, obrigando o uso de dosagens
cada vez maiores e com a descoberta da alta toxicidade ao meio ambiente e aos seres
humanos.

Utilizado extensivamente até 1990, quando foi gradativamente substituido
pelos inseticidas organofosforados e piretroides.

No Brasil, apenas em 1997, o seu uso no controle de doengas foi proibido e
em 2009 teve sua fabricacdo, importacdo, exportacdo, manutencdo em estoque,
comercializacao e uso proibidos. Os milhares de trabalhadores, servidores publicos
federais, envolvidos no controle da malaria, combatentes de endemias, conhecidos
por guardas mata-mosquitos, soldados da malaria e carinhosamente chamados de
“malaeiros”, foram recrutados para combater numa verdadeira guerra contra a malaria,
sendo destemidos desbravadores que garantiram o processo de colonizacdo da
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Amazoénia, e que honrosamente cumpriram sua missao.

Na maioria eram guardas de endemias, agentes de satide publica, motoristas
envolvidos nas Campanhas de Combate a Malaria no Brasil, em especial na
Amazonia. A partir de 2000, foram cedidos aos municipios brasileiros, mas ainda hoje,
amaioria deles labuta em contato com outros inseticidas. Acreditando que o veneno era
inofensivo ao ser humano, os soldados se embrenhavam na mata, usando apenas um
chapéu de aluminio e uma farda, mantendo contato direto com inseticidas e solventes.
Mas o trabalho realizado era insalubre, penoso, periculoso e perigoso. Labutavam
expostos a riscos extremos com uso de inseticidas desde 1945. Realizavam o
transporte, preparo, manipulacdo, armazenamento, descarte e aplicacdo do DDT
intradomiciliar e “fumacé”. O desconhecimento do potencial toxico do inseticida; a
falta de orientacdo e capacitacdo de manuseio do inseticida para preservacdo da
satde; a auséncia de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) especificos; a
inexisténcia de exames médicos periddicos e da monitorizacéo bioldgica do produto
quimico foram determinantes na intoxicacao aguda e cronica desses trabalhadores
da saude publica brasileira. Destacam-se ainda outros fatores de riscos dos malaeiros,
como: a ma nutricdo, o uso de alcool e cigarro, aliados aos solventes derivados do
petrdleo. O acidente de trabalho foi “amplificado” com a contaminacdo do meio
ambiente e a intoxicacdo da comunidade, das esposas, familiares e lavadeiras na
lavagem das roupas contaminadas pelo pesticida.

Historico
Em 1942, foi criado para controlar a malaria, o Servico Especial de Satde
Publica (SESP).

Em 1946, o médico Dr. Ary Tupinamba Pinheiro relatou com entusiasmo a
reducdo da morbimortalidade no Territério do Guaporé com o uso de DDT e da
cloroquina no tratamento da malaria na Estrada de Ferro Madeira-Mamoré em
Porto Velho e Guajara-Mirim.

Em 1947, o Servico Nacional de Malaria (SNM) passou a usar o DDT

intradomiciliar em operacdes de rotina para controle da malaria.
1948: Paul Hermann Miiller recebeu o Nobel de Fisiologia ou Medicina.

Em 1958, instalou-se a Campanha de Erradicacdo da Malaria (CEM), que se
apoiava na aplicacdo de DDT intradomiciliar e seu objetivo foi alcancado reduzindo
a malaria no Brasil.
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Controle da malaria no Brasil: 1965 a 2001. A campanha de erradicacdo da
malaria

A estratégia de erradicacdo da malaria preconizada pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) e adotada pelo Brasil a partir de 1965, criou a Campanha
de Erradicacio da Malaria (CEM) que era baseada na acgdo intradomiciliar do
diclorodifeniltricloroetano (DDT) contra os anofelinos transmissores e no uso de
drogas antimaldricas para esgotamento das fontes de infeccdo (seres humanos
parasitados pelos plasmddios), foi capaz de eliminar a malaria de extensas dreas do
territorio brasileiro. Mas insistiu-se em aplicar na Amazonia a mesma estratégia
exitosa da CEM. Contudo, as caracteristicas da regido levaram a estratégia ao
insucesso. Associado a isto surgiram casos de resisténcia do P. falciparum a droga
cloroquina, tornando impossivel a erradicacdo da enfermidade. Os fatores que
contribuiram para o insucesso foram a presenca de floresta tropical umida,
favorecendo o desenvolvimento e proliferacdo dos vetores da doenca; a presenca de
grupos humanos especialmente expostos ao contato com os vetores: garimpeiros,
madeireiros, agricultores em assentamentos de colonizacao; a alta incidéncia de P.
falciparum resistente aos antimalaricos seguros para uso no campo; e a auséncia de
infraestrutura social e de servicos permanentes de saude, na grande maioria dos
municipios.

Em 1969, o SESP passou a denominar-se Fundacdo de Servicos de Saude
Pablica (FSESP).

Até 1970, os resultados obtidos eram 6timos quando foram notificados
apenas 50 mil casos de maldria, sendo 73% na regido amazonica. Quando os
anofelinos adquiriram resisténcia aos pesticidas, entre eles, os organoclorados. Isso
explicaria porque os casos de maldria voltaram a crescer.

O problema surgiu quando o DDT, a semelhanca de todos os
organoclorados, reduziu sua eficacia, obrigando o uso de dosagens cada vez

maiores.

Em 1970 ocorreu a fusdo entre a CEM, o Departamento Nacional de
Endemias Rurais (Deneru) e da Campanha de Erradicacdo da Variola (CEV),
criando a Superintendéncia de Campanha de Saude Publica (Sucam). A Fundacéo
herdou experiéncia e conhecimento acumulados, ao longo de varias décadas, de
atividades de combate as endemias de transmissdo vetorial, que transformaram a
Sucam no 6rgao de maior penetragao rural no pais. Sua estrutura operacional estava
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presente em todos os Estados brasileiros. Tinha como finalidade o controle ou
erradicacdo das grandes endemias no Brasil, desenvolvendo, em especial, quatro
programas de controle de doencas: Chagas, malaria, esquistossomose e febre
amarela. A Sucam foi legitima herdeira de um dos mais antigos modelos de
organizacdo de acdes de saude publica do Brasil, denominado sanitarismo
campanbhista que foi implantado pelo médico-sanitarista Oswaldo Cruz.

Na década de 70, surge no pais novo perfil demografico com mudancas
ecologicas decorrentes da instalacio de projetos de colonizacdo na Regido
Amazoénica. Isso contribuiu para o recrudescimento da malaria e o surgimento de
epidemias localizadas, principalmente, nas zonas de garimpo, em dreas
habitacionais dos projetos de colonizacdo e em canteiro de obras.

Na década de 80, a populacio foi gradativamente aumentando com a vinda
dos garimpeiros de cassiterita. Em seguida o processo migratoério foi intensificado e
subsidiado pelo projeto do Governo Federal, destinado a ocupacéo das terras de
Rondoénia. Em meados dessa década foi descoberto ouro no rio Madeira, eclodindo
a migracdo e a disseminacdo da doenca no Estado. Combater a maléaria em terra
tirme ¢ dificil, sob as 4guas do rio Madeira foi impossivel.

Os fendmenos relacionados ao processo de desenvolvimento da Amazonia
contribuiam para um consideravel incremento da maldria. A politica
desenvolvimentista e de ocupacao daquela regido na década de 1980 levou ao
estabelecimento de um fluxo migratério imenso e intenso, na grande maioria de
pessoas de outras regides do pais, sem nenhuma imunidade adquirida a malaria.

Em 1990, resultante da fusao da FSESP e Sucam originou-se a Fundacao

Nacional de Satde (FNS/Funasa) 6rgao do Ministério da Saude.

A partir de 1993, o governo federal mudou a estratégia de erradicacdo para
um controle integrado da maldria por meio de: diagnostico - precoce e preciso - e
tratamento - imediato e eficaz - dos casos; escolha seletiva de objetivos, estratégias
e métodos especificos de controle ajustados as caracteristicas particulares da
transmissdo existentes em cada localidade.

Na Amazonia, no final de 1999, a quase totalidade dos casos de malaria
ocorriam na Amazonia, com o agravante de maior letalidade e resisténcia do agente
etiologico aos esquemas terapéuticos utilizados. Neste ano o governo brasileiro
criou o Plano de Intensificacdo das Acoes de Controle da Malaria (PIACM) e o
Programa Nacional de Controle da Malaria (PNCM), com o objetivo de fornecer
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diretrizes aos governos: federal, estadual e municipal, em parceria com a sociedade
organizada, para desenvolver atividades de controle da doenca.

Residuos de organoclorados haviam contaminado praticamente todos os
ecossistemas, sendo detectados nos mais variados substratos e tendo provocado a
inquietacdo dos estudiosos do assunto e da populacao em geral, sendo proibidos no
mundo.

Em 1997, o uso do DDT para controle de doencas foi proibido pela Funasa.

A partir de 1998, o DDT nio ¢é permitido para qualquer uso e em 2009
teve sua fabricacdo, importacdo, exportacdo, manutencio em estoque,
comercializacdo e uso proibidos.

O uso do diclorodifeniltricloroetano (DDT) e a luta pela vida Soldados da
Malaria intoxicados por este composto quimico

Foram conhecidos por guardas mata-mosquitos, soldados da maldria e
carinhosamente chamados de malaeiros.

Foram recrutados para combater uma verdadeira guerra contra o mosquito
vetor da maldria e outras endemias. Foram desbravadores no processo de
colonizacdo da Amazonia, e que honrosamente cumpriram sua missao de reduzir a
morbimortalidade da malaria.

Os combatentes de endemias, servidores do ex-Deneru, ex-CEM, ex-Sucam,
ex-FSESP e da Funasa em todo o Brasil, guarda de endemias e agentes de saude
(borrifadores), em especial a malaria na Amazonia, labutavam expostos a riscos
quimicos ocupacionais desde o pos-guerra até a década de 90, com uso extensivo do
inseticida organoclorado diclorodifeniltricloroetano (DDT] como forma de
protecao intradomiciliar a populacao.

O trabalho realizado era insalubre, penoso, periculoso e perigoso.
Sem conhecimento e acreditando que o veneno era inofensivo ao ser

humano, os agentes se embrenhavam na mata e tinham contato direto com o produto,
usando apenas um chapéu de aluminio e uma farda.

No combate ao vetor transmissor da malaria realizavam o transporte,
preparo, manipulacao, armazenamento, descarte e aplicagdo do DDT. Tiveram
contato com o DDT até 1990, quando foram gradativamente substituidos pelos
inseticidas organofosforados e piretroides.
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De 1945 a 1997 o DDT foi usado para o controle da maldria no Brasil, como
ja vimos. Milhares de trabalhadores envolvidos no controle da maléaria foram
expostos ao DDT no Brasil e, durante as duas ultimas décadas, principalmente na
regido Amazonica. Apenas em 1997, o uso do DDT para controle de doengas foi
proibido pela Funasa. A partir de 2000, todos os servidores da Funasa foram cedidos
aos municipios brasileiros ainda labutando, na sua maioria, em contato com outros
inseticidas.

Organoclorados: um problema de saiide piiblica

A descoberta do poder inseticida do DDT, primeiro inseticida organico
sintético, além de render a Paul Mueller o prémio Nobel de Fisiologia e Medicina,
em 1948, deu inicio a era dos pesticidas organoclorados. Apesar dos beneficios, o
uso indiscriminado desta classe de substancias gerou graves problemas ecologicos.

O DDT, o primeiro pesticida organoclorado moderno, ¢ uma das
substancias sintéticas mais utilizadas no século 20. Foi sintetizado em 1874, por
Zeidler, mas suas propriedades inseticidas contra varios tipos de artropodes s6
foram descobertas em 1939 por Paul Hermann Miiller.

O DDT possui acéo residual, longa meia vida e é altamente persistente no
meio ambiente, acumula-se na cadeia alimentar e no tecido adiposo, sdo
lipossoluveis, possuem apreciavel absorcao tecidual.

Em 1940, Paul Mueller, trabalhando na companhia suica Geisy, observou
que o DDT era um potente inseticida. A sua pronunciada propriedade inseticida,
aliada a baixa solubilidade em &gua, alta persisténcia e sua forma de acéo,
desconhecida até aquele momento, propiciou resultados verdadeiramente notaveis
e seu uso rapidamente se expandiu.

Higiene e seguranca

O quadro geral, quanto a prevencao dos problemas causados pelo DDT, foi
este:

1) O desconhecimento do potencial téxico do DDT;

2) A falta de orientacdo e capacitacio de manuseio do inseticida para
preservacao da saude;

3) A auséncia de Equipamento de Protecdo Individual [EPI] especificos,
sendo fornecido apenas calca, camisa e capacete;

24



4) A inexisténcia de exames médicos periddicos e de monitorizacdo
biolégica do produto quimico.

Em razédo disso, como efeito colateral, houve intoxicacao das esposas e
lavadeiras por via cutanea na lavagem das roupas contaminadas pelo DDT.

Outros fatores de riscos dos malaeiros foram: a ma nutricao, o uso de édlcool
e cigarro, aliados ao DDT e aos solventes derivados do petroleo, gasolina e
querosene.

Apresentamos, a seguir, os aspectos do quadro de adoecimento da
intoxicacdo cronica pelo DDT.

Os sintomas: dor de cabeca, tonteira, nervosismo, fraqueza e insonia.

A monitorizacio biolégica do DDT ¢ realizada pela determinacdo dos
compostos intactos ou de seus metabolitos, o pp’-DDE (1,1-dicloro-2,2-bis(p-
clorofenil)etileno) e o pp-DDT (1,1,1-tricloro-2,2-bis(p-clorofenil)etano), no
sangue, soro, plasma e urina, sendo o soro humano o mais utilizado.

Os exames complementares exigidos sdo: hemograma e bioquimica clinica
completa, transaminases, bilirrubinas, fosfatase alcalina, GGT, avaliacao
neurologica, audiometria tonal, eletroencefalograma, eletrocardiograma,
eletroneuromiografia, ultrassonografia abdome total.

Principais sintomas de intoxicacdo

O DDT é absorvido pelas vias cutanea, respiratoria e digestiva, acumulando
no tecido adiposo humano, o que determina a sua lenta degradacdo, com capacidade
de acumular no meio ambiente e em seres vivos, contaminando o homem
diretamente ou por intermédio da cadeia alimentar.

Além de disturbios neurocomportamentais e disfuncdes sexuais e efeitos
sobre o sistema nervoso central. E toxico oncogénico, mutagénico e teratogénico.

Atuam sobre o sistema nervoso central, resultando em alteracoes de
comportamento, distirbios sensoriais, do equilibrio, da atividade da musculatura
involuntaria e depressao dos centros vitais, particularmente da respiracao. Levam a
contracao muscular, convulsdes, paralisia e morte.

Sintomas gerais

Perda do tato, coceira na pele, dorméncia e formigamento na lingua e dores nas
costas.
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Intoxicacdo aguda

Hiperirritabilidade, cefaleia persistente, sensacdo de cansaco, mal-estar,
nduseas e vertigens com confusdo mental passageira e transpiracao fria, reducdo da
sensibilidade na lingua, labio, face e maos, contra¢cdes musculares involuntarias,
perdas de apetite e peso, tremores, lesdes hepaticas e renais, crise convulsiva, coma,
cloracne, e por sintomas inespecificos, como dor de cabeca, tonturas, convulsdes,
insuficiéncia respiratdria e até morte, dependendo da dose e do tempo de exposicao.

Em casos de intoxicacdo aguda, apds duas horas surgem os sintomas
neurologicos de hiperexcitabilidade, parestesia na lingua, labios e membros
inferiores, desconforto, desorientacao, fotofobia, cefaleias persistentes, fraqueza,
vertigem, alteracdes de equilibrio, tremores, ataxia, convulsdes tonicoclonicas,
depressao central severa, coma e morte.

Sintomas: possui grande lipossolubilidade, acdo toxica na fibra nervosa e
no cortex motor do Sistema Nervoso Central [SNC] impedindo a transmissdo
nervosa, causando hiperirritabilidade, cefaleia persistente, confusio mental,
sensacdo de cansaco, mal-estar, nduseas e vertigens, transpiracao fria, reducédo da
sensibilidade na lingua, labio, face, méos, contracdes musculares involuntarias,
tremores crise convulsiva e coma, morte.

Em casos de inalacdo, podem ocorrer sintomas especificos, como tosse,
rouquidao, irritacio de garganta, coriza, dificuldade respiratoria, hipertensao
arterial, pneumonia por irritacdo quimica, edema pulmonar.

Os sintomas especificos podem ocorrer em caso de inalacdo ou absorcéo
respiratéria, como tosse, rouquidao, edema pulmonar, irritacao laringotraqueal,
rinorreia, bradipneia, hipertensao e broncopneumonia.

Intoxicacdo cronica

O DDT tem efeito prolongado, demora de 4 a 30 anos para se degradar,
move-se facilmente pelo ar, rios e solo e acumula-se no organismo dos seres vivos,
no caso do homem na glandula tireoide, figado e rim. Reducdo do aleitamento
materno. Absorvido pela pele ou nos alimentos, o acimulo de DDT no organismo
humano esta relacionado com doencas do figado, como a cirrose e o cancer. Causa
problemas nos sistemas hormonal, nervoso e reprodutivo do homem. Estd
comprovado que provoca cancer.

As manifestacdes cronicas consistem em neuropatias periféricas, incluindo
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paralisias, discrasias sanguineas diversas que podem até ser consequéncias de
aplasia medular, lesdes hepaticas com alteracdo das enzimas transaminases e
fosfatase alcalina, lesdes renais e arritmias.

Analises de amostras de leite materno tém fornecido dados alarmantes em
varias partes do mundo.

Existe incidéncia de tumores hepaticos e de tireoide, benignos e malignos,
alteracdes neuroldgicas, tipicas de exposicdo aos organoclorados, alto indice de
dermatoses, de rinites alérgicas, disfuncdes gastrointestinais, pulmonares e
hepaticas, distarbios neurocomportamentais e dificuldade de aprendizado.

Manifestacées  cronicas:  neuropatias  periféricas  [paralisias,
desmielinizacdo de nervos periféricos, lentificacdo|, discrasias sanguineas [aplasia
medular]|, lesdes hepaticas [alteracdo das enzimas transaminases e fosfatase
alcalina], leses renais, hipertensao arterial sistémica e arritmias cardiacas. Lesdo do
SNC - alteragdes do tracado eletrencefalografico [aceleracdo difusa, lentificacdo
difusa, degeneracdo de neurdnios]. Doenca vascular cerebral, aterosclerose.
Atividade hepatotoxica e atuam provocando hepatomegalia e sucessiva necrose
centro-lobular. Efeitos hormonais: hipotireoidismo, corticoides pela glandula
adrenal, reducdo da densidade mineral 6ssea. Reproducéo: bloqueia os receptores
androgenos, esterilidade, infertilidade, abortos e natimortos, efeitos estrogénicos
fracos [precipitar o parto].

Doenca de Parkinson e degeneracdo dos neurdnios. Apresentam forte
evidéncia de associacdo causal baseada no Grupo 1 da IARC em 6rgaos, como:
cérebro/SNC, mama, coélon, pulmao, linfoma de Hodgkin, leucemia, mieloma
multiplo, Linfoma nao Hodgkin, ovario, pancreas, rim, sarcoma dos tecidos moles,
estomago, testiculo.

Cancer, paralisia, ndgo conseguem andar ou movimentar-se. Afeta 6rgaos como
0 coracdo, rins e figado vao apresentando deficiéncia. Altamente toxicas, cancerigenas e
induzem problemas neuroldgicos, inclusive, com alteracdo de impulso nervoso que
ocasiona a necrose ou a ma distribuicao de sangue para tecidos distantes.

Prognéstico: a capacidade do individuo fica comprometida, apresentando
incapacidade laboral e funcional, invalidez e necessidade de cuidados de terceiros,
baixa qualidade de vida e pouca expectativa de vida com alta morbimortalidade
decorrente do quadro de intoxicacdo crénica pelo DDT. Os afetados perderem a
capacidade de falar e até raciocinar, alguns chegaram a morte.
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Sintomas: dor de cabeca, tonteira, nervosismo, fraqueza e insonia, perda do

tato, coceira na pele, dorméncia e formigamento na lingua e dores nas costas.

Na intoxicacdo aguda: apés duas horas surgem os sintomas neurolégicos
de hiperexcitabilidade, parestesia na lingua, labios e membros inferiores,
desconforto, desorientacdo, fotofobia, cefaleias persistentes, fraqueza, mal-estar,
nduseas e vertigem, alteracdes de equilibrio, tremores, ataxia, confusdo mental,
convulsdes tonicoclonicas, depressao central severa, coma e morte. As alteracdes de
comportamento, distirbios sensoriais, do equilibrio, da atividade da musculatura
involuntaria e depressdo dos centros vitais, da respiracdo levando a contracdo
muscular, convulsdes, paralisia e morte. Em casos de inalacdo, podem ocorrer
sintomas especificos, como tosse, rouquidao, irritacdo de garganta, laringotraqueal,
coriza, rinorreia, dificuldade respiratoria, hipertensao arterial, broncopneumonia,
pneumonia por irritacdo quimica, edema pulmonar.

Na intoxicacdo cronica: acumula-se no homem na glandula tireoide, figado
e rim. Estd relacionado com doencas do figado, como a cirrose lesdes hepaticas com
alteracdo das enzimas transaminases e fosfatase alcalina, lesdes renais e arritmias
cardiacas. Possui atividade imunossupressora, apresentam discrasias sanguineas até
a aplasia medular. Alteragdes neurologicas: distirbios neurocomportamentais,
dificuldade de aprendizado, degeneracdo dos neurdnios, neuropatias periféricas,
incluindo paralisias, e Doenca de Parkinson. Causam cloracnes e dermatoses. E um
disruptor endécrino e reprodutivo do homem. A exposicdo pré-natal leva ao dbito
fetal e/ou aborto espontaneo, diminuicdo de peso e tamanho do recém-nascido,
depressdo do sistema imunoldgico e reducdo da resisténcia Ossea. Reduz o
aleitamento e é transmitido pelo leite materno. E toxico carcinogénico/oncogénico,
mutagénico e teratogénico. Tumores benignos hepaticos e tireoidianos e cancer de
cérebro/SNC, mama, célon, pulmio, linfoma de Hodgkin, leucemia, mieloma
multiplo, Linfoma nao Hodgkin, ovario, pancreas, rim, sarcoma, estdbmago, testiculo.

Diagnéstico: a monitorizacdo bioldgica ¢ realizada pela determinacao dos
compostos intactos ou de seus metabolitos do DDT, o pp’-DDE e o pp’-DDT, no
sangue, soro, plasma e urina, sendo o soro humano o mais utilizado. Exames
complementares: hemograma e bioquimica clinica completa, transaminases,
bilirrubinas, fosfatase alcalina, GGT, avaliacdo neurolégica, audiometria tonal,
eletroencefalograma, eletrocardiograma, eletroneuromiografia, ultrassonografia
abdome total.
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Prognéstico: os intoxicados apresentam incapacidade laboral e funcional e
invalidez com necessidade de cuidados de terceiros; possuem baixa qualidade de vida,
pouca expectativa de vida com alta morbimortalidade.
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Assombrado - Antigo prédio do Hospital Tropical
desperta medo e curiosidade

Os personagens dessa reportagem sio reais, no entanto, alguns pediram para
que seus nomes nao fossem divulgados por isso vamos usar codinomes em
algumas situacoes

Cicero Moura

Antigo necrotério da Capital. Fonte: Rondoniaovivo

Vera tinha mania de debochar dos colegas quando o assunto era sobre
fantasma ou vultos que teriam sido vistos no local de trabalho. Dizia que o povo
devia se preocupar era com quem esta vivo e ndo com os mortos.

Ja havia passado das 23 horas e Vera estava de plantdo no abrigo Santa
Clara, que depois virou Hospital Tropical, quando escutou um barulho em um dos
quartos. Parecia ser alguém conversando com outra pessoa. Achou estranho, pois, o
som veio de uma ala onde havia apenas um paciente internado por quarto. Intrigada
ela foi ver o que estava acontecendo. Encontrou duas pessoas no quarto.

Ajuda

Um senhor de idade, quase sem forcas para levantar-se da cama, era quem
havia chamado por ajuda pois uma paciente a poucos metros dele tinha deixado cair
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a mascara de oxigénio e estava desacordada tendo falta de ar. Imediatamente, Vera
recolocou o equipamento na idosa e foi procurar o médico de plantao.

Quando ela e 0o médico entraram no quarto encontraram a senhora de idade
um pouco sonolenta, mas ja respirando com mais tranquilidade. Depois de algum
tempo Vera percebeu que apenas a idosa estava no local e perguntou pelo paciente
que estava ao seu lado.

A idosa respondeu que Vera estava equivocada, pois nao havia ninguém
além dela no quarto. Nesse momento, a enfermaria falou o que tinha acontecido e
informou as caracteristicas do homem que conversou com ela. A idosa arregalou os
olhos e disse que Vera estava falando de alguém muito parecido com o marido dela
que ja estava morto ha mais de 20 anos.

Lagrimas

Vera ndo conseguiu segurar a emo¢ao ao me contar essa historia e comecou
a chorar. Disse que o médico e essa paciente ja morreram ha bastante tempo e ela
sempre procurou manter esse relato somente entre pessoas muito proximas, por
temer virar motivo de piada. Logo ela, que sempre debochou de quem se aventurava
a contar “bobagens” sobre fantasmas.

Hoje, Vera diz que ¢ evangélica, mas respeita qualquer pessoa de outras
religides que tenha passado por situacdo semelhante a dela ou que afirmem ja ter
visto algo sobrenatural. No templo aonde vai ela diz que nunca quis comentar sobre
o0 que aconteceu e prefere seguir em frente tdo somente crendo em Deus. “Para mim
isso ja basta”, finaliza ela apds tomar um copo de agua doce.

Barulho no corredor

Outra ex-funcionaria do Hospital Tropical, que nao quis se identificar,
também conta situacdes que deixavam os funcionarios de cabelo em pé. Diz ela que
durante um plantdo ndo havia pacientes internados, mas foram ouvidos barulhos de
equipamentos de soro sendo arrastados pelo corredor.

O pavor era tanto que ninguém se arriscava a sair do local onde estavam
para ver o que estaria provocando o barulho. A servidora, que ainda continua
trabalhando em uma unidade de satide da capital, afirma que era comum ouvir o
som das descargas sendo acionadas nos banheiros. No entanto, quando alguém ia
ver o que estava acontecendo ndo encontrava ninguém.
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A servidora relata ainda que certa noite um servidor estava dormindo no
local, com a porta trancada a chave, quando sentiu uma méo gelada em seus pés. O
rapaz entrou em choque e nunca mais quis tirar plantao no hospital.

Gemido, noivas e luzes piscando

O Policial Civil, Abidias Neto Azevedo, foi um dos primeiros servidores da
Seguranca Publica a trabalhar no local apds o lugar mudar de hospital para
delegacia. Ele, que permitiu fotos e a identificacdo, disse que nao acreditava em nada
que néo fosse “desse mundo” até o momento em que comecou a se defrontar com
coisas “estranhas”.

A primeira delas aconteceu, durante um plantio, por volta de uma hora da
madrugada. Primeiro vieram relampagos, depois trovdes, muita chuva e em seguida
faltou luz. Quando a chuva acalmou Abidias, que estava sozinho na delegacia,
comecou a ouvir gemidos e barulho de coisas caindo.

Ficou intrigado, garante que néo se assustou, olhou para o revolver na
cintura, conferiu se estava bem carregado e permaneceu quieto, exatamente no local
onde estava e ali ficou até o dia amanhecer.

Nao acreditava em coisas sobrenaturais, mas nao moveu uma palha para ver
do que se tratavam os barulhos. “Fui ver nada, estava escuro demais e desde crianca
eu sabia das histdrias do local. Se viessem para onde eu estava eu estava preparado.
Agora ir la conferir o barulho, nem pensar”, explica ele com veeméncia. No dia
seguinte foi ver se havia algo no chéo e ndo encontrou nada.

Noivas

Em outra situacéo, Abidias conta que foi fazer uma ronda e deu de cara com
duas mulheres vestidas de noiva em cima de um muro. Ficou paralisado e mudo pois
elas pareciam transparentes. “Essa situacdo durou alguns segundos que pareceram
eternos. Eu so voltei ao normal quando as duas viraram as costas e foram embora”,
conta ele, afirmando que nunca vai conseguir saber quem eram as noivas.

Em um outro momento, Abidias afirma que um colega também foi
testemunha. Ele estava fazendo uma ronda quando reparou que em um patio lotado
de sucatas antigas de carros um veiculo estava com farois acesos e piscando as luzes.
Diz que chamou um colega e os dois comentaram que os carros velhos nao tinham
bateria. Avaliaram a situagao, deram meia volta e retornaram para a sala do plantao.
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Até hoje nao tem nem ideia do que teria feito as luzes do automovel piscarem.

Ano passado

Waldenor Castro, chefe da investigacdo na Delegacia de Homicidios, que
também permitiu ser identificado, diz que ano passado estava sozinho na delegacia
terminando um relatério quando de repente um homem vestido com bermuda clara
e camisa azul se sentou ao seu lado. Ele afirma que continuou trabalhando e ndo deu
muita atencdo para o “visitante” pois tinha urgéncia para entregar o que estava
fazendo. Apo6s terminar o trabalho Waldenor garante que olhou para o lado e nédo
havia mais ninguém sentado na cadeira. Ficou intrigado, sentiu um arrepio no corpo
e tratou de sair do local o mais rapido possivel.

Todas essas historias misteriosas, intrigantes e sobrenaturais teriam
acontecido no mesmo lugar. Nao ha nada no local que permita uma boa impressao.
Do lado de fora paredes sujas, mofadas, imidas, descascadas, sem vida, tristes como
o proprio ambiente revela. Uma das salas, a mais escura, com 4 vidros quebrados,
ndo aguca a curiosidade para se chegar mais proximo e ver o que pode haver la
dentro.

Quem sabe o que ali ja foi um dia ndo se aproxima, quem nao conhece se
contenta em olhar de longe. Dizem que, por questdes de satide, as salas foram
trancadas ha muito tempo e ninguém lembra o que havia la dentro se é que tenha
sobrado algo além da lembranca do cheiro insuportavel que podia ser sentido em
todo o prédio.

Na sala ao lado, o ambiente é menos feio, mas ndo menos assustador. Duas
janelas foram abertas para arejar nao se sabe o que. Uma placa identifica a interdicao
de ambas as salas e ninguém sabe, nem nunca se interessou em saber, quem tem as
chaves dos cadeados que podem permitir a abertura das portas.
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Fonte: Rondoniaovivo

Oficialmente as duas salas foram interditadas porque eram o necrotério do
antigo Hospital de Doencas Tropicais da Amazonia. O hospital atendia pacientes
com Hanseniase. Antes dos anos 70 a doenca era conhecida como Lepra. O alto
poder de acédo do bacilo causador da doenca, com capacidade para infectar muitas
pessoas, acabou criando um clima de preconceito em relacdo a Hanseniase.

Um dos estigmas era de que se uma pessoa morresse de Lepra todo o
ambiente onde ela teria ficado precisava obrigatoriamente ser desinfetado. Segundo
especialistas em doencas infectocontagiosas isso nao é verdade. Mito ou néo, as
duas salas onde funcionavam o necrotério foram trancafiadas e nunca mais
ninguém falou em abri-las.

No prédio onde era o hospital, hoje funcionam 3 delegacias da Policia Civil
- Patrimonio, Furtos e Roubos de Veiculos, além da Homicidios. S6 ha uma garagem
que fica exatamente no local aonde chegavam as ambulancias trazendo pacientes
vivos ou ja em estado terminal.
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Antigo Hospital Tropical da Amazénia. Fonte: Rondoniaovivo

Uma escadaria dava acesso as dependéncias do hospital e na parte de baixo,
ao lado da garagem, é onde estdo localizadas as duas salas do antigo necrotério.
Ninguém deixa carro estacionado aqui e nenhum servidor sabe explicar o motivo.

Durante a producao da reportagem, no periodo da manha, por 3 dias, so foi
possivel observar a presenca da cachorrinha Cica deitada estirada e bem a vontade
no chao frio da garagem. No entanto, segundo delegados e agentes da DP,
curiosamente ninguém encontra Cica dormindo a noite por esses lados. Por que
sera???
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Servico Especial de Saide Publica (SESP)

Heinz Rolando Jakobi

O SESP foi responsavel pela imigracao de inameros profissionais de satide
para nossa Regido, o que permitiu a coloniza¢io, mitigacdo e enfrentamento das
enfermidades tropicais na regiao amazdnica.

O Servico Especial de Satade Publica (SESP) foi criado
e NBIQy, em 1942, a partir de acordo entre os governos brasileiro e

Q;\ . norte-americano, tendo como funcdes o saneamento de
= x - .

= > regides produtoras de matérias-primas, como a borracha da

g < ix A e : .

e &  regido amazonica, o minério de ferro e mica do Vale do Rio

Doce.

O SESP se expandiu nas regides rurais brasileiras, tendo construido redes
de unidades de saude locais, focalizando tanto a medicina preventiva como a
curativa, tendo como eixo principal a educacdo sanitaria nos mais variados espacos,
dentre eles nas escolas primarias.

Fonte: Wanderley Linhares

Na foto acima podemos observar o carro de primeiros socorros do Servico
Especial de Saade Publica junto a Estrada de Ferro Madeira-Mamoré (EFMM). Nos
anos 40 do século passado, a nossa primeira ambuldncia sobre trilhos.
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Antecedentes historicos da Funasa
Fsesp

Da Fundacdo Servicos de Saidde Publica (Fsesp), a contribuicio ¢
representada por seu pioneirismo na associacio das a¢des preventivas as de
assisténcia curativa e de saneamento bdasico, desenvolvendo e consolidando
métodos e experiéncias: de organizacdo de sistemas locais de saude; de
municipalizacdo de sistemas publicos de abastecimento de dgua; de tecnologias
simplificadas e adaptadas a realidade local, voltadas para a promocao de melhorias
sanitarias, e de fluoretacdo da agua destinada ao consumo humano.

Nascida no auge da 22 Guerra Mundial, a Fsesp tinha a missdo de montar
infraestruturas sanitarias nas areas onde existiam matérias-primas de interesse
estratégico. O Servico Especial de Satide Piblica, com o término da guerra, foi
mantido pelos governos brasileiro e norte-americano, que o patrocinavam e
decidiram manté-lo como 6rgao capaz de solucionar parte dos nossos complexos
problemas de satide e saneamento, sobretudo nas regides menos desenvolvidas. Seu
carater de servico especial permitia-lhe uma flexibilidade de execucido e uma
capacidade de adaptacao que a destinavam a tarefa especifica de levantar os padroes
sanitarios das zonas rurais brasileiras.

O Servigo Especial de Satde Piblica atuava em regides despovoadas e
extremamente pobres, como os interiores do Nordeste e da Amazdnia. E como seus
servicos foram, sempre, desenvolvidos em comunidades carentes de qualquer
infraestrutura urbana, também se incluiu o saneamento como parte integrante de
sua rotina sanitaria. Durante quase 50 anos de existéncia, chegou a atuar em 600
municipios, operando cerca de 861 unidades basicas de saude. Manteve, ainda, o
Instituto Evandro Chagas (IEC), que possuia o principal laboratorio de investigacao
em arbovirose no pais e desenvolvia inameros projetos de investigacao cientifica
nos campos da Virologia. Dele faziam parte o Centro Nacional de Primatas (CENP),
que estudava a biologia e a reproducdo de animais para pesquisas cientificas, e a
Escola de Enfermagem de Manaus (EEM), que preparava profissionais de
enfermagem para os quadros da Fundacao SESP e Regido Amazonica.
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Sucam

Da Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (Sucam), 6rgao que
resultou da fusdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais (Deneru), da
Campanha de Erradicacdo da Maldria (CEM) e da Campanha de Erradicacdo da
Variola (CEV), a Fundacao herdou experiéncia e conhecimento acumulados, ao
longo de varias décadas, de atividades de combate as endemias de transmissao
vetorial, que transformaram a Sucam no 6rgéo de maior penetracéo rural no pais.
Sua estrutura operacional estava presente em todos os Estados brasileiros.

Nao ha localidade no interior do Brasil, por mais remota, que ndo tenha sido
periodicamente visitada por guardas da Sucam. A eficiéncia e a disciplina desses
servidores sempre foram reconhecidas pela populacdo e pelas autoridades locais.
Sua estrutura de campo foi também utilizada na execucdo de outras atividades de
satde publica, fora do ambito de suas responsabilidades institucionais. Tinha como
finalidade o controle ou erradicacao das grandes endemias no Brasil, desenvolvendo
quatro Programas de Controle de Doencas: Chagas, maldria, esquistossomose e
febre amarela, bem como cinco Campanhas Contra: a filariose, o tracoma, a peste, o
bocio endémico e as leishmanioses. Possuia em todas as unidades federadas
diretorias regionais, que tinham em sua estrutura distritos sanitarios, totalizando
oitenta em todo o pais, sendo essas as unidades responsaveis pela operacionalizacao
de atividades de campo.

A Sucam foi legitima herdeira de um dos mais antigos modelos de
organizacdo de acdes de saude publica do Brasil, denominado sanitarismo
campanhista. Esse modelo teve como premissa a revolucao pasteuriana (alusio ao
cientista francés Louis Pasteur) e foi implementado pelo médico-sanitarista
Oswaldo Cruz, na primeira década do século XX.

Snabs e Sneps

A Secretaria Nacional de Ac¢des Bésicas de Saiude (Snabs) e a Secretaria
Nacional de Programas Especiais de Saude (Snpes), mesmo dispondo de reduzido
quadro de pessoal técnico e atuando apenas no nivel central nacional, puderam
durante os 14 anos de existéncia, implantar e implementar importantes programas
de saude publica, por meio do trabalho de coordenacdo com secretarias estaduais
de saude e instituicdes técnico-cientificas diversas, os quais a Funasa recebeu como
legado.

Na Snabs, os resultados mais expressivos ocorreram na area de
imunizagdes, cujo trabalho obteve reconhecimento internacional. Destacam-se as
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seguintes contribui¢des: extensao das atividades sistematicas de vacinac¢do a todos
os municipios brasileiros, estabelecendo mecanismos eficientes para assegurar o
suprimento gratuito de imunobioldgicos, assim como estratégias de mobilizacao
social, que proporcionaram substancial elevacio das coberturas vacinais;
implantacdo do controle nacional de qualidade de todos os imunobioldgicos
utilizados no Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI); regulamentacéo técnica e
implementacao do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica;
desenvolvimento de experiéncia na operacionalizacdo da vacinacdo contra a
poliomielite e na vigilancia epidemioldgica da doenga, que resultou no Plano de
Erradicacdao da Poliomielite; consolidacdo do Sistema Nacional de Informacdes
sobre Mortalidade; Sistema de Laboratdrios de Saude Publica; concepcao e
promocéao, em esfera nacional, do Programa Nacional de Zoonoses, como estratégia
para a municipalizacdo e desenvolvimento pioneiro, de atividades integradas de
controle e prevencao de acidentes ofidicos.

Da Snpes, foram transferidas as acées de Coordenacdo Nacional de
Pneumologia Sanitaria e de Dermatologia Sanitaria que, em principio, atuavam,
respectivamente, no controle da tuberculose e da hanseniase, tendo por base a
experiéncia de trabalho em todo o territério nacional, a luz do modelo campanbhista,
que trouxe importante aumento de cobertura. Posteriormente, sua atuacio foi
ampliada para as demais pneumopatias e para as dermatoses de interesse sanitario.
Herdou, ainda, o Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga (CRPHF), criado em
1986, em Curicica/R], com a finalidade de dar suporte técnico-cientifico a Divisao
Nacional de Pneumologia Sanitaria (DNPS) e a Campanha Nacional Contra a
Tuberculose (CNCT). Com a extin¢do da Campanha e a transformacao da DNPS em
Coordenacdo Nacional de Pneumologia Sanitaria, subordinada a Fundacio
Nacional de Saude, o Centro de Referéncia passou a assumir parte das atribuicoes
da CNCT, entre elas, a responsabilidade pelos cursos de especializacao.
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Medicina em Ronddnia: de Oswaldo Cruz a José Adelino
da Silva

Tadeu Fernandes

Dr. Flodoaldo Pontes Pinto, Dr. WFernandes e Dr. José Adelino da Silva

O médico nao deixa de ser um enviado de Deus com a sublime
missdo de dominar a dor do corpo e da alma do ser humano,
que prolonga e salva vidas. £ a mao divina presente nos
momentos de sofrimento. Por isso deve ter plena consciéncia
da responsabilidade maior de exercer a mais nobre profissao
entre tantas outras.

Tadeu Fernandes, advogado.

E visivel constatar que os servicos de atendimento médico em Porto Velho
evoluiram para melhor, mas ¢ facil constatar que muitos investimentos ainda
deverao ser feitos na prestacdo de servicos de saude, principalmente pelo poder
publico.

Os profissionais de outras areas que prestam servicos ao poder publico
recebem o justo e o merecido ganho quando prestam seus servicos, ndo
acontecendo o mesmo com os médicos. Por razdes desconhecidas seus vencimentos
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sdo menores, inexistindo o reconhecimento da sua vital importancia para toda a
sociedade, devendo suas forcas representativas, sindicatos, etc., lutarem com mais
énfase para obter isonomicamente o mesmo tratamento.

Dentre os pioneiros da Medicina em nosso Estado lembramos o Dr. Carlos
Sampaio, representante da estrada de ferro Madeira Mamoré, que recebeu na
Candelaria, em Santo Antdnio, o médico sanitarista Osvaldo Cruz que veio até aqui
para realizar estudos para sanear os canteiros de obras em relagdo as doencas
tropicais, principalmente a malaria. Osvaldo Cruz foi o primeiro Diretor do Instituto
Federal Soroterapico para a producéo de soros e vacinas, criado no Rio de Janeiro
em 1900.

Na época ndo havia, com raras excecdes, médicos especialistas em
determinadas areas. Eram, na maioria, clinicos gerais, verdadeiros sacerdotes da
medicina que, mesmo com escassos recursos de equipamentos e ineficiéncia dos
laboratorios de andlises clinicas, utilizaram de seus aprendizados para oferecer bons
servicos a populacao.

Lembro do Dr. José Adelino da Silva, pessoa de habitos simples e que vivia
intensamente a vida, inteligente, fazia amizade com facilidade, tratava a todos com
simplicidade, sempre pronto para servir a qualquer dia e a qualquer hora. Podiamos
contar com ele, um filantropo por convicgao.

José Adelino era um estudioso das doencas tropicais, principalmente a
maldria. Viajou por vdrios paises para estuda-las e compreendé-las com o fito de
encontrar uma medicacdo eficiente. Meus filhos, ainda criancas, por ele eram
tratados. Quantas madrugadas permaneceu sem dormir, e s6 saia quando o quadro
clinico se estabilizava.

Nos seus momentos de lazer gostava de espairecer no Bangalé do Macalé e
no Jangadeiro. Alegrava-me com ele sentar a mesa nesses ambientes. Deixou uma
historia e exemplo como médico, tendo inclusive exercido o cargo de Secretario de
Estado da Saudde, nao se omitindo quando defendia os interesses de Rondonia. Era
apaixonado por esta terra.

Assim era o Dr. José Adelino, o bom amigo que procurava fazer o bem. Na
sua alma nao havia espaco para maldades.

A classe médica era constituida a época por poucos profissionais e com
muita dificuldade deixaram um legado no sentido de que com dedicagdo e muito
trabalho € possivel assistir aos doentes e necessitados mesmo quando desprovidos
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de bons instrumentos de trabalho e tecnologia moderna. Os chamados médicos da
familia prestavam trabalho desde um pequeno problema de verme até as operagdes
mais complicadas, cada um procurando contribuir com o outro para salvar vidas,
com ética e disciplina médica.

O decano da Medicina em Rondonia, Dr. Jacob de Freitas Atallah é outro
bom exemplo a ser seguido. Muitos ainda o procuram para ouvir seus conselhos e
sabios conhecimentos de sua vasta experiéncia. Minha esposa trabalhou com ele na
Secretaria de Educacdo, implantando o ensino especial no antigo Territorio em
1980. E um homem de bem e de vida simples, referéncia de dignidade e portador de
inequivoca ética profissional.

O Dr. Hamilton Gondim deixou a marca do bom exemplo através da
simplicidade e da eficiéncia como prestava seus servicos médicos. Nao se
incomodava com o tempo que o paciente ficava consigo relatando seus problemas
de saude. Deixou seu competente filho médico Paulo Gondim e seu genro Viriato
Moura que continuam seguindo seus exemplos e dando continuidade a nobre obra
por ele iniciada.

Sao boas as lembrancas dos pioneiros da medicina em Rondonia. Foram os
que plantaram as primeiras sementes dos servicos médicos e criaram o Conselho
Regional de Medicina em 1963, tendo como primeiro presidente o Dr. Ary Pinheiro.
Dentre eles cito Dr. Lednidas Rachid Jaudy, cirurgido que, com sua habilidade,
salvou muitas vidas no antigo Hospital Sdo José, desativado em 1983, apds a
inauguracdo do Hospital de Base, o qual foi construido na administracio do
Governador Jorge Teixeira, na época um dos mais modernos da regido.

Destaco ainda o Dr. Anténio de Jesus Cantanhede, Dr. Lourenco Pereira
Lima, Dr. Osvaldo Piana, Dr. Ary Tupinamba Penna Ribeiro, Dr. Ernesto Laudelino
de Almeida, Dr. Rubens Brito, Dr. Juscelino Leocadio da Rosa, Dr. Dalto Schwartz,
Dra. Graca Guedes que cuidou de meus filhos, 0 médico Joaquim Augusto Tanajura,
Dr. Ivan Carlos Garcia Caramori, de Rolim de Moura, Dr. Samuel Castiel, Dr. Joviano
Alves de Macedo, exemplo de retiddao e abnegado profissional que atendia seus
pacientes com respeito, homem sincero e justo. Ha ainda tantos outros que devem
ser relembrados e condecorados pela classe médica.

Em 1984 convidei o Dr. Sérgio Carvalho, Médico Urologista que clinicava
em Paranavai, no Parana, para vir a Rondonia, pois ja era amigo do seu pai José Vaz
de Carvalho que foi Prefeito trés vezes e Deputado Federal. Veio juntamente com
seu irmdo, o Médico Pediatra Dr. Jodo Carvalho que se encontra até hoje em Porto
Velho.
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Quando o Dr. Sérgio Carvalho chegou tive o privilégio de hospeda-lo em
minha casa até que o Dr. Adelino, Secretario da Satide o contratou para trabalhar
no Hospital de Base. Fomos com o Chiquilito Erse, que era Secretario da
Administracdo para ultimar sua documentacao. Em seguida o Dr. Viriato Moura e
Dr. Iran Galo, diretor e vice do Hospital, lhe deram posse. Foi um bom Médico
Urologista e como politico desempenhou com dignidade seu mandato. Tinha um
futuro brilhante, mas prematuramente nos deixou.

Lembro que o Dr. Sérgio Carvalho, o Dr. Victor Sadeck e o Dr. Valter Coelho
se uniram para construir uma clinica médica especializada em Urologia em um
prédio proximo ao Hotel Vila Rica. Tal sociedade era constituida de trés médicos de
excepcional competéncia.

Voltando ao Dr. José Adelino, eis uma pessoa que representou com muita
propriedade o espirito de solidariedade e de entrega como ser humano que exerceu
a Medicina com paixdo, sem distincdo de pacientes, que a todos atendia com
paciéncia independentemente da sua condicao financeira.

A ardua tarefa de exercer a Medicina exige muita paciéncia, resignacao e
vontade de servir. A recompensa financeira e o sucesso profissional é o resultado da
eficiéncia e conhecimento de cada um, além do necessirio e constante
aperfeicoamento em cursos e congressos médicos. Assim serdo lembrados por seus
pacientes e pela sociedade, atentos ao principio da ética e respeito perante seus
pares.

Os pioneiros da medicina em Rondénia merecem uma pagina especial e o
nosso reconhecimento. Viveram um periodo dificil e com poucos recursos, o que
nao os impediu de irem a luta, abrandarem sofrimentos e salvar vidas mesmo com
os meios precarios de que dispunham.

Rondoénia e Porto Velho especialmente vivem outro momento em que sdo
construidos prédios de atendimento médico dos mais modernos, com implantacdo
de equipamentos novos que nada devem aos grandes centros urbanos do Brasil e
que conta com uma classe médica que se atualiza dentro e fora do Brasil, buscando
conhecimentos e evolucdo da Medicina para prestar bons servicos. De se destacar
também a criacdo de varias Faculdades de Medicina, o que ndo havia ha poucos
anos.

Os centros médicos existentes ja sdo dotados de equipamento de tdltima
geracdo e a maioria dos profissionais estio se atualizando e investindo em
conhecimento.
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Termino prestando minhas homenagens a todos aqueles que atuaram e
atuam na area médica, abrandaram e abrandam anggstias, salvaram e salvam vidas.
Souberam e sabem dignificar a profissdo que escolheram, amenizando o sofrimento
de uma populacdo que muito depende dos bons e imediatos servicos médicos.
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Historia de Rondénia: Ary Tupinamba Penna Pinheiro
(1910-1993)

Historia de Rondonia: conheca o médico Ary Pinheiro, que atendia pacientes
em casa, nao cobrava consultas e recebia carne de caca como gratidao

Montezuma Cruz

Ary Pinheiro: legenda amazonica, orgulho da medicina e do povo de Rondénia

Paraense de Braganca, o médico Ary Tupinamba Penna Pinheiro era
também um brincalhao.

- O boto veio do Polo Norte - ele dizia sério.

- Eu consultava diversas publica¢des, ndo encontrava nenhuma prova da
veracidade e so fui descobrir quando fiquei moca - conta a filha tnica, escritora,
académica de letras e historiadora Yédda Pinheiro Borzacov.

Ary deu de presente a Yédda a colecdo de livros do escritor Monteiro
Lobato, como prémio por ela beber corretamente remédios contra o sarampo. “Meus
cabelos cairam, mas eu li um tanto, e gostei”, ela lembra.

Bacharel em Ciéncias Fisicas e Naturais, recém-formado pela Faculdade de
Medicina e Cirurgia do Pard, o mais lendario médico de Rondénia chegou a Porto
Velho em 12 de maio de 1937. Por mais de meio século foi o médico cirurgido que
mais operava.
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O ex-governador Jorge Teixeira Oliveira homenageou-o, dando seu nome
ao Hospital de Base, o maior da Amazonia, inaugurado em 12 de janeiro de 1983.

Vitimas da febre

Duas décadas antes de sua chegada, médicos norte-americanos no antigo
Hospital da Candelaria, [inaugurado em 1907] socorriam vitimas da construcéo da
Estrada de Ferro Madeira-Mamoré, e de doencas endémicas, entre as quais,
impaludismo, febre amarela e malaria.

Falava eloquentemente a respeito do trem e da Linha Telegrafica Mato
grosso-Amazonas, oferecendo nitida visdo dos acontecimentos ocorridos durante a
construcdo de cada uma dessas obras.

“Conhecia, porque muito lhe foi transmitido por antigos trabalhadores da
linha de ferro ou pelos guarda-fios e servidores da linha telegrafica”, conta o ex-
seringalista, historiador e diretor do extinto jornal O Guaporé, Emanuel Pontes
Pinto, em caderno cultural nos anos 1980.

A sina desses profissionais era dolorosa em julho de 1910, quando o
sanitarista Oswaldo Cruz visitava a vila de Santo Anténio do Rio Madeira: dos 11
médicos fixos, trés faleceram vitimas de moléstias, outro adoeceu aqui e foi morrer
nos Estados Unidos.

Em Guajara-Mirim, na fronteira brasileira com a Bolivia, a 366 quildmetros
de Porto Velho, o médico pioneiro Américo Cassara muito auxiliou Ary na rotina de
trabalho para a EFMM, cujo diretor, Aluizio Pinheiro Ferreira, também nascido em
Braganca (PA), o chamava de “homem do coracio de ouro”.

No seringal

Para ndo se entregarem aos legalistas, apos o fracasso da Revolucdo de
19243 no Amazonas, alguns revolucionarios internaram-se na regiao do Vale do Rio
Madeira. Ja o segundo-tenente Aluisio Ferreira fugiu para o Vale do Rio Guaporé,
encontrando guarida no Seringal Laranjeira, de Cassara.

5 Comandada pelo general reformado Isidoro Dias Lopes, a Revolucdo de 1924 teve a
participacéo de varios tenentes, dentre os quais Joaquim do Nascimento Fernandes Tavora
[que faleceu na revolta], Juarez Tavora, Miguel Costa, Eduardo Gomes, Indio do Brasil e Jodo
Cabanas. Foi um levante para depor o presidente Artur Bernardes, considerado inimigo dos
militares desde a crise das cartas falsas. Reivindicacdes: voto secreto, a justica gratuita e a
instauracéo do ensino publico obrigatoério.
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O seringal era a base para muitas incursdes a floresta povoada por indios e
seringueiros. Ali, o tenente trabalhou durante algum tempo na coleta da seringa e
na administracdo do barracdo. Estudou os indigenas regionais, notadamente os
Makurape da regiao entre o rio Corumbiara e Branco. Em 1928 apresentou-se as
autoridades militares de Belém onde ficou preso por sete meses, sendo julgado e
absolvido.

Escritora Yédda Pinheiro Borzacov, com o bule de porcelana inglesa, herdado de Ary

“Papai ndo sabia nadar e tinha pavor de candirus, mas fez muitas cirurgias
para salvar pessoas atacadas”, lembra Yédda.

O candiru amazonico [ou peixe-vampiro], com sete a oito centimetros de
comprimento, é de agua doce e pertence ao grupo comumente denominado peixe-
gato.

Entre os nativos ele é mais temido do que piranhas, porque penetra pela
uretra de banhistas desavisados.

No Brasil do século passado, médicos andavam a cavalo, carregando
maletinhas com aparelhos, estojos de injecdo e remédios. As relacdes com pacientes
eram também amistosas no extinto Guaporé, conta o médico Viriato Moura,
diretor-presidente do Hospital Central.

Ares nativos na casa da d. Pedro I

“O Dr. Ary atuava como cirurgiao na rede publica, com limitados salarios, e
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também atendia a todos que o procuravam em sua residéncia, sem cobrar. Foi por
isso homenageado em 1967: 0 que mais operava gratuitamente”, lembra Viriato.

Quase todas as tardes, entre o final dos anos 1970 e inicio da década de
1980, ele reunia amigos médicos, e intelectuais no jardim com orquideas,
samambaias e anturios de sua casa de alvenaria decorada no estilo desse estudioso
de antropologia, boténica e zoologia, na Rua D. Pedro I, esquina com Euclides da
Cunha, atrés das Caixas d’Agua construidas por engenheiros ingleses.

“Geralmente, em troca de seus atendimentos médicos, em vez de dinheiro,
recebia duzias de ovos, galinhas, carnes de caca e outras manifestacoes de gratidao”.

Ary e seus vizinhos médicos Hamilton Raulino Gondim e Lourenco
“

Antonio Pereira Lima sdo reconhecidos pelos porto-velhenses “pela prdtica da

medicina como sacerdoécio”.

Flechas, bordunas, cocares, demais adornos e ceramicas indigenas
ocupavam espaco entre o chao e as paredes da casa.

O ex-governador Cunha Meneses [1964-65] quis comprar o acervo cultural
de Ary [pecas indigenas, borboletas, etc.], aproximadamente duas mil pecas, ao que
ele respondeu: “O patriménio indigena ndo pertence a ninguém, e sim a Nacao”. E
doou tudo. As pecas foram catalogadas e fichadas com o auxilio do ornitélogo
hangaro José Idasse.

Em 1976, o tinico museu aquele periodo do territorio federal de Rondonia
fora desativado, porque a Divisdo de Educacao precisava do prédio para instalar o
curso supletivo.

Naquele ano, o médico participou em Belém do 12° Congresso de Medicina
Tropical, apresentando tese a respeito da Involugdo Cultural Aruak, quando
mostrou uma peca de ceramica de 45 cm e 75 cm de circunferéncia, encontrada
numa urna funeraria préxima a Pedras Negras, as margens do rio Guaporé.

As pecas ficaram trés anos encaixotadas até a reinauguracdo numa pequena
sala do Presidente Vargas. Algumas sio vistas por la. O antigo palacio foi
transformado em Museu da Memoria.
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Médico Viriato Moura lembra humanismo de Ary Pinheiro e Hamilton Raulino Gondim

Rodas de conversa

Sabia o nome cientifico das plantas, o significado das palavras indigenas,
nome das personalidades eminentes que de uma forma ou outra estavam ligadas a
regiao; descrevia doencas tropicais temidas e meios praticos de evita-las.

“Conversador emérito”, segundo o ex-desembargador Hélio Fonseca, que
confirma o alto nivel cultural do convivio com Ary.

“Certa ocasido, na varandinha, fui apresentado a dois distintos cidadaos de
passagem por Porto Velho, e a certa altura o assunto recaiu sobre a passagem por
aqui de Oswaldo Cruz e Belisario Penna (este, alids, meu conterraneo de Juiz de
Fora), quando vieram supervisionar o saneamento da Madeira-Mamoré. Aproveitei
e metia colher de pau na discussao, estribando-me no livro A febre amarela no Pard,
até que um deles, sorrindo modestamente disse-me: Eu tive a honra de escrever essa
obra.Era o Dr. Rubens Britto, o proprio sabio em pessoa, que tanto havia contribuido
para erradicar varias doencas epidémicas de Rondénia”.

O diamante

“Era o cirurgido dos pobres”, assinala Moura.

Renunciava a presentes de alto valor: “Um garimpeiro sofria de célculo renal
curou-se com ele e muito tempo depois apareceu com uma pedra de diamante pra
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dar de presente; ele ndo quis e eu me frustrei, porque ja namorava a pedra pra fazer
” A
um anel” - relata Yédda.

“Durval Gadelha [cartorario em Porto Velho] comprou a pedra” - conta.

Moradora antiga, Elba Cantuaria elogiava o médico: “Doutor Ary tem o dom
do diagnostico”.

Ary deu aulas de Histdria da Civilizacdo, Matematica e Historia Natural na
Escola Normal Carmela Dutra, mas ndo recebia salario de professor.

“Ele era um humanitario, pagava para lecionar, sem jamais reclamar”, dizia
o historiador Esron Penha de Menezes nos anos 1980.

Incentivava a juventude a pesquisar, porque considerava mais importante
“o interesse por algo mais do que a obtencdo do diploma”. Em 1993, a Universidade
Federal de Rondénia concedeu-lhe o titulo de doutor honoris causa [conferido a
pessoa sem que esta tenha passado por quaisquer exames ou concursos|.

Ecologista

Emanuel Pontes Pinto define-o desta maneira: “Um homem singular:
médico e professor por vocacao, matematico por necessidade, historiador, gedgrafo,
antropdlogo, etndlogo, zodlogo, botanico, poeta, filosofo e folclorista por
diletantismo”.

Foi Ary, segundo conta Emanuel, que lhe deu as primeiras licdes sobre a
histéria e geografia amazonica. Uma delas, essencial: “Defendia a igualdade e
independéncia do homem e criticava com veeméncia aqueles que ndo admitiam a
racionalidade dessas condicoes”.

Preservacionista, Ary ndo se contentava apenas com estudos a respeito dos
povos amazodnicos. Aos familiares e a quem estivesse por perto, ele proibia tudo o
que prejudicasse o crescimento e o desenvolvimento das arvores e demais plantas
que preenchiam toda a area do terreno em torno da residéncia.

“Ninguém podava um galho que dificultasse a movimentacao no local, e
quem ousasse infringir essa ordem era veementemente admoestado”, conta.

A filha Yédda recorda que ele recebia “prazerosamente” a todos os que
recorriam a sua memoria prodigiosa: “De tudo um pouco, ele ditava detalhadamente
aos estudantes, respostas as suas indagacdes”.
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O Fusca

O dnico presente aceito foi um automoével Fusca [da Volkswagen],
presenteado pelo seringalista Flodoaldo Pontes Pinto, grato pelos partos da mulher,
dona Balbina.

“Ele ndo queria, mas Flodoaldo deixou as chaves e foi embora” - diz a filha
Yédda.

Carmen Veloso Boucinhas, cuja primeira filha veio ao mundo pelas maos de
Ary, depde: “Era cirurgido por exceléncia. Estar sob seus cuidados era estar em
seguranca. Que se saiba, nunca sequer perdeu um paciente por incompeténcia,
negligéncia ou descuido, e quando morria, era porque nao tinha chance alguma”.

Foi um esforco grande da familia para ele se desfazer da magoa de ir para a
selva. “Sempre foi ativo, tido como esquerdista, e ao ser denunciado, Aluizio Ferreira
cuidou de preserva-lo” - explica Yédda.

De peixes e mamiferos ele ja entendia, e ali se sucederam também suas
pesquisas de répteis e insetos.

No Hospital Sao José

Convidado pelo padre salesiano Angelo Cerri, de 1942 a 1944 Ary dirigiu o

Hospital Sio José, o tinico daquela época.

Nao apenas dirigiu. Nas primeiras horas da manha ele comecava atender
dezenas de pacientes, a maioria deles, indigentes. Ensinou praticas da profissao a
famosos profissionais, entre eles o ex-governador Oswaldo Piana Filho, médico
gastroenterologista.

Em 1943, com a cria¢do do Territério do Guaporé, assumiu também a
direcdo do Centro de Satide de Porto Velho. E retornou algumas vezes a direcéo do
Séo José.

Um conhecido Gilberto morcego recebeu de Ary a funcdo de porteiro.
Auténtico cumpridor de ordens, ndo poupou nem o governador da época, Petronio
Barcelos [1951-1952], e o barrou numa visita. Yédda lembra o dialogo:

- Sabem quem sou eu? - perguntou-lhe Barcelos.

- Sei sim, o governador do territorio, mas ordem ¢ ordem, e eu cumpro; ndo
¢ hora de visita - respondeu-lhe irredutivel. Morcego foi entdo contratado por
Barcelos.

53



O Brasil em 1910

Em 13 de setembro de 1910, quando nascia Ary, filho Gnico do engenheiro
Joaquim Magno Botelho Pinheiro e da professora Cacilda Penna Pinheiro, o
marechal Hermes da Fonseca era escolhido presidente do Brasil, em eleicGes diretas.

O pai, Joaquim Pinheiro, morreu muito cedo e Ary foi educado pela mae.
Casou-se pela primeira vez com Christina Struthos, de familia grega radicada em
Guajara-Mirim, mae de Yédda.

Cristina morreu no parto do segundo filho. Da segunda mulher, Lourdes
Apoluceno, ndo teve filhos. Filhos de Yédda, Ary deixou os netos Ary, Eduardo Jr.,
Cristina Helena e Lourdes Maria.

Nessa década, segundo o médico C. ]. Wilson relatava ao jornal The Porto

Velho Marconigram: “Nao era raro que a metade dos que entravam na area das

febres fosse infectada e morresse em poucas semanas. Certa vez, 40 homens
. . ”
partiram, mas 27 morreram na jornada”.

Em 1910 também nasciam: o presidente Tancredo Neves, em marco;
Francisco Candido Xavier, o médium espirita Chico Xavier, em abril; Aurélio
Buarque de Holanda Ferreira, lexicdgrafo, em maio.

Joaquim Nabuco, abolicionista e diplomata, morria em janeiro daquele ano.

E algo que teve tudo a ver com o antropdlogo Ary: pelo Decreto n® 8.072,
em 20 de julho, o governo federal criava o Servico de Protecdo aos Indios (SPI),
antecessor da Funai.

Em 22 de novembro, no Rio de Janeiro, marinheiros afro-brasileiros e
mulatos foram punidos a chibatadas por oficiais brancos no motim conhecido por
Revolta da Chibata.
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Grupo de indios Massaka em visita ao acampamento da Expedicao Dequech

O Guaporé, em 1937

Designado médico da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré pelo
Departamento de Satide de Mato Grosso, aos 27 anos ele foi combater endemias em
Guajara-Mirim, a 366 quilémetros da Capital, na fronteira brasileira com a Bolivia,
onde ja havia trabalhado o médico, farmacéutico e odontélogo baiano Carlos Rocha,
nomeado o segundo prefeito municipal.

Até entdo, os moradores de Guajara-Mirim se davam por satisfeitos com
acoes de Rocha. Pouco depois, Ary avancou, chefiando um grupo de 30 soldados do
Exército no saneamento da cidade atacada pela malaria e febre amarela.

Seus estudos a respeito de satide publica na regiao dos rios Mamoré e Beni
mereceram elogios dos professores Ayrosa Galvao e Lednidas Deane, expressdes da
medicina de ento.

Praticou técnicas ensinadas pelo médico alemdo Maximiliano Koeller, de
quem foi assistente, em Cachuela Esperanza, as margens do rio Beni, proxima a
Guayaramerin, Bolivia. Era o auge da exploracdo da borracha do alto Madeira.

“Minas de Urucumacui”

Seria um “batismo de fogo”, se ja ndo conhecesse as agruras do povo
fronteirico.
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Aluizio Ferreira o incumbiu-o de participar da Expedicao Dequech?® (**),
cujo objetivo era também e uma expedicdo nas lendarias minas de ouro de
Urucumacua, entre as cabeceiras dos rios Galera e Jamari.

Aluizio foi presidente da EFMM e primeiro governador do Territério do
Guaporé. A exemplo da maioria de seus governados, “ouvia dizer” de algumas
lendas, entre elas, Urucumacua.

Acompanhado de dois enfermeiros, o médico embarcou numa lancha
carregada de material cirurgico e de remédios, em 29 de junho de 1941.

Um conhecido Manoel, desempregado e passando fome, chegou chorando
ao hospital pedindo emprego. Havia sido libertado depois de cumprir pena por
homicidio. Ary conseguiu sua contratacdo com o Governo de Mato Grosso, a quem
esta terra estava circunscrita.

Segundo Yédda, ele também trabalhou como enfermeiro, mas foi tao grato
que passou a ser uma espécie de “cdo de guarda” do médico, armando redes e
mosquiteiros, e dormindo ao lado de Ary.

A exemplo de outras incursdes pioneiras na histéria da satide amazonica
ocidental, Ary atendeu ribeirinhos e indigenas. Mas Urucumacua, que nada!

Ao que consta, nem o intrépido marechal Rondon localizou essas minas, do
contrario, certamente fariam parte da filmografia feita por seu “relacdes publicas”,
major Thomaz.

“Na vastiddo do Guaporé, ele nada havia encontrado. Pessoalmente,
acredito que as minas poderiam ter sido o Roosevelt, tempos depois de explorado”,
diz Yédda.

4 Entre 1941 e 1943, o gedlogo Vitor Dequech comandou a Expedicdo Urucumacui, enviada
por Candido Rondon em busca de jazidas de ouro no rio Pimenta Bueno, a leste do rio
Tanaru. Dequech documentou varios contatos com os Massacd, como ele os chamava. Os
primeiros contatos dos Aikand com a popula¢do ndo indigena ocorreram nos anos 1940,
quando eles habitavam terras nas proximidades do rio Tanaru. Em 1940, o Servico de
Protecio ao ndio inaugurou um posto de atendimento para onde os Aikana foram enviados.
[Wikipédial.
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Ary sobe o rio Guaporé em 1941; ao lado dele, o indio Aucé

Obras literarias do Dr. Ary Pinheiro

Contribuicdo indigena na alimentacdo atual da Amazoénia
Lendas da Amazoénia

Olhando o passado

Palmdceas amazonicas

Répteis amazonicos

Viver amazoénico

Algumas datas

1941 - Liderou movimento de esquerda em Guajara-Mirim, quando foi
designado médico-chefe da Expedicao Dequech.

1942 - Entrou em contato com tribos indigenas do Guaporé [ainda como
membro da Expedicao Dequech], sobretudo os Massaka. Assistiu o “Chocho ou
Couvade”, escrevendo bela cronica sobre esse costume indigena. Iniciado na ordem

Maconica na Loja Unido e Perseveranca.

1943 - Assumiu a direcdo do Centro de Saude, do Departamento de Satade
de Mato Grosso. Escreveu o vocabulario dos indios Massakas, Caoés e Sabanés.
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1951 - Estagiou nas clinicas de Barata Ribeiro, Silvio Brauner, Mota Maia,
Orlando Vaz, e na Santa Casa de Misericérdia, no Rio de Janeiro.

Em 1954 foi preso sob suspeita de liderar movimento de esquerda junto
com o médico Renato Medeiros, o engenheiro Wady Darwich Zacharias e o
engenheiro Osmar Silva.

1964 - Representou Rondénia no Congresso Internacional de Malaria em
Pocos de Caldas. Seu trabalho foi citado em revistas médicas. Coordenou o
saneamento de Porto Velho.

1965 - Participou como médico informante dos trabalhos de pesquisa sobre
a hepatite A, na Fundacdo Rockefeller, a convite dos cientistas Domingos de Paula,
Boshell e Francisco Pinheiro.

1970 - Recebeu a condecoracao da Ordem do Albatroz, do Museu Nacional.

1977 - Nomeado membro da Sociedade de Ecologia e Preservacao da Fauna
e Flora Amazonica.

L

Biografia sucinta de Ary Tupinamba Penna Pinheiro (1910-1993)
Heinz Roland Jakobi

Médico-cirurgido. Nasceu em 13 de setembro de 1910, na cidade de
Braganca-PA. Filho da professora Cacilda Penna Pinheiro e do engenheiro Joaquim
Magno Botelho Pinheiro. Formou-se em Medicina no dia 8 de dezembro de 1936,
pela Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para. Logo apds a sua formacao, foi
convidado para ocupar o cargo de médico da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré.
Em 12 de maio de 1937 chegou a Porto Velho, indo logo em seguida para o pequeno
municipio de Guajara-Mirim, que fica na fronteira com a Bolivia. Logo em sua
chegada, com um grupo de 30 soldados, Ary Tupinamba iniciou o saneamento
basico daquela cidade, onde grassava maldria e a febra amarela, causadoras de
muitas debilitacdes e mortes. Gracas ao reconhecimento obtido pelos seus
trabalhos, foi convidado pelo padre salesiano Angelo Cerri a ser diretor do Hospital
Sao José, tnico hospital da época em Porto Velho. Exerceu o cargo no periodo de
1942 a 1944. Ainda em 1943 assumiu também o cargo de diretor de um Centro de
Satde, no Territorio Federal de Guaporé, ficando no cargo até o ano de 1946. No
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inicio dos anos de 1950, Ary Tupinamba viajou para o Rio de Janeiro, entao capital
federal para estudar e praticar cirurgias em um pronto socorro. Estagiou ainda nos
hospitais Miguel Couto e Santa Casa de Misericordia. Em 1954, foi preso sob
suspeita de liderar movimento de esquerda junto com o médico Renato Medeiros, o
engenheiro Wady Darwich Zacharias e o engenheiro Osmar Silva. Em 1964,
representou Rondonia no Congresso Internacional de Malaria, em Pocos de Caldas-
MG. Seu trabalho foi citado em revistas médicas. Coordenou o saneamento de Porto
Velho. Em 1965, participou como médico informante dos trabalhos de pesquisa
sobre a hepatite A, na Fundacdo Rockefeller, a convite dos cientistas Domingos de
Paula, Jorge

Boshell Manrique e Francisco Pinheiro. Em 1970, foi condecorado com a
Ordem do Albatroz, do Museu Nacional e, em 1977, foi nomeado membro da
Sociedade de Ecologia e Preservacdo da Fauna e Flora Amazonica. Além de seu
vasto conhecimento na area médica, dedicava-se ainda ao estudo da antropologia,
zoologia e botanica, tornando-se, assim, um dos grandes entendedores e defensores
da cultura e dos povos indigenas da Amazonia. Entre os diversos trabalhos
publicados, destaca-se o livro de sua autoria, Viver Amazénico. Ary Tupinamba e
seus vizinhos médicos Hamilton Raulino Gondim e Lourenco Antonio Pereira Lima
sao reconhecidos “pela pratica da Medicina como sacerddcio”. Em 1982, por decisao
do governador Jorge Teixeira de Oliveira seu nome foi dado a maior unidade de
saude de Rondonia, o Hospital de Base Ary Pinheiro, inaugurado no dia 3 de janeiro
de 1983. Faleceu no dia 20 de junho de 1993. Apés sua morte 101 Personagens da
Historia da Medicina em Rondonia seu nome foi atribuido ao Herbario Dr. Ary
Tupinamba Penna Pinheiro, do Centro Universitario Sao Lucas.
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Dr. José Adelino da Silva (1936-1992)

Viriato Moura

A pediatria em Porto Velho teve como seu maior
expoente em sua época o médico José Adelino da Silva.
Até os idos anos 1960, havia por aqui clinicos e cirurgides
gerais. Alguns poucos praticavam anestesia. Nao se falava,
ainda, em especialistas com residéncia médica, que
comecaram a chegar ao entdo territério de Rondonia na
década seguinte. O ilustre profissional nasceu na Boca do
Acre, Amazonas, no dia 29 de dezembro de 1936. Veio

com sua familia para Porto Velho ainda adolescente, em
1950. Entao, estudava o secundario em Manaus, onde permaneceu até a conclusao
do curso médio (hoje, denominado segundo grau). Em 1964, iniciou o curso de
medicina, na Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Pard, onde se
formou em 1969.

Dada sua afeicao pelas criancas, durante os tempos de faculdade, Adelino se
dedicava, com mais afinco, ao estudo da pediatria. Ele costumava dizer que crianca
nado ¢ um adulto pequeno. Ha peculiaridades que requerem atencéo especifica do
médico ao paciente nesse periodo da vida, enfatizava. A relacao médico-paciente,
nesse contexto, exige uma percepcao especial, na qual Adelino era um mestre.

Comecou suas atividades em Porto Velho, logo ap6s retornar a cidade como
médico nos meados de dezembro de 1969, em um modesto consultério na Rua José
do Patrocinio, proximo a Rua José de Alencar. Assim agindo, Adelino virou uma
pagina histodrica no atendimento médico local, por dois motivos. O primeiro: antes
dele, os médicos, funcionarios publicos, quando nao estavam nas unidades do
governo, atendiam em diminutos recintos em fundos de farmacias. O segundo:
Adelino assumiu que era médico de criancas. E claro, porém, que era instado a
atender também adultos, dada ao reduzido niimero de médicos nesta regido. Mas
desde o inicio de sua carreira se destacou como pediatra.

O eminente profissional ganhou logo a simpatia daqueles que o procuravam
com seus filhos enfermos. Intimista no jeito de atender seus pacientes, ndo poupava
repreendas as maes que demoravam a levar seus filhos doentes para os cuidados
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médicos ou que ndo obedeciam a suas recomendacdes. As admoestacdes do
pediatra, que logo se tornava amigo de todos que atendia, eram entendidas como
preocupacao sincera dele com a satde de seus filhos - ele nao se continha quando
via criancas com unhas sujas e outras faltas de higiene.

Adelino era um filantropo por natureza. Jamais se soube de alguém sem
recursos que o procurou e deixou de ser atendido por ele. Pela sua competéncia
profissional e por seu jeito simpatico, soliddrio e alegre de lidar com as pessoas,
Adelino ganhou a confianca e o respeito da comunidade. Nao ¢ demais dizer que foi
o médico mais popular que Ronddnia conheceu em seu tempo. Além de pediatra, foi
o legista por muitos anos. Idealizou e estruturou o Instituto Médico-Legal. Fez ainda
incursdes na militancia politico-partidaria. Como era de seu feitio, defendia suas
ideais com muita conviccdo e vibracdo. Certa feita, quando um governador,
acometido de insensatez, tentou aprovar na Assembleia Legislativa a mudanca da
capital para Mirante da Serra, entdo um lugarejo do interior de estado, Adelino
juntou-se ao povo que fora acompanhar a sessdo que decidiria a questdo. Na
ocasido, aos gritos, pedia para que nao aprovassem tal mudanca, que seria muito
prejudicial a Porto Velho, e até mesmo para o estado. Cada parlamentar que chegava
para defender a mudanca era recebido por vaias e muita balbardia promovida pelo
intransigente defensor da permanéncia da capital onde se encontrava. Estavam
presentes também ao evento representantes da Associacdo Comercial de Porto
Velho e alunos do Colégio Anglo, que lotaram as galerias e os corredores daquela
casa de leis. Esses, junto com Adelino e os demais presentes, inviabilizaram o inicio
da sessdo. O projeto nunca mais foi posto em pauta. Para a felicidade dos porto-
velhense.

José Adelino, o médico das criancas do passado de Porto Velho, faleceu
precocemente, aos 55 anos, vitima de atropelamento, nas proximidades da Unir, por
volta das 19 horas do dia 30 de agosto de 1992.

Reconhecido pelos relevantes servicos prestados, José Adelino da Silva foi
homenageado com a presenca macica de pessoas de varias classes sociais em seu
funeral, ocorrido na Camara Municipal de Porto Velho, que o prantearam com
muita emocdo. Depois vieram os justos reconhecimentos oficiais: seu nome foi
merecidamente dado ao Instituto Médico-Legal, a uma rua e a um parque para
praticas esportivas, onde caminhava com frequéncia ao amanhecer.

Até hoje, 27 anos ap6s sua morte, o nome de Adelino é lembrado com
carinho e saudade pelo que fez como médico e como cidaddo que tanto amou esta
terra e sua gente.
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Biografia sucinta de José Adelino da Silva (1936-1992)
Heinz Roland Jakobi

Meédico pediatra e politico. Foi um dos maiores expoentes da pediatria em
Porto Velho em sua época. Nasceu em Boca do Acre (AM), no dia 29 de dezembro
de 1936. Veio com sua familia para Porto Velho ainda adolescente, em 1950. Entéo,
estudava o secundario em Manaus, onde permaneceu até a conclusdo do ensino
médio. Em 1964, iniciou o curso de Medicina na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Pard, onde se formou em 1969. Dada sua afeicao pelas
criancas, durante os tempos de faculdade, Adelino ja se dedicava, com mais afinco,
ao estudo da pediatria. Ele costumava dizer que crianca ndo ¢ um adulto pequeno,
havendo peculiaridades que requerem atencéo especifica do médico ao paciente
nesse periodo da vida, enfatizava. A relacao médico-paciente exige uma percepcao
especial, na qual Adelino era um mestre. Quando comecou suas atividades em Porto
Velho, logo ap6s chegar a cidade nos meados de dezembro de 1969, o fez em um
modesto consultério na rua José do Patrocinio, proximo a rua José de Alencar. Assim
agindo, Adelino virou uma pégina rica no atendimento médico, por dois motivos. O
primeiro: antes dele, os médicos, funcionarios publicos, quando nao estavam nas
unidades do governo, atendiam em diminutos recintos em fundos de farmacias. O
segundo: Adelino assumiu que era médico de criancas. Mesmo assim era instado a
atender também adultos, dado o reduzido namero de médicos nesta regidao. Mas
desde o inicio de sua carreira se destacou como pediatra. O eminente médico
ganhou logo a simpatia daqueles que o procuravam com seus filhos enfermos.
Intimista no jeito de atender seus pequenos pacientes, ndo poupava repreendas as
maées que demoraram a levar seus filhos doentes para os cuidados médicos, ou que
nado obedeciam as suas recomendacdes. As admoestacoes do pediatra, que logo se
tornava amigo de todos a que assistia, eram entendidas como preocupacéo sincera
do médico com a satde de seus filhos - ele nao se continha quando via criangas com
unhas sujas e outras manifestacdes de falta de higiene. Adelino era um altruista por
natureza. Jamais se soube de alguém sem recursos que o tivesse procurado que
deixasse de ter sido atendido por ele. Por isso, pela sua competéncia profissional e
pelo seu jeito simpatico e alegre de lidar com as pessoas, Adelino ganhou a confianca
e o respeito da comunidade. Nao é demais dizer que foi o médico mais popular que
Rondoénia conheceu em seu tempo. Além de pediatria, foi legista por muitos anos -
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um pioneiro nessa especialidade em Rondoénia, tendo idealizado e estruturado o
Instituto Médico-Legal. O conceituado pediatra fez, ainda, incursdes na militancia
politico-partidaria. Como era de seu feitio, defendia suas ideias com muita
convic¢do e veeméncia. Certa feita, quando o governador Jeronimo Santana foi
acometido da insensatez de tentar aprovar na Assembleia Legislativa a mudanca da
capital para Mirante da Serra, um lugarejo do interior do estado, Adelino largou seus
afazeres médicos e compareceu a sessdo da ALE que decidiria a questao. Na ocasido,
aos gritos, agitou o plendrio e o povo presente para que ndo aprovassem tal mudanca
prejudicial a Porto Velho e a Rondonia, inviabilizando o inicio da sesséo e forcando
o projeto a ser abandonado. Faleceu precocemente, aos 55 anos, vitima de
atropelamento, nas proximidades da UNIR, no dia 30 de agosto de 1992.
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Historias das entidades médicas em Rondodnia

Samuel Castiel Jr.

A primeira entidade médica associativa em Rondonia data de 1949, fundada
com o nome de Associacdo Médico-Cirurgica do Guaporé, cujos fundadores foram
médicos pioneiros como o Dr. Rubens Brito, Dr. Osvaldo Piana, Dr. Mauricio
Bustani, Dr. Renato Medeiros, Dr. Aradjo Lima, Dr. Ary Pinheiro e outros, conforme
transcrita a seguir:

ATA DE FUNDACAO DA PRIMEIRA ASSOCIACAO MEDICO-
CIRURGICA DO GUAPORE

“Aos doze dias do més de fevereiro de 1.949, as 20 horas, no saldao do Clube
Internacional de Porto Velho, reunidos os médicos, dentistas, veterindrios e
farmacéuticos que esta assinaram como socios fundadores e com as presencas dos
Exmos. Drs.

Joaquim de Aradjo Lima e Moacyr de Miranda, governador e secretario
geral do Territorio Federal do Guaporé, respectivamente e mais senhoras e
senhorinhas, fundou-se solenemente a Associacdo Médico-Cirtirgica do Guaporé,
procedendo-se a eleicdo de uma diretoria proviséria que ficou assim constituida:

Presidente:.......onceuneee. Dr. Ernesto Laudelino de Almeida

Vice-Presidente........... Dr. Rubens Brito

1° Secretario. ... Dr. Oswaldo Piana

2° Secretario: ... Dr. Waldemar Wanderley Braga
1° Tesoureiro:............ Dr. Antonio de Jesus Cantanhede
2° Tesoureiro: ... Dr. Jocelino Leocadio da Rosa
Orador....cceeeeennnns Dr. Ary Pinheiro

Conselho Fiscal - Drs. Jodo Fernandes de Souza, Mauricio Bustani, Inacio
Moura Filho, Renato Medeiros.

Usaram da palavra os senhores: Drs. Ernesto de Almeida, que salientou o
papel desempenhado pelos médicos, dentistas, veterinarios e farmacéuticos em
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Satide Publica e da razao da fundacdo da associacéo, pedindo rito aos colegas que
tomassem interesse para que a sociedade pudesse continuar sua existéncia para
maior grandeza da Mesma. Dr. Ary Pinheiro usando da palavra, disse ndo esperar
que fosse eleito Orador, mas que agradecia a todos os colegas a bondade de té-lo
elegido para tdo honroso cargo. Em seguida o Dr. Aratjo Lima, num feliz improviso
teve palavras elogiosas aos profissionais que congregados fundaram a Sociedade
Médico- Cirtirgica do Guaporé e lembrando que o inicio de sua carreira como
engenheiro, foi servindo na Bahia com o Dr. Saturnino Brito, na engenharia
sanitdria; desejando um éxito feliz da sociedade e que todos congregados deveriam
trabalhar para o engrandecimento do Territorio. Suas dltimas palavras foram
abafadas por uma salva de palmas. A sessao foi encerrada.”

Assinados: Joaquim de Aratjo Lima, Moacyr de Miranda, Albertino Lopes,
Renato Medeiros, Jodao Fernandes de Souza, Ednice Maria Ferreira, Mauricio
Bustani, Adalberto Bastos Meneses, Inacio Moura Filho, Jocelino Leocadio da Rosa,
Lourenco da Veiga Lima, Reinaldo Amancio Braga, Antonio de Jesus Cantanhede,
Luis B. Cantanhede, Valdemar Vanderley Braga Florinda Leal Farias, Francisco F. de
Oliveira, José Otino de Freitas, Ernesto Laudelino de Almeida, Raimundo B.
Cantanhede, Estanislau Zack, Ary Pinheiro e Oswaldo Piana.

Nota do autor

Dos ilustres signatarios desta Ata, um deles ¢ o pai do 5° Governador do
Estado de Rondonia Dr. Oswaldo Piana Filho e outro deu nome ao Hospital de Base,
Dr. Ary Pinheiro.

A atual Associacao Médica de Rondénia (AMR) foi fundada em 1976, cujo
seu primeiro Presidente foi o ilustre Dr. Joviniano Alves de Macedo, Ja no entao
Territorio Federal de Rondénia e, congregando, desta vez, apenas médicos.

A atual Associacdao Médica de Rondonia (AMR) foi fundada em 1976, tendo
como seu primeiro Presidente o saudoso Dr. Joviniano Alves de Macedo, seguindo
de outros médicos que foram se sucedendo na Presidéncia e diretorias, conforme
galeria de fotos dos Presidentes, com seus respectivos mandatos, a seguir:

A Associacao Médica de Rondonia (AMR) teve sempre um papel relevante
no seio da classe médica e da comunidade em geral, promovendo o congragamento
dos médicos entre si, promovendo também a educacdo médica continuada através
de cursos, congressos e jornadas médicas, cursos de pds-graduacdo, fomentando a
fundacdo das associacdes de especialidades médicas, bem como lutando por
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melhores condi¢des salariais e de trabalho, pois ainda ndo havia sido criado o
Sindicato Médico. Grandiosas lutas e conquistas da AMR foram marcas indeléveis
na histéria do movimento médico em Rondénia. Para citar apenas um desses
movimentos reivindicatdrios que, infelizmente, chegou a gerar um movimento
paradista, ocorreu no ano de 1983. Presidia a entidade o médico Dr. Samuel Castiel
Jr. O Estado de Rondodnia acabara de ser criado em 22.12.81 e governava o Estado o
saudoso Governador Jorge Teixeira, o Teixeirdo. A AMR teve que ir as dltimas
consequéncias, ou seja, fazendo uma greve no servico médico que estendeu-se de
Vilhena a Porto Velho, com um desfecho positivo na maioria dos diversos itens
reivindicados para os profissionais médicos do Estado. Abaixo alguns cartazes da
época de lutas do movimento médico encampadas pela AMR, bem como folders de
cursos promovidos pela entidade:

Enfim, a Associacdo Médica de Rondonia - AMR, nos seus quarenta e dois
(42) anos de existéncia, sempre foi uma referéncia, atuando de forma a polarizar e
fomentar os interesses médico-cientifico no Estado.

A histéria da Associacio Médica de Ronddénia - AMR e do Sindicato
Médico e Ronddnia - SIMERO

Essa primeira Associacdo de Médico-Cirtrgica criada em 1949, acabou
desfazendo-se com o tempo e ja em 1976 nascia a atual Associacao Médica que teve
como seu primeiro presidente o saudoso médico Joviniano Alves de Macedo.
Juntamente com o CRM constituiam as uinicas entidades médicas do antigo Terr.
Fed. de Rondénia. O primeiro Presidente do CRM foi saudoso Dr. Hamilton Raulino
Gondim.

A categoria médica vivia harmoniosamente naquelas épocas. Nos finais de
semana, quando ndo estavam no Hospital Sdo José ou na Maternidade Darcy
Vargas, reuniam-se para algumas horas de lazer. Faziam essas reunides nas casas
dos proprios médicos que se alternavam como anfitrides.

Quando eu assumi a Presidéncia da Associacdo Médica de Rondénia, para
o biénio 1983 /1985, havia uma insatisfacao palpavel na categoria médica: baixos
salarios, carga horaria excessiva, hospitais, Pronto-Socorro e Postos de Saude em
péssimas condicdes. Nao havia Plano de Cargos e Salarios.

Governava o ex-Territorio o Cel. Jorge Teixeira de Oliveira. Fizemos entao
um apelo ao Governo que desse um encaminhamento as propostas da categoria
médica, o que sequer foi considerado. Esgotadas todas condicdes de didlogo, a greve
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parecia inevitavel. Chamamos o CREMERO e as Sociedades de Especialidades que
ja comecavam a se formar. Viajamos para o interior do Estado e conseguimos juntar
todas as Associacdes Médicas incluindo Ariquemes, Ji-Parana e Vilhena. Todos
estavam insatisfeitos. Todos queriam a greve, um movimento paredista que pudesse
mostrar a forca da categoria e pressionar o Governo Estadual a atender nossas
reivindicacdes. E assim foi feito. Iniciamos a greve dos médicos. E, como toda greve,
sabemos como comeca mas ndo como terminal.. As adesdes foram crescendo
durante o movimento. Juntaram-se a nds outras categorias como a Enfermagem,
Técnicos de Enfermagem, biomédicos, etc. A greve estava ampliada, ndo era mais s6
dos médicos, mas de toda a saude.

Como nao tinhamos ainda um Sindicato Médico, a Associacdo Médica tinha
que liderar esse movimento. E ndo foi facil! A Secretaria de Satide era comandada
pelo médico pediatra José Adelino da Silva e o Diretor do Hospital de Base era o
ortopedista Viriato Moura. Conseguimos que esses colegas ficassem ao lado do
nosso movimento, numa demonstracido de compreensao ética das reivindicacdes de
sua categoria.

Vinham colegas de todos os municipios para nossas assembleias. Os dnibus
chegavam lotados. Essas assembleias geralmente eram realizadas no Cine Lacerda,
pois requeriam grandes espacos. A situacdo comecava a fugir ao controle das
autoridades da saude. Sentiam-se encurralados pelos médicos, enfermeiros e
técnicos de satide. Os hospitais parados em todos os municipios, ou melhor s6
atendendo as emergéncias. Havia uma comisséo de triagem postada na recepc¢ao do
Hospital de Base Ary Pinheiro. Ali era o front da nossa greve. Era o corpo a corpo da
greve com a populacdo. Ali vi uma das cenas mais chocantes do movimento: um pai
chegou com o filho nos bracos e a comissao de triagem julgou seu caso como sem
configurar emergéncia e nao lhe permitiram acesso ao atendimento. O pai entdo,
transtornado, gritando impropérios, atirou-se varias vezes contra a parede do
hospital, até cair sangrando e ser recolhido por médicos e segurancas. Ai perguntava
a todos se agora o seu estado configurava uma emergéncia. Uma cena tragica que
ilustra bem quanto é dificil conduzir uma greve nos setores ditos essenciais,
principalmente na sadde.

No auge da greve o entdo Governador Jorge Teixeira avisou a noite ao
Secretario de Saide José Adelino que iria mandar prender-me no dia seguinte, o que
s6 ndo aconteceu pela interferéncia do Diretor do Hospital de Base, Dr. Viriato
Moura, que acabou aderindo a greve dos médicos.
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Quando nosso Comando de Greve sentiu que estavamos chegando ao
esgotamento do movimento, pois nossas reivindicacdes diluiam-se nas esferas
municipal, estadual e federal, ndo podendo ser resolvidas pelo municipio ou estado,
partimos para Brasilia. Tinhamos como nossos aliados o Senador Claudionor Roriz
e o Deputado Federal Chiquilito Erse.

Marcamos audiéncia e fomos recebidos pelos Ministros da Satde e do
Trabalho. Muitas promessas nos foram feitas, porém o resultado foi pifio.

Enquanto isso, a greve comecou a desmoronar, com nomeacao para cargos
comissionados de alguns colegas lideres do movimento. Renunciei a Presidéncia da
Associacdo Médica e, desencantado, abandonei o movimento grevista. Assumiu a
Presidéncia em meu lugar o colega Victor Sadeck Filho. A Greve aos poucos desfez-
se.

Comecavamos uma outra luta classista, que era a criacdo do Sindicato
Médico. Empunhei essa bandeira e junto a alguns outros colegas, fundamos a
Associacao Profissional dos Médicos de Rondonia, o embrido do Sindicato Médico.

A politica partiddria estava no auge e tinhamos alguns médicos disputando
vagas para a Assembleia Legislativa, dentre os quais o médico Oswaldo Piana.
Atendendo um chamado do colega Piana, fui a uma reunido que tratava do pedido
de apoio do candidato Piana a classe médica. Expliquei que a entidade ndo poderia
dar apoio explicito a nenhum candidato médico, uma vez que tinhamos varios
colegas na disputa. Aconteceu entdo o que eu ja previra: um “racha” na classe
médica. E, assim, numa composicdo de chapas, o médico José Adelino da Silva
assume a Presidéncia da Associacdo Profissional dos Médicos de Rondonia, tendo
como vice-Presidente o médico Ronaldo Lanes Lima. Na sequéncia, o Presidente
José Adelino renuncia para assumir a Secretaria Estadual de Saude. O seu Vice-
Presidente também ndo conseguiu evoluir com nenhum projeto. Assumi entdo a
Associacdo Profissional e, apés um trabalho arduo, contando com a ajuda
indispensavel do saudoso amigo Rubens Candido, Superintendente da Delegacia
Regional do Trabalho, conseguimos eleger a primeira Diretoria do Sindicato Médico
de Rondonia (SIMERO) agora autorizado a funcionar pela carta patente, assinada
pelo entdo Ministro do Trabalho Almir Pazzianoto, apds 2 anos de funcionamento
regular e ininterrupto da Associacio Profissional. O primeiro Presidente do
Sindicato foi 0 médico Dr. Orlando Teodoro Ramalho.

Hoje, o SIMERO encontra-se bastante estruturado, com sede propria (onde
funcionou o CREMERO e a Associacao Médica de Rondénia (AMR) no tradicional

69



bairro Caiari, e vem atuando com bastante desenvoltura nas questdes trabalhistas
da categoria médica.

As dltimas diretorias tiveram como presidentes:

- Triénio 2016-2019 - Dr. Carlos Roberto Maiorquim
- Triénio 2019-2022 - Dra. Flavia Lenzi

- Triénio 2022-2025 - Dra. Flavia Lenzi

Acho que cumprimos nossa missao classista! O Sindicato Médico de
Rondénia (SIMERO) hoje ¢ uma realidade! Parabéns a toda a sua Diretoria e a todos
os colegas que nos ajudaram nessa conquista!
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Breve historia do Conselho Regional de Medicina de
Rondénia (CREMERO)

Viriato Moura

Nos primeiros anos da década de 1960, os poucos médicos que atuavam em
Porto Velho se ressentiam da existéncia de um conselho de ética. O assunto passou
a fazer parte das conversas dos colegas desde o café da manha no Hospital Sao José,
tinico da cidade, quando, em uma mesa farta preparada pelas zelosas freiras
salesianas que dirigiam o nosocomio, o corpo médico que la atuava se reunia
amistosamente. Hamilton Raulino Gondim, Ary Tupinamba Penna Pinheiro, José
Cerqueira Cotrim, Aarao Jacob Alves, Rafael Vaz e Silva, Jacob de Freitas Atallah,
entre os mais assiduos.

O grupo que tomou a frente do processo era liderado pelo Dr. Hamilton
Gondim, e as reunides, com o proposito de instalar no entéo territorio federal de
Rondonia o Conselho Regional de Medicina, continuaram nas manhas de domingo,
numa das dependéncias do Sao José. Segundo o conceituado médico Jacob de
Freitas Atallah, porto-velhense, filho de familia pioneira, que aqui chegou formado
em 1962, assim comecou o conselho:

A génese do nosso conselho de ética foi, portanto, o encontro
dominical dos médicos que atuavam no Hospital Sdo José, no
Leprosario Jaime Aben-Athar e na Maternidade Darcy Vargas. O
espirito de lideranca, a competéncia e generosidade em transmitir seus
conhecimentos médicos aos colegas e, especialmente, o respeito que
tinhamos por ele foram fundamentais na unanimidade da escolha do
Dr. Gondim para a presidéncia do Conselho Regional de Medicina do
Territério Federal de Rondoénia.

A instituicdo passou a existir de direito e de fato no dia 27 de abril de 1963,
a partir da Resolucéo 157, do Conselho Federal de Medicina (CFM). O documento,
publicado no dia 20 de maio de 1963, nomeou a primeira diretoria provisoria do
Conselho Regional de Medicina do Territério Federal de Rondonia, composta pelos
doutores Hamilton Raulino Gondim, Rafael Lopes Vaz e Silva e José Cerqueira
Cotrim.
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@ CrM

RESOLUCAO CFM N° 157/1963
(Publicada no Diario Oficial de 20-5-63)

Designa Diretoria Provisoria para o Conselho
Regional de Medicina do Territorio Federal de
Rondbnia

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢ées que lhe confere a Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho
de 1958,

RESOLVE:

Designar a seguinte Diretoria Provisaria para o Conselho Regional de Medicina do Territério
Federal de Rondonia:

Dr. Hamilton Raulino Gondim
Dr. Rafael Lopes Vaz e Silva
Dr. Jose L. Cotrim

Rio de Janeiro, 27 de abril de 1963.

ISEU DE ALMEIDA E SILVA  MURILLO BASTOS BELCHIOR
Presidente Secretario-Geral

Resolucdo que criou o Conselho Regional de Medicina do Territério Federal de Rondonia

Quando o conselho de Rondénia foi criado, o CFM existia ha apenas seis
anos. Os conselhos ja haviam sido instituidos pelo Decreto-Lei n. 7.955, de 13 de
setembro de 1945, e adquiriam suas caracteristicas atuais a partir da Lei n. 3.268, de
30 de setembro de 1957.

O CFM e os conselhos regionais de medicina constituem em seu conjunto
uma autarquia, cada um deles com personalidade juridica de direito publico, com
autonomia administrativa e financeira. O CFM tem sua sede propria na capital da
Republica, com jurisdicdao em todo territdrio nacional, e a eles ficam subordinados
os conselhos regionais, com jurisdicdo sobre os respectivos estados e Distrito
Federal.
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A manutencdo dos conselhos se d4 por contribui¢cdes anuais obrigatérias de
todos que exercem a medicina em territorio brasileiro. A funcio de conselheiro é
privativa de médicos, que sao eleitos por seus colegas para mandato meramente
honorifico, sem qualquer remuneracéo.

Missdo

O Cremero é uma instituicdo sem fins lucrativos, atuante desde 27/4/1963,
cuja missao visa a exceléncia do exercicio da medicina e ao acesso a saude para
todos os cidaddos. Sendo de utilidade publica por delegacdo de Poder Publico, ao
longo de mais de meio século a servico dos médicos e da saude da populacao.

Atividades

1. Fiscalizadora-Responsavel pela fiscalizacdo das instituicdes de assisténcia
visando e ao exercicio ético da medicina.

2. Judicante-Responsavel pelo recebimento, apuracdo e julgamento de
dentincias relacionadas a conduta profissional antiética, embasado no
Codigo de Etica Médica, em resolucdes e normas publicadas pela instituicio
e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).

3. Cartorial - Responsavel pelo registro de diplomas, titulos de especialidades,
inscricdes, transferéncias de CRM e pelo cadastro de pessoas fisicas e
juridicas.

O Cremero também participa de movimentos sociais que tenham como
objetivo qualificar o atendimento médico e a plena realizacdo profissional desses
trabalhadores da satide. Cabe-lhe, em suma, zelar e trabalhar, por todos os meios a
seu alcance, pelo correto desempenho ético da medicina e pelo prestigio e o bom
conceito da profissdo e dos que a exercem legalmente.

No exercicio de suas atribuicdes legais, os conselhos regionais atuam como
tribunais de ética, apreciando denuncias contra médicos e instaurando processos
ético-profissionais quando ha indicios de infracdo ética. As punicdes podem
consistir em adverténcia confidencial, censura confidencial, censura publica,
suspensdao do exercicio profissionais por até 30 dias e cassacdo do exercicio
profissional. Das decisdes dos conselhos regionais, caber recurso ao CFM.
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O primeiro processo ético-profissional

A primeira dentncia de pratica ilegal da medicina ao CRM do entao
territorio federal de Rondodnia data do dia 11 de dezembro de 1967. O documento
foi encaminhado pelos médicos Ary Tupinamba Penna Pinheiro, Lourenco Antonio
Pereira Lima e Murilo Oliveira da Silva.

A integra da denuncia:

No dia 9 do corrente efetuamos uma laparoscopia ginecoldgica de
emergéncia numa paciente do Dr. Abel Moraes e fizemos o seguinte
diagnostico transoperatorio: peritonite por morte traumatica do feto de
aproximadamente cinco meses. A paciente, em consequéncia, veio a
falecer uma hora apds a intervencdo. Como outras condicdes morbidas
constatamos dilaceracdo do colo uterino e perfuracio da parede
abdominal do feto.

Como reputamos o caso gravissimo e que depde contra a classe médica,
solicitamos a Vossa Senhoria as devidas providéncias para que casos
de tal natureza néo se repitam.

Para apurar a denuncia, foi aberta uma sindicancia. A comissdo sindicante
consultou o Servico Nacional de Fiscalizacao da Medicina, através do Conselho
Federal de Medicina. Diante das evidéncias de erro médico, o CRM abriu um
processo ético-profissional. Logo foi obtida a informacao de que Abel Moraes ndo
era médico. Sua inscricio no Conselho foi imediatamente cancelada. Assim
procedendo, a casa de ética deu o seu primeiro exemplo ao proteger a sociedade
contra a pratica ilegal da medicina.

Em maio de 1968, Gondim, que, além de presidente do CRM, era diretor da
Divisdo de Satde do territorio de Ronddnia, comunicou o fato, através de oficio, ao
governador. Todavia, sabendo que teria sérios problemas com a justica, antes
mesmo de ser intimado, o falso médico fugiu do territério e nunca mais se soube

dele.
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Sedes do CREMERO

Antes de ter suas sedes proprias, o Cremero teve duas outras provisorias. A
primeira delas, em uma sala do Hospital Séo José, e a segunda, a partir de 1974, na
garagem da residéncia do Dr. Murilo Oliveira, na ocasido, presidente do CRM (que
s6 passou a se chamar Cremero quando Rondénia foi transformada em estado, em
22 de dezembro de 1981).

Da esquerda para a direita: Doutores Carlos Alberto Brasil Fernandes, Hamilton Raulino Gondim,
Leonidas Rachid Jaudy e Jacob de Feitas Atallah em reunido do CRM numa sala do Hospital Sao
José, onde inicialmente funcionou o Conselho, em 1963

O cirurgiao Noel Bispo relata que participou de uma reuniao do CRM, nas
dependéncias do Hospital Sao José, em 1974, ocasido em que o Dr. Murilo, ent&e
presidente do conselho, ofereceu a garagem de sua residéncia para ser a nova sede.
Alguns dos presentes ponderaram que essa decisdo poderia lhe trazer incomodos.
Mas, mesmo assim, a sede foi transferida. Numa manha de sabado, alguns dias apos
a decisdo, Noel ajudou o presidente a fixar a placa indicativa, na Rua Rui Barbosa,
nas proximidades da Maternidade Darcy Vargas.
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Da esquerda para a direita: Doutores Murilo Oliveira (entao presidente do CRM), Carlos Alberto
Brasil Fernandes, Ary Tupinamba Penna Pinheiro, Noel Bispo do Santos e Lednidas Rachid Jaudy,
na primeira sede provisoria do CRM, nas dependéncias do Hospital Sao José

Somente em 18 de agosto de 1981 o CRM ocupou o seu terceiro endereco,
na Rua Duque de Caxias, 581, no bairro no Caiari, ainda num imével alugado, que,

posteriormente, foi adquirido pelo Conselho.

Terceira sede do Conselho Regional de Medicina
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Sede atual

Sede atual do Conselho Regional de Medicina do estado de Rondénia

A atual sede do Cremero, situada na Av. do Imigrantes, 3414, foi inaugurada
no dia 2 de setembro de 2004. Recebeu 0 nome de Casa do Médico Dr. Floriano Riva
Filho, em homenagem a seu 8° presidente, que se empenhou, com muita
determinacao junto ao CFM, para que a sede fosse construida. O referido médico,
CRM 91, era porto-velhense, especialista em cardiologia, tendo sido eleito
presidente do Cremero para exercer seu mandado de 5 de outubro de 1988 a 5 de
outubro de 2003. Todavia, ndo o concluiu. Faleceu no dia 10 de setembro de 2002.

Por indicacdo do entdo presidente do CFM, Dr. Edson Andrade, gte em
reconhecimento ao trabalho daquele atuante conselheiro, foi dado a sede definitiva
do Cremero, com justica, o nome de Casa do Médico Dr. Floriano Rodrigues Riva
Filho.

Comemoracio do cinquentenario

Sob a presidéncia da Dra. Maria Carmo Demasi Wanssa, no dia 27 de abril
2013, o Cremero festejou seus cinquenta anos de existéncia. Na ocasido, apds uma
sessdo solene com a presenca do entéo presidente do CFM, Dr. Roberto D’Avila, e
do presidente de diversos conselhos regionais, foi lancado o livro Nos Trilhos da
Etica - histéria dos primordios da Medicina em Rondonia, escrito por este autor.
Também no seu dmbito essencial de atividade, o Cremero tem se destacado por sua
acdo fiscalizadora, judicante e cartorial. Mais estruturado que nunca, tem
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propiciado aos seus dirigentes, conselheiros e funcionarios o cumprimento bem
mais eficiente de suas funcdes. Por isso, cada vez mais, sdo inestimaveis os servicos
desta corte de ética médica para a pratica de uma Medicina de qualidade em nosso
meio.

As melhoras continuam

Cumprindo suas funcdes, o Cremero continuou evoluindo, ndo somente no
que tange as suas instalagdes, mais amplas e melhores, mas também no esmero
demonstrado em seu Programa de Educacdo Médica Continuada, com vistas a
qualificacdao dos médicos que atuam em Rondoénia, oferecendo-lhes, além de novos
conhecimentos na area da Medicina, bem como no que tange a conduta ética
indispensavel a suas boas praticas.

Também no ambito essencial de suas atividades, o Cremero tem se
destacado por suas acdes fiscalizadora, judicante e cartorial. Mais estruturado que
nunca, tem propiciado aos seus dirigentes, conselheiros e funcionarios meios para
cumprirem com mais eficiéncia suas funcoes.

As gestdes sobre a presidéncia dos médicos Rodrigo Almeida de Souza
(16/12/2013 a 09/10/2015), Cleiton Cassio Bach (09/10/2015 a 10/02/2017),
Andrei Leonardo Freitas de Oliveira (10/02/2017 a 01/10/2018) e Spencer
Vaiciunas, iniciada em 01/10/2018, vém realizando um destacado trabalho no
ambito de promocdes de eventos culturais durante a Semana do Médico, com
exposicoes literarias, concursos de pintura e apresentacdes musicais. Esses
acontecimentos trazem varios segmentos da comunidade para um conhecimento
mais profundo da relevancia das atividades do 6rgao para a populacao.

78



Um breve relato da historia da Medicina em Vilhena e
regido
Newton Pandolpho Barbosa Filho

Tracar o cendrio dos primoérdios da atividade médica em particular e do
sistema de saude em geral na regido do Cone Sul do Estado de Rondonia nao é tarefa
das mais faceis. A caréncia de registros oficiais complica a empreitada, boa parte
desta historia so pode ser resgatada através de fragmentos extraidos da memoria de
pioneiros da regido, muitos deles em idade avancada. Entre os profissionais do setor
que chegaram aqui na época da intensificacdo da colonizacdo deste trecho do
Estado poucos restam nas cidades sulistas, a maioria aposentados e sem muita
disposicdo ou disponibilidade de participar de pesquisas do género. Também
prejudicou o trabalho a burocratizacdo de estruturas oficiais ligadas ao setor em
cooperar com a pesquisa, impedindo que dados mais precisos, incluindo nomes
completos de médicos e outros especialistas em areas vinculadas pudessem ser
descobertos ou conferidos.

Assim, o relato a seguir ¢ baseado principalmente em entrevistas pessoais
com pessoas que de certa forma participaram de forma mais efetiva da historia da
regido, ocupando funcdes de destaque na comunidade, entre eles o ex-prefeito e
empresario Vitorio Abrdo, que por estar produzindo material historico geral a
respeito de Vilhena e entorno contribuiu de forma fundamental para o trabalho.
Mesmo assim, sua memoria remonta ao inicio da década de setenta, no entanto
antes disso ja havia alguma forma de organizagéo, assim como muita informalidade,
na pratica da medicina e no atendimento de satide a comunidade.

Vilhena deriva, em primeiro lugar, de uma estacao telegrafica instalada pelo
militar Marechal Candido Rondon, em meados dos anos 20, do século passado.
Devido ao colapso da comunicagao através do telégrafo ocorrida logo em seguida, a
localidade ficou resumida num pequeno amontoado de indigenas, onde é muito
provavel que o homem branco pouco compareceu ao longo de décadas, permitindo
se pensar que os habitantes locais, certamente de totalidade indigena, tiveram
instrumentos de sua propria cultura para os cuidados com a saude.

Na década de 50, com o governo Juscelino Kubitschek, é lancado um
programa nacional de integracdo através de rodovias, e a interligacdo da Amazonia
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com o restante do pais acontece através da construcio de uma rodovia
interestadual, hoje chamada BR 364. Por localizar-se em local estratégico e proxima
a uma fonte de dgua de vazao razoavel para atender homens e maquinas envolvidos
na construcdo da estrada, o depois denominado Rio Pires de Sa, Vilhena torna-se
um dos polos de apoio de empreiteiras envolvidas no projeto, inclusive com a
instalacdo de uma base aérea militar, dotada de estrutura para pouso e decolagens
de avides de carga capazes de transportar equipamentos e insumos para a
concretizacdo do projeto. Além disso, o Exército também se estabelece no local, com
0 5° BEC, dando suporte a obra.

Dada a magnitude do acampamento erguido ha poucos quilometros da
estacdo telegrafica antiga, contando inclusive com um campo militar, é de se supor
que houve na época estrutura organizada de atendimento de saude as pessoas
envolvidas na empreitada, porém ndo existem registros. A década de 60 inicia, a
estrada é concluida e ocorre desmobilizacdo parcial das unidades militares
instaladas, porém nao a sua total desativacdo, o que também leva a crer que havia
um sistema de satide atendendo os remanescentes.

Rondonia era um Territorio Federal, unidade federativa sem autonomia
propria, regida em todos os setores pelo governo federal. Por outro lado, Vilhena
ndo passava de um distrito longinquo da sede urbana que pertenceu, sendo a
primeira a capital Porto Velho, e depois esteve agregada a Vila de Rondénia, atual
Ji-Parand. Por isso, documentos daquele periodo que pudessem conter registros
sobre a atividade forma da medicina na regido estdo extraviados e perdidos, talvez
para sempre. Em funcdo disso nada se sabe sobre a instalacdo de um sanatdrio na
localidade, praticamente anexo a area militar da Aeronautica, o qual, no inicio da
década de 70, ja sob o governo militar instalado no Brasil, estrutura que acabou se
tornando o primeiro hospital publico para atendimento geral da comunidade.

Na primeira metade daquela década a Unido lanca o projeto
PIN/POLONOROESTE incentivando a colonizacdo da fronteira sul-amazonica
com a Bolivia e o Peru, sob o slogan “Integrar para ndo Entregar” e, através da
distribuicdo gratuita de lotes rurais, atrai milhares de migrantes para a regiao do
hoje chamado Cone Sul de Rondénia. O principal polo de atracdo foi o Norte do
Parana, onde havia enorme demanda por terras de familias rurais que ja eram
migrantes ou descendentes deles oriundo do Rio Grande do Sul, fazendo com que
levas de dezenas de familias aportassem por aqui na época, sendo que o movimento
mais intenso aconteceu entre 1973 e 1976.
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Toda essa gente so tinha como alternativa de atendimento de satide o antigo
sanatorio, denominado entdo informalmente como “Hospital do Sesp”, no qual os
primeiros médicos que se sabe serem os profissionais de satide disponiveis eram Dr.
Joaquim Tanajura, supostamente o primeiro médico deste momento historico a se
estabelecer na cidade, e o “Dr. Rachid”, este de Cuiaba e o segundo a chegar por aqui.
O dado curioso do periodo € a presenca da mae de um politico que posteriormente
fez historia em Rondénia, particularmente na capital, ser a secretaria do hospital. O
nome do filho que ficou famoso é Chiquilito Erse. Esses pioneiros cuidaram de toda
a populacdo que ocupou Vilhena entre o inicio da década e a intensificacdo da
migracdo. Paralelo a isso havia o atendimento informal de um pratico de
farmacéutica, estrangeiro, que ficou lembrado apenas pela alcunha de “Peruano da
Farmacia”

Na metade dos anos 70 instalam-se na cidade as primeiras unidades
privadas de medicina no entao distrito, praticamente de forma simultdnea: O
Hospital Rio de Janeiro e o Hospital Santa Regina. Nesta época chegam a localidade

y

os médicos “Dr. Valério”, “Dr. Ari” e “Dr. Pedro Paulo”, cujo trabalho e pioneirismo
sdo responsaveis por salvar inumeras vidas, dada a grande incidéncia de doencas
endémicas na regido, particularmente a maldria. Por causa desta e de outras
moléstias, inclusive, vale o registro de intensa atividade de vacinacdo em massa em
algumas situacdes, e borrifacao intensa e obrigatodria de inseticidas em todos os
imoveis da cidade para combater o mosquito vetor da malaria. Mesmo assim, esta
doenca ceifou dezenas de vidas naqueles tempos, onde também a incidéncia de

leishmaniose era intensa.

Também eram comuns ataques de animais e bichos peconhentos, além de
muitas ocorréncias oriundas da fragilidade da Seguranca Publica na colonia em
formacdo. O talento, dedicacdo e capacidade de atuar sob pressao desprovido de
condi¢des minimas de trabalho, muitos médicos fizeram coisas inacreditaveis para
salvar vidas naqueles tempos remotos. Citando uma histéria a0 mesmo tempo
heroica e bizarra, o ex-prefeito Vitorio Abrao relembrou de pronto um caso em teve
que segurar velas nas duas maos para que o médico Paulo Sérgio Marquezini
extraisse uma bala das costas de um piloto de avido que havia se envolvido numa
briga de bar. A cirurgia foi feita as escuras, pois houve um blackout na cidade e ndo
tinha 6leo diesel no gerador do hospital. O piloto em questao estd vivo até hoje. Vale
mencdo também para as proezas do médico Joao Batista Lima, que chegou a fazer
um parto no meio de uma estrada, congestionada de veiculos parados em funcao de
atoleiros.
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Numa outra vertente de apoio, o governo disponibiliza mais profissionais
de satde para sua unidade instalada no vilarejo que crescia a olhos vistos, e com a
partida dos médicos estatais pioneiros, chegam a cidade os médicos “Nilo” e “Mario”,
os quais realizaram atendimento no Sesp até o ano de 1.983. Entretanto, o sistema
privado teve baixa importante, com o fechamento do Hospital Rio de Janeiro. Mas a
lacuna logo foi preenchida com a fundacdo do “Hospital Santa Helena”, instalado
em 1.978 pelos médicos Valter Aguiar e Arthur Freitas. Nesta época comecaram a
chegar por aqui especialistas em algumas areas, diversificando o atendimento que
antes era feito basicamente por clinicos gerais e pediatras.

Em 1981, apo6s a prefeitura estimular a ocupacdo da area onde hoje estd o
bairro Jardim Eldorado, foi fundado o Hospital Bom Jesus, de propriedade do casal
de médicos paranaenses, Claudete e Sergio Closs. O Bom Jesus esta ativo até hoje,
com um outro Closs na direcao: Renato, irmao de Sergio.

Neste mesmo ano, 1981, chegou o primeiro oftalmologista a cidade: Marco
Tulio da Costa Teodoro. Foi o responsavel pelo atendimento oftalmoldgico de todo
o Cone Sul e das cidades do Noroeste mato-grossense, até o final da década de 1990.

Em 1983 surge o “Hospital Santa Maria”, que derivou do antigo “Hospital
Santa Regina”, assim como o “Hospital Padrao”, este fundado por “Dr. Claudio
Kitawara”, morto cerca de uma década e meia depois num acidente de ultraleve.
Vilhena na época ja era Municipio, e contava com boa rede de atendimento
laboratorial e farmacias bem-supridas. Um ano antes, na gestdo de Vitério Abrao
como prefeito, o entdo governador militar - Rondonia ainda era Territorio Federal
e ndo havia ocorrido a redemocratizacdo do pais - Jorge Teixeira, propos a
instalacdo do Hospital Regional, que acabou sendo inaugurado no ano seguinte.
Muitos médicos participaram do esforco pioneiro, entre eles os doutores Angelo
Toledo, Paulo Sérgio Marquezini, Elcio Rossi, Yasuyoski Ogsuko Chui, Marco Tulio
Teodoro, Anténio Augusto Monteiro Lobato, Joao Batista Lima, Rui Rocha Macedo
(o primeiro ortopedista da regido; quando foi embora, nos anos 1980, chegaram
outros: Geraldo Campos, Anténio Correa Pereira Filho, que adquiriu a clinica do
Rui, e Mauricio Farias Brasileiro) isso citando nominalmente apenas alguns deles,
pois foram muitos.

A partir dai a historia se intensifica, o sistema de satide vai se aprimorando,
e muitos profissionais passaram pela cidade, dando sua parcela de contribuicdo para
o desenvolvimento da medicina local e elevacdo da qualidade de vida da populacéo.
A estrutura ptblica evoluiu significativamente apds a emancipacdo do Municipio,
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sofrendo altos e baixos com ocorréncias pontuais, como a elevacao de Rondénia
para a condicao de Estado, separando estruturas de jurisdicao estadual e municipal,
e outras situacoes.

Mais hospitais privados foram abertos e desativados, o ntmero de
especialidades se diversificou e ficou bem melhor, porém ainda ha caréncias, mas a
evolucdo foi expressiva. Também vale o registro da instalacdo de representacdes de
Conselhos de Classe do setor no Municipio, bem como a vinda de organizacdes
cooperadas de profissionais de medicina na cidade, caso da Unimed. Nao pode
deixar de se citar neste relato a vital participacdo de enfermeiros, técnicos de
enfermagem, laboratoristas, farmacéuticos e tantos outros técnicos de saude que
juntos participaram do esforco coletivo de cuidar da vida e da saude dos vilhenenses
“importados” e nativos. Finalizando, cabe o registro que ja ha na cidade pessoas
atuando no mercado da medicina que vieram ao mundo justamente pelas maos
daqueles médicos que deixaram de lado as benesses de suas terras natais para
participar da colonizacéo e desenvolvimento da regido Sul do Estado de Rondénia.
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Hospital e Maternidade Sao Paulo

Localizado na cidade Cacoal, Rondénia, foi fundado no ano de 1975, pelo
médico Toshio Shiokawa, graduado em medicina pela Faculdade Federal de
medicina do Parana que ap6s uma breve passagem por Fatima do Sul em Mato
Grosso do Sul, resolve se estabelecer em Cacoal e constréi um hospital com 08 leitos
e cinco consultorios médicos.

Aqui comeca a historia do Hospital e Maternidade Sao Paulo inicialmente
com um corpo clinico de 3 médicos. Com o crescimento da cidade o hospital recebe
a sua primeira ampliacdo em meados do ano de 1983, passou para 15 leitos, 8
consultorios médicos, reestruturacdo do Centro Cirurgico e uma UTI com 3 leitos;
ja dispunha de laboratério de andlises clinicas, servico de radiografia e endoscopia
digestiva.

No ano de 1996, Dr. Toshio Shiokawa passa a administracao do Hospital
para um grupo de 9 médicos e um bioquimico e realiza uma ampliacdo da
enfermaria, cozinha e centro cirdrgico, aproximando e formando uma equipe
médica que para a cidade foi uma transformacao na medicina regional.

Para acompanhar o desenvolvimento da cidade e a caracterizacdo de
hospital regional, atendendo pacientes de muitos municipios vizinhos, houve a
necessidade de nova ampliacéo tanto do corpo clinico como também das estruturas
fisicas, para as atuais. Houve também grande investimento em tecnologia tanto
estrutural como de atuacdo médica.

O fortalecimento de um projeto de sucesso

Primeiro de maio de 1996. Dez destacados profissionais da satide de Cacoal
se unem por um objetivo comum: cuidar para que uma instituicdo fundada em 1975
permanecesse se destacando em sua missdo de oportunizar atendimento a todos
que buscavam por socorro em saude.

Festejar hoje 20 anos desde do ocorrido evento tem um significado especial
para a rede privada de satude desta promissora regido, afinal, a mudanca de gestao
oportunizada naquela circunstancia proporcionou ao longo desses anos um salutar
avanco no atendimento a demanda regional, evitando-se o deslocamento de
cidadaos na busca de assisténcia em pracas mais distantes.
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Seguindo o progresso da localidade, as demandas dele provindas incitaram
o desafio da abertura de novos servicos e a inevitavel necessidade do incremento
nas instalacdes, tudo em funcdo de uma légica singular: a oferta de uma assisténcia
humanizada a populagao.

Como primeiro passo, ao assumir as instalacdes, o0 novo grupo promoveu a
ampliacdo da parte estrutural, propiciando assim o aumento na oferta de leitos, das
cirurgias e dos servicos essenciais de acolhida a eles ligados.

Na busca pelo constante aperfeicoamento, o hospital vem se destacando
como porto seguro ao oferecer tranquilidade aqueles que dele necessitam. E visivel
a comunidade a ampliacdo de suas instalacdes, o estabelecimento da clinica médica
como aporte ao complexo hospitalar, a fidelizacdo das parcerias firmadas dentro e
fora de sua cobertura predial, a remodelagem de sua arquitetura, agora ampla e
moderna em funcdo da oferta de mais conforto e comodidade aos usuarios.

Nossos parceiros ddo a garantia da comodidade de nosso atendimento com
a realizagdo interna em nossas instalacdes de uma grande variedade exames
diagnosticos e acompanhamento médico, da mesma forma, nos oferecem suporte
nos finais de semana ou feriados, com atendimento as nossas
urgéncias/emergéncias ou prestacdo de servicos em instalacdes externas.

No ambulatorio, contemplamos atendimentos em diversas areas, que
garantem ao nosso cliente as mais diversificadas escolhas profissionais para
atendimento de suas necessidades, seja em carater particular ou via planos e seguros
de satde.

Nesse periodo em que completa 20 anos de formacao do atual grupo Sao
Paulo, nosso pais atravessa uma grave crise politico-institucional, e
lamentavelmente presenciamos pelos meios de comunica¢do de massa o amargor
de diversas outras institui¢cdes, destarte, nos certificamos que inovar € preciso!

Parafraseando o sabio pensador e fil6sofo chinés Confucio, entendemos que
“Ndo podemos dirigir o vento, mas podemos ajustar as velas de nossa nau”, desta
forma, mesmo que nao possamos saber a forca e direcao dos ventos que chegam a
nossa embarcacdo, sabemos ajustar nossas velas e seguir o rumo determinado de
nosso planejamento.

O Grupo Sao Paulo tem se reinventado, e saira fortalecido desse
momento impar da economia nacional, pois busca novas formas de gerir seu
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negdcio e mantém a visdo firme na direcdo programada desde seu desafio
inicial.

Buscar o crescimento institucional por intermédio da exceléncia no
que faz, fortalecimento das parcerias, valorizacao de seus colaboradores e o
aprimorando a gestdo sem perda do foco na humanizacdo, esse é nosso
objetivo.

Novos desafios, novas perspectivas, novos horizontes encontram-se a
nossa frente onde “o céu ¢ o limite!”.

Os ventos politico-institucionais podem nao estar muito favoraveis
no contexto de nossa nacao, contudo, o leme de nossa nau tem alvissareira e
certa diretriz: Rumo norte... onde nosso porto é muito seguro!

A todos usuarios, parceiros e colaboradores nosso muito obrigado!
Diretoria Executiva, 1° de maio de 2016.

Referéncias

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO PAULO. HMSP 20 anos. Disponivel em:

www.hmsaopaulo.com.br.
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Os servicos médicos nas empresas de mineracées em
Rondonia: relato de caso - Mineracdo Jacunda

Hamilton Ferreira Teixeira

As grandes reservas brasileiras de cassiterita estdo localizadas nos estados
do Amazonas e Rondonia. Esses dois estados, juntos, concentram a quase totalidade
da producdo do minério, que ¢ feita principalmente pelas minas de Pitinga, Bom
Futuro e de Santa Barbara (Jacunda-Mibrasa). A Mineracao Taboca, fundada em
1.969, foi a pioneira na producdo e metalurgia de cassiterita do Brasil, tendo
implantado nos anos 80 um complexo urbano-industrial apds a descoberta da Mina
de Pitinga (AM), contemplando: saude, educacdo, habitacdo, energia e
telecomunicacdes. Importa salientar que a maioria das minas de Rondonia foi
descoberta por acaso por seringueiros e madeireiros, inclusive a Mina de Bom

Futuro.

Atraidas pelo minério, grandes empresas americanas e canadenses
instalaram-se em Rondo6nia, mantendo campos de exploracdao nas regides de
Ariquemes e no Vale do Jamari, destacando-se entre elas: Mineracdo Taboca,
Companhia de Mineracdo Oriente Novo, Brascan Recursos Naturais (controladora
da Mineracéo Jacunda e Mibrasa).

O processo de exploracdo da cassiterita envolvia o emprego dragas,
retroescavadeiras, monitores hidraulicos, etc. Uma vez extraido, o minério era
transportado por caminhdes ou por bombeamento para as plantas de
beneficiamento, passando, entdo, por concentracdo gravimétrica, secagem e
concentracdo magnética e/ou eletrostatica. Todo o processo ocorria na propria area
da lavra, em plantas com equipamentos apropriados a granulometria do mineral e
as caracteristicas mineraldgicas de cada depdsito. Outros procedimentos também
eram efetuados: desmonte de rochas com explosivos ou por trator de esteira e a
trituracdo por britagem e moagem para liberacdo dos minerais; deposicao dos
rejeitos das operacdes de beneficiamento em baias de decantacdo e reciclagem da
agua utilizada no processo. As operacdes demandavam um alto consumo de agua,

energia elétrica e 6leo diesel, havendo consideravel emissao de CO? na atmosfera.

As plantas de exploracio do minério geralmente funcionavam em trés
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turnos de oito horas e, durante as operacgdes, profissionais como gedlogos,
engenheiros, mecénicos, eletricistas e outros envolvidos na producao revezavam-se
para que ndo houvesse interrupcao dos trabalhos e consequente queda na producao.

O investimento dessas empresas atraiu a imigracdo de trabalhadores de
varios estados do pais, estimulando o povoamento de regides remotas situadas nas
proximidades dos campos de exploracdo de cassiterita. A historia da criacao e do
desenvolvimento do vilarejo de Jamari, a 105 km de Porto Velho-RO, hoje
municipio de Itapua do Oeste, por exemplo, estd interligada com o inicio da extracdo
de minério de cassiterita a partir da década de 70 e da exploracdo de madeira nos
anos 1980/90.

Em 1984, com a conclusdo da pavimentacdo da BR-364 e a chegada dos
primeiros veiculos pesados a Rondénia, a exploracao da cassiterita cresceu de forma
astrondmica, acelerando o processo imigratorio e impactando o desenvolvimento
regional, pois um novo ciclo de desenvolvimento passou a ocorrer: o extrativismo
vegetal [madeira, borracha] comecava a ser substituido pelo mineral [cassiterita,
ouro e diamantes]. Paralelamente, o desenvolvimento agropecuario continuava
pujante: criacdo de gado e cultivo de milho, café, arroz, feijao e, nos dias atuais, o
crescente avanco da soja. Empresas nacionais e multinacionais, como a Mineracio
Taboca e a Mineracéo Jacundd, dentre outras, destacavam-se na producdo mineral
de cassiterita em Rondonia.

Em relacdo a legislacdo trabalhista, desde a instalacdo da planta mineradora
de Jacunda, ja se cumpriam as obrigacdes dispostas nas Normas Regulamentadoras,
em especial a NR04 e NRO7, haja vista que a empresa mantinha quatro médicos do
trabalho contratados, embora exercessem também outras especialidades. Exames
admissionais, periodicos, demissionais, de mudanca de funcdo, de retorno ao
trabalho, bem como participacao em reunides da CIPA, SIPAT e em outros eventos
do SST ja eram realizados sistematicamente.

Saltava aos olhos a preocupacdo da empresa em manter uma equipe
altamente especializada no dmago da selva amazénica para o atendimento de seus
empregados e dependentes. A politica do empreendimento atendia aos direitos
sociais minimos dos trabalhadores, assegurando a permanéncia de profissionais
dedicados e satisfeitos com o trabalho, tendo, como recompensa: salarios justos,
condi¢des dignas de trabalho, laser, alimentacdo e habitacdo de qualidade, bem
como ensino médio gratuito para os filhos dos empregados, ministrado por
professores qualificados nos grandes centros. Alids, nos tempos aureos da lavra,
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quase tudo era bancado pela empresa, sem nenhum reembolso pelo empregador:
agua, luz, telefone, carro, combustivel e passagem aérea duas vezes por ano para a
cidade de origem. No inicio do empreendimento, os incentivos eram bem maiores,
inclusive com a concessao de férias e passagens aéreas mais frequentes ao longo do
ano. Outros servicos também eram disponibilizados aos trabalhadores e seus
familiares, como 4gua encanada, supermercado, restaurantes, transporte coletivo,
prefeito, delegado, campo de futebol, quadra de esportes, clubes, etc. As residéncias
destinadas aos empregados eram distribuidas em trés categorias: casas maiores e
mais confortaveis, destinado ao pessoal técnico; casas menores para o pessoal de

nivel médio e alojamentos para os solteiros, porém todos com bom padrao de

conforto.

Draga da Mineracdo Mibrasa Campo Novo de Rondonia. Fonte: ex-funciondrios da Mineragéo
Jacunda

No apogeu do ciclo mineral de Rondénia, as empresas mineradoras de
cassiterita instaladas em Rondoénia e no Estado Amazonas contratavam, além de
médicos, varios outros profissionais de apoio diretamente relacionados as areas de
producdo, geralmente oriundos de outras regides do pais, como: geodlogos,
engenheiros de minas, técnicos em mineracdo, pessoal administrativo,
encarregados da extracdo, beneficiamento, manutencdo, vigildncia pessoal e
industrial, operadores de maquinas, soldadores, operadores de planta, técnicos em
saneamento e outros.

No final de 1986, a Mineracdo Jacunda (CESBRA/BRASCAN), localizada
em Itapua do Oeste, distante aproximadamente 108 Km de Porto Velho, mantinha
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dois médicos contratados: Dr. Roberto Mussi e Dr. Eduardo Canuto. Nesse mesmo
ano, ampliou sua equipe para seis médicos, passando a contar com profissionais de
varias especialidades para o atendimento de aproximadamente 6.000 pessoas, entre
trabalhadores, dependentes e agregados. A equipe de saude era formada por
odontologa, assistente social, bioquimica, enfermeira, técnicos e auxiliares de
enfermagem, técnico de laboratorio em analises clinicas e pelas especialidades
médicas: clinica geral, medicina do trabalho, pediatria, cirurgia geral, ginecologia e
obstetricia. Participavam da equipe médica os doutores: Paulo Roberto Brito,
Marcia Brito, Maud Pedreira Dias, Roberto Mussi, Eduardo Canuto, Ivana Novaes e
Hamilton Ferreira Teixeira, todos residiam na Vila Residencial do Areal, situada no
proprio local de trabalho.

O hospital, que na verdade era uma pequena unidade de atendimento,
possuia quinze leitos, posto de enfermagem, laboratorio de andlises clinicas, sala de
partos/cirurgias, sala de primeiros socorros, incubadora, um consultério
odontoldgico, trés consultérios médicos, recepcdo e cozinha. Uma ambulancia
ficava a disposicdo para encaminhamento e remocdo dos casos mais graves para
atendimento na capital.

Os médicos prestavam atendimento ambulatorial e permaneciam em escala
de sobreaviso durante os plantdes, tendo uma equipe de enfermagem de plantao
para acionamento dos médicos. Acidentes com fraturas, esmagamento, picada de
animais peconhentos, assisténcia ao parto e afeccoes pediatricas diversas nao eram

incomuns.

A empresa mantinha duas unidades avancadas de atendimento médico,
uma localizada na Vila de Santa Barbara e outra na Vila de Santa Maria, esta,
distante aproximadamente 25Km daquela. O traslado do médico era realizado com
uma Toyota Bandeirantes com tracao nas quatro rodas, o que dava maior seguranca
no deslocamento por estradas cascalhadas ou lamacentas, dependendo da época do
ano [verdo ou inverno]. O atendimento limitava-se a consultas rotineiras e casos de
urgéncias e emergéncias, enquanto os pacientes mais graves eram encaminhados
para o Hospital Joao Paulo II que, na época, pertencia a um grupo privado (Dr.
Renato Melo, Mauricio Brito, Aurélio, Anselmo e Eidi). Em muitas ocasides a propria
equipe médica de Mineracao Jacunda deslocava-se até Porto Velho para realizacao
de procedimento cirtirgico, por ela indicado, naquele hospital credenciado. Nos
casos em que se decidia pela realizacao de evento cirtirgico no Hospital da propria
mineracdo [Hospital de Santa Barbara], um anestesista vinha de Porto Velho ou de
Jaru para compor a equipe cirurgica. O Dr. José Carlos Vieira, residente em Jaru, foi
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o profissional que mais prestou assisténcia anestésica aos pacientes operados na
Mineracéo Jacunda.

Malaria, leishmaniose, doencas sexuais e os acidentes, inclusive com
animais peconhentos, eram os maiores problemas existentes na localidade, sendo a
maldria, endémica na regido. Embora todas as casas da vila fossem teladas, a malaria
tinha alta prevaléncia na populacao, sendo tratada com os esquemas terapéuticos
convencionais: quinino, cloroquina, primaquina. O combate larvario e ao mosquito
adulto era feito pelo setor de saneamento da empresa mineradora, sob supervisdo
do médico do trabalho e pelos guardas de endemias da Sucam. O sistema de
tratamento de agua era feito pelo setor de saneamento e coordenado pelo médico
do trabalho, garantindo agua potavel para o consumo da populacao.

No dia de pagamento dos empregados, a movimentacédo das profissionais
do sexo, oriundas de Porto Velho e outras regides, era notada no entroncamento da
BR-364 (Km 108) com a estrada vicinal que dava acesso as minas de Santa Barbara,
Santa Maria, Sdo Sebastido e Potosi. Nos barracos de madeira construidos a margem
da estrada, era comum observar-se o entra e sai de trabalhadores que, ao som de
vitrola e radio a pilha, dancavam musica brega, bebiam, torravam seus salarios e
adquiriam doencas sexualmente transmissiveis, como sifilis, gonorreia entre outras.

Com a descoberta da Mina de Bom Futuro em 1987, que foi considerada a
maior mina a céu aberto do mundo, a lavra de cassiterita no parque industrial das
mineradoras passou a declinar, haja vista que, do ponto de vista econdmico, era mais
vantajoso adquirir-se o minério produzido pelas cooperativas do Garimpo de Bom
Futuro do que o extrair de reservas profundas a um custo elevado. Nos anos 90, em
decorréncia de uma superoferta global de estanho, principalmente por parte dos
paises asiaticos (China, Tailandia e Malasia), e da substituicdo do estanho por outros
materiais em embalagens de alto consumo, houve um declinio significativo da
producéo de cassiterita nas reservas proprias das mineradoras. Todos esses fatores
resultaram no corte de investimentos, fechamento de postos de trabalho e
consequente reducdo do quadro de pessoal.

Conclui-se que, diante do exemplo desse empreendimento, nao seria
utdpico afirmar-se que, sob condi¢des dignas de trabalho e de salario, nao faltara
assisténcia médica até nos mais reconditos cantos deste pais. Saneamento basico
eficiente, medidas de manutencéo e prevencio da satide, boas condicdes de trabalho
e assisténcia multiprofissional qualificada e humanizada sao os pilares de uma boa
politica de saude, reduzindo a mortalidade materna, infantil e da populacio em
geral.
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O sucesso obtido na preservacdo e manutencéo da saude dos trabalhadores
da Mineracao Jacunda néo seria possivel sem a dedicacao de médicos desbravadores
de nosso estado, bem como pela adocao de politicas de saide eficazes por parte do
empreendimento, o que se refletiu num enorme ganho, tanto para a empresa como
para os trabalhadores, como: aumento da produtividade no trabalho e reducao da
mortalidade materna e infantil, de acidentes de trabalho, doencas profissionais e do
trabalho, dos casos de malaria e outras doencas tropicais nos trabalhadores e seus
familiares.
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Historia da Unimed

Ida Perea

Falar da historia da Satide em Rondénia, implica necessariamente falar da
Unimed Cooperativa de Trabalho Médico.

O sistema Unimed, nasceu em 1967com a fundacdo da Unimed Santos, para
se transformar no maior sistema cooperativista de trabalho médico do mundo. Em
Rondénia a Unimed nasceu nos idos de 1983, quando se vivia um momento de
euforia pela recente transformacao de entdo Territério Federal de Rondonia, Estado
de Rondénia, 0 23° da federacao ocorrida em 22 de dezembro de 1981.

Muitos profissionais, inclusive médicos, chegaram de todos as partes do
Brasil atraidos por oportunidade de trabalho no novo Estado. Esta peculiaridade se
refletiu no quadro de fundadores da cooperativa, dos quais apenas trés eram
genuinamente rondonienses e dois que embora ndo tenham nascido aqui, vieram
com suas familias ainda na infancia, posteriormente sairam para estudar e
retornaram. Os demais eram recém-chegados.

Foram fundadores da Unimed Rondonia: Foram fundadores: Adilio
Augusto Valaddo Miranda, Amaro Gusmao Guedes, Américo Salgado Freire da
Silva, Ana Maria Chagas Nobrega, Aparicio Carvalho de Moraes, Arthur Seije
Onuke, Ary de Macedo Junior, Augusta Maria Godoi de Miranda, Benevides
Teodoro Oliveira, Carlos Geraldo Sobral de Medeiros, Eduardo Jorge Coimbra,
Eduardo Wanssa, Emilce de Fatima Senna delgado, Francisco José Vimoso
Mergulhéo, Genival Queiroga Junior, Inés Motta de Moraes, José Braz Guimaraes,
José Raimundo de Oliveira, Manuel Abreu Teixeira, Maria do Carmo Demasi
Wanssa, Mauricio Ferreira de Aragjo, Ricardo Cesar Garcia do Amaral, Rubens
Rodrigues Pinto, Saleh Mahmoud Abdul Razzak, Samuel Castiel Junior, Sérgio
Guilherme Garcia do Amaral, Wagner de Castro e Zimar Marques Bastos. Destes,
treze continuam prestando seus servicos em Porto Velho Aparicio Carvalho de
Moraes, Ary de Macedo Junior, Eduardo Jorge Coimbra, Eduardo Wanssa, Genival
Queiroga Junior, José Braz Guimaraes, José Raimundo de Oliveira, Maria do Carmo
Demasi Wanssa, Ricardo Cesar Garcia do Amaral, Rubens Rodrigues Pinto, Saleh
Mahmoud Abdul Razzak, Samuel Castiel Janior e Sérgio Guilherme Garcia do
Amaral.

Estes 29 médicos reunidos no auditério do Hospital de Base “Dr. Ary
Pinheiro”, fundaram no dia 9 de dezembro de 1983, a Unimed Ronddnia -
Cooperativa de Trabalho Médico que adotou este nome por ser entdo, a tnica e ter
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area de atuacdo em toda extensdo do Estado, situacdao que perdurou até o ano de
1995. O primeiro presidente eleito foi Dr. Aparicio Carvalho.

Em 13 de abril de 1995 42 médicos que atuavam na regido Central de
Rondonia, reunidos em Assembleia Geral, fundaram a Unimed Ji-Parana. O primeiro
presidente eleito foi o médico ginecologista Dr. Carlos Silva, que em seguida foi
substituido pelo pediatra Dr. Gilberto Domingues que dirigiu a cooperativa por vinte
€ um anos.

Em 28 de setembro do mesmo ano, A Unimed de Ariquemes foi fundada por
25 médicos e hoje, sdo mais de 56 cooperados.

Em 15 de novembro de 1996 foi fundada a Unimed Vilhena estendendo a
capilaridade, tipica do sistema Unimed, ao cone sul do Estado. A constituicdo se deu
em Assembleia Geral com a participacdo de 31 médicos, elegendo como primeiro
presidente o médico anestesiologista Dr. Yasuyoski Ogsuko Chui.

No ano de 2005, o sistema alcancou a fronteira com a Bolivia, com a
fundacdo da Unimed Mamor¢ elegendo na ocasido para presidir a primeira gestdo o
médico pediatra Dr. Jean Luis.

Em 1997, houve a inauguracdo do Hospital Unimed, na Av. Rio Madeira,
que, atualmente, é o maior hospital privado local, tendo pronto-socorro com
multiplas especialidades.

Em 2001, a Cooperativa inaugurou a atual Sede Administrativa, situada na
Av. Carlos Gomes. Nesse ano, também foi criado o programa Unimed Cidada, para
promover mais educacdo, cidadania e melhores condi¢cdes de vida a pessoas de
baixa renda.

No ano de 2012, o Hospital Unimed passou por modernizacao e ampliacdo.
Foram construidos trés novos andares, aumentando o numero de leitos.

Seguindo o processo evolutivo, em 2015, é inaugurado o Centro de
Assisténcia a Satde, CIAS, na Av. Carlos Gomes, com atendimento eletivo,
auxiliando para reduzir o fluxo do Hospital Unimed. A ideia deu certo e em 2017 foi
inaugurada a segunda unidade do CIAS, ao lado do Hospital Unimed.

Dando continuidade a evolucao, aos 35 anos, a Unimed Ronddnia passou a
se chamar Unimed Porto Velho. O nome "Unimed Rondénia" foi sugerido
inicialmente, devido ser a pioneira do estado, no entanto, com o passar do tempo,
outras Unimed foram surgindo em Rondénia, surgindo a necessidade de adequacéo
do nome a realidade de atendimento, portanto, Porto Velho e regido. A mudanca de
nome nao interferiu no atendimento e prestacao de servico.
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A Unimed

E a maior experiéncia cooperativista na area da satide em todo o mundo e
também a maior rede de assisténcia médica do Brasil, presente em 75% do territério
nacional. O sistema nasceu com a fundacdo da Unimed Santos (SP) pelo Dr.
Edmundo Castilho, em 1967, e hoje é composto por 345 cooperativas médicas, que
prestam assisténcia para mais de 18 milhdes de clientes em todo Pais.

Clientes Unimed contam com mais de 115 mil médicos, 2,506 hospitais
credenciados, além de pronto-atendimentos, laboratérios, ambulancias e hospitais
proprios e credenciados para garantir qualidade na assisténcia médica, hospitalar e
de diagnoéstico complementar oferecidos.

Além de deter 37% do mercado nacional de planos de satde, a Unimed
possui lembranca cativa na mente dos brasileiros. De acordo com pesquisa nacional
do Instituto Datafolha, a Unimed ¢ pelo 17° ano consecutivo a marca Top of Mind
quando o assunto ¢é plano de saude.

A Unimed Rondoénia nasceu da iniciativa de um grupo de 29 médicos do
Estado de Rondonia, em sua maioria residente em Porto Velho, que inspirados pela
experiéncia positiva de cooperativismo médico ocorrida em outras cidades,
reuniram-se no auditério do Hospital de Base “Dr. Ary Pinheiro”, no dia 9 de
dezembro de 1983, para constituir a primeira Cooperativa de Trabalho Médico do
Estado.

Em dezembro de 1993, aos 10 anos de existéncia, apds ter funcionado em
salas cedidas e imdveis alugados (Edificio Rio Madeira, no Centro e Rua Herbert de
Azevedo, na Olaria), foi inaugurada a sede propria da Unimed, a Rua Tenreiro
Aranha.

No ano em curso a atual Diretoria adotou diversas acdes de saneamento
financeiro, profissionalizacdo e modernizacdo da Cooperativa, acompanhadas da
implementacao do Programa de Educacdo Cooperativista, cujo objetivo maior é
tornar real a proposta de economia solidaria que o cooperativismo apregoa.

Em 1997, houve a inauguracdo do Hospital Unimed, na Av. Rio Madeira,
que, atualmente, é o maior hospital privado local, tendo pronto-socorro com
multiplas especialidades.

Em 2001, a Cooperativa inaugurou a atual Sede Administrativa, situada na
Av. Carlos Gomes. Nesse ano, também foi criado o programa Unimed Cidada, para
promover mais educacao, cidadania e melhores condicdes de vida a pessoas de
baixa renda.
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No ano de 2012, o Hospital Unimed passou por modernizagdo e ampliacao.
Foram construidos trés novos andares, aumentando o numero de leitos.

Seguindo o processo evolutivo, em 2015, é inaugurado o Centro de
Assisténcia a Saude, CIAS, na Av. Carlos Gomes, com atendimento eletivo,
auxiliando para reduzir o fluxo do Hospital Unimed. A ideia deu certo e em 2017 foi

inaugurada a segunda unidade do CIAS, ao lado do Hospital Unimed.

Dando continuidade a evolucao, aos 35 anos, a Unimed Ronddnia passou a
se chamar Unimed Porto Velho. O nome "Unimed Rondénia" foi sugerido
inicialmente, devido ser a pioneira do estado, no entanto, com o passar do tempo,
outras Unimeds foram surgindo em Ronddnia, surgindo a necessidade de adequacao
do nome a realidade de atendimento, portanto, Porto Velho e regido. A mudanca de
nome nao interferiu no atendimento e prestacao de servico.

Rondodnia é uma das 27 unidades federativas do Brasil. Esta localizado na
regido Norte e tem como limites o Amazonas ao Norte, Mato Grosso ao Leste,
Bolivia ao Sul e ao Oeste, e Acre ao Oeste. Ocupa uma éarea de 238 512,8 km?
praticamente igual a da Roménia. Sua capital ¢ cidade de Porto Velho.

Suas cidades mais populosas sao Porto Velho, Ji-Parana, Ariquemes, Cacoal
e Vilhena. Seu relevo ¢ suavemente ondulado; 94% do territorio encontra-se entre
as altitudes de 100 e 600 metros. Madeira, Ji-Parana, Guaporé e Mamoré sdo os rios
principais.

Missdo

Oferecer a comunidade a melhor opcéo de assisténcia e promocao a saude,
e ao médico a oportunidade do exercicio ético da profissao, com base nos principios
cooperativistas.

Visdo

Ser uma organizacdo de reconhecida lideranca em seu segmento,
alcancando e mantendo os seguintes objetivos:

- Promover a melhoria da qualidade de vida de nossa clientela, através de
acdes de promocao a saude e exceléncia na assisténcia médica;

- Remunerar o ato médico em niveis que facilitem a adequada atencao ao
paciente, o auto investimento na qualificacdo profissional e a fidelidade
cooperativista, garantindo elevada motivacdo do cooperado e a
qualidade dos servicos;
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Estabelecer com a rede de parceiros relacionamento ético e
transparente, valorizando os servicos prestados e estimulando o
aprimoramento mutuo.

Assegurar para os funcionarios condicdes de desempenho eficiente, em
niveis de satisfacdo elevados e oportunidade de crescimento pessoal e
profissional.

Participar de forma relevante em acdes comunitdrias que promovam a
educacdo, a satide e o bem-estar social.

A Unimed Porto Velho, em 2018 completou 35 anos de Histori
Com muito trabalho, obstaculos u\n) acim tudo, muita supe

inirgico equipado, qu ite cirurgia manizadc

90m11 tendirr c‘: nt

ra a realizacio

Atendimentos realizados em nossa drea de atuagio (cliente local e intercambio)

108 prestadores credenciados 191.786 consultas em consultério
6 Hospitais 100.144 consultas em pronto socorro
9 Laboratérios 32.032 internagdes
61 Clinicas Médicas Especializadas 1.785.577 Total de SADT - Servicos de Apoio Diagndstico e Terapias
s s omiAats 845.643 exames laboratoriais - mals de 9,2 milhGes de reais
és (;h..mcas de .D.lagnos‘i.lco g 82488 hemogramas - R$544.
Clinicas de Fisioterapia 48412 glicose - RS 187001 79
13 clinicas de Terapias 42781 creatinina - R$13157196
39.267 otinsdeurina - R$17340954
42 4 ) 35.974 ureia - R$11142153
colaboradores
34.736 TGP - R$10754281
31.707 beneficiarios com contratagao direta 33.709 TGO - R$10434394
Receita anual proximo dos 300 milhoes - s 194.008 exames de imagem
52.896 Raio-x

ade da nossa Cooperativa, e sao acompanhados bem de perto por um n
os diariamente. Sendo a contribuigdo do cooperado o principal combustivel |

Valores

A Unimed Rondénia reconhece e incorpora os valores da democracia,
liberdade, equidade, justica social e solidariedade, que sdo os valores maximos do
cooperativismo.

Na tradicao de seus fundadores, seus cooperados acreditam nos valores
éticos da honestidade, transparéncia, responsabilidade social e preocupacao pelo
seu semelhante.

Na condicédo de organizacdo cooperativa, a Unimed Rondonia orienta suas
acoes pelos seguintes principios:

— Adesao voluntaria e livre;

- Gestao democratica pelos socios;
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- Participacdo econdmica dos membros;
— Autonomia e Independéncia;

- Educacao, formacéo e informacéo;

- Intercooperacio;

— Interesse pela comunidade.
Planos de Saude

Trata-se basicamente de contratos de assisténcia médico-hospitalar que
variam segundo os seguintes fatores:

— Abrangéncia dos servicos: com ou sem obstetricia, ambulatorial e
hospitalar, entre outras;

— Tipo de acomodacao hospitalar: apartamento ou enfermaria;
— Cobertura geografica: nacional, regional ou municipal;
— Regime de pagamento: pré-pagamento ou em custo operacional;

— Cobertura financeira: com ou sem a coparticipacdo do cliente, nos
contratos em custo operacional.

— Tipo de cliente: individual, familiar, coletivo empresarial ou coletivo
por adesao.

A combinacio dessas variaveis gera diferentes tipos de contrato. Os precos
sao calculados conforme cada tipo de contrato e oscilam também em funcéo do
numero de pessoas assistidas e a faixa etaria de cada uma delas.

Até a promulgacao da Lei 9.656/98 a variacdo entre os tipos de contrato era
muito maior, visto que as operadoras podiam estabelecer livremente os limites de
cobertura de cada Plano. Com a nova legislacéo, esses limites ficaram mais estreitos,
vedando-se, por exemplo, excluir determinados tipos de doenca da cobertura ou
limitar o nimero de diarias de internacao.

Como a legislacdo ¢ recente e ndo obriga os clientes a realizar novos
contratos, existem diversos Planos anteriores a Lei 9.656 ainda vigentes.
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Hospital de Base Ary Pinheiro comemora trés décadas
salvando vidas

Vanessa Moura

Inaugurado pelo saudoso governador Jorge Teixeira, em 11 de janeiro de
1983, o Hospital de Base Ary Pinheiro, que atende aos pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS) ndo s6 do Estado de Rondonia, como também do Mato Grosso,
Amazonas, Acre e até da Bolivia, tem muito a comemorar nestas trés décadas de
funcionamento, em Porto Velho. Em apenas dois anos, o governador Conftcio
Moura superou outras gestdes investindo na contratacao de pessoal, compra de
equipamentos de alta tecnologia, como endoscopio, angiografo, eletrocardiografo,
equipamentos de raio-x, entre outros, além de ter automatizado o laboratério de
analises clinicas, inaugurado 120 novos leitos atendendo ao padrao da Anvisa, UTI
neonatal com 26 leitos também com padrao Anvisa, UTI adulta com 10 leitos,
Unidade de Cuidados Especiais (UCE), refeitorio com capacidade para nove mil
refeicdes/dia, ampliacdo e reforma do centro cirurgico, que antes tinha trés salas
funcionando e atualmente sao 10; instalacao de dois grupos geradores de 500 KWA,
suprindo assim a necessidade de energia elétrica, entre outras acdes.

———

De acordo com o secretario estadual da Saude, Williames Pimentel, o
hospital disponibiliza mais de 590 leitos, entre enfermarias e UTIs; conta com mais
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de 1.900 servidores diretos, realiza em média 25 cirurgias/dia de média e alta
complexidades; e mantém equipes especializadas em cirurgias de urgéncia e
emergéncia, como neurocirurgia, oncologia, pediatria, ortopedia, bucomaxilofacial
(reconstituicdio dos ossos da face e extracdes dentdrias em pessoas com
necessidades especiais), centro de transplantes de drgdos, cirurgia plastica em
queimados, parturientes de alto risco, vitrectomia, aplicacdo de lucentis
(intraocular), entre outros. “O HB oferece aos usudrios do SUS exames, como
eletrocardiograma, ultrassonografia Doppler, ultrassonografia de torax, entre
outras, bem como, cateterismo, angioplastia, endoscopia digestiva, raio-x,
eletroencefalograma (EEG), sangue (hemograma), fezes (EPF), urina (EAS),
biopsias, entre outros procedimentos”.

Visando sempre beneficiar o paciente do SUS e humanizar o atendimento,
o0 governo inaugurou uma recep¢ao moderna, com amplos banheiros, inclusive com
acesso para pessoas com dificuldades de locomocao e com necessidades especiais,
dispondo ainda de TV LCD, ar condicionado, cadeiras confortaveis, recepcionistas
treinados para melhor acolher os acompanhantes e pacientes; sistema de marcacao
de cirurgias rapido e eficaz; mais profissionais para consultas oncoldgicas; entre
outros beneficios.

O novo centro de radioimagens, anexo ao HB, esta em fase final de
acabamento, enquanto estdo no estoque do patrimdnio para serem instalados,
calibrados e entrarem em operacao aparelhos de ultima geracao, como tomografo
computadorizado e digitalizado, ressondncia magnética de alta tecnologia
digitalizada, entre outros equipamentos.

Ainda conforme o secretario, transitam diariamente pelo HB mais de 1.200
pessoas, entre profissionais de saude, visitantes, acompanhantes de pacientes.
“Investir na satde publica, trazer conforto e comodidade aos pacientes do Sistema
Unico de Satde ¢ o nosso objetivo, e o Hospital de Base Ary Pinheiro em Porto
Velho é uma referéncia em termos de servicos de satide oferecidos na regido Norte”,
disse Pimentel, ressaltando que em todos esses anos houve muitas lagrimas, mas
também muitas alegrias, com vidas salvas pelos profissionais do HB que ndo medem
esforcos para prestar bom atendimento a populacao, desde a recepcéo até o centro
cirtrgico. “Vamos trabalhar ainda mais para que este complexo de saiude publica
seja cada dia renovado. O Hospital de Base esta de portas abertas para todos”,
garantiu.
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Hospital Jodo Paulo II

Mauricio Brito Pereira e Marcia Regina Pereira

O Hospital “Jodo Paulo II” foi construido por cinco médicos paulistas, Drs.
Renato Melo, Mauricio Brito Pereira, Aurélio Jorge Heitor , José Anselmo de Paula
Freire e Eidi Iwahashi, a maioria formada em Ribeirdo Preto, que atuavam nas obras
de construcdo da Usina Hidrelétrica de Tucurui - Para, quando em 1980 foram
liderados pelo Dr. Renato Melo e aceitaram a proposta do Ministério de Minas e
Energia de instalar um Hospital em Porto Velho a fim de atender a demanda da
assisténcia médico-hospitalar dos trabalhadores e dependentes da obra de
construcdo da UHE Samuel realizada pela Eletronorte, por meio das empreiteiras
Construtoras Sondotecnica e Norberto Odebrecht. Em final 1981 alugaram um
imovel na BR 364, 3km, e instalaram provisoriamente o hospital. A Eletronorte doou
um terreno na Av. Campos Sales, 4295 na Vila da Eletronorte. E o Governo de Jorge
Teixeira de Oliveira por meio do Banco do Estado de Rondonia [BERON] financiou
a construcao do estabelecimento hospitalar. Em 1982 foi inaugurado as instalacdes
definitivas do HJPII que possuia dois pavilhdes, 70 leitos, 10 consultorios médicos,
centro cirurgico com 3 salas cirurgicas e 1 sala de parto, 1 UTI com dois leitos
adultos e 1 leito neonatal, 1 consultorio odontologico, raio-x, laboratdrio de analises
clinicas [apoiado pelo Lab. Fleury|, administracdo, financeiro, refeitorio com
cozinha industrial. O servico de ultrassonografia era realizado pelo pioneiro médico
imaginologista Dr. Samuel Castiel Junior, em sua clinica na Rua Paulo Leal. O
servico de fisioterapia era coordenado pela Sra. Eivacir. A equipe de profissionais de
saude realizava atendimento médico no ambulatério médico localizado na Vila de
Samuel ha 45km da capital. Labutaram neste hospital grandes médicos: Alice Maria
de Figueiredo, José Roberto Miranda, Eudes Kang Tourinho, Tacio Garcia Machado,
Renato Watanabe, Heinz R. Jakobi, entre outros. Em 1990, o governador Jerdnimo
Santana adquiriu do grupo de médicos o Hospital a fim de transforma-lo no Pronto
Socorro.

Hospital e Pronto Socorro Jodo Paulo II

O Hospital e Pronto Socorro “Jodo Paulo II” construido por particulares, em
1982, para servir de apoio médico-hospitalar aos funcionarios da Construcéo da
Hidroelétrica de Samuel realizada pela Eletronorte e pelas empreiteiras
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Sondotecnica e Construtora Odebrecht. Reformado recentemente, com uma éarea
construida de 4.451,00 m2.

Possuia inicialmente sessenta leitos de hospital geral. Adquirido pelo Estado
de Rondodnia em 1992 para atender as necessidades do Pronto Socorro Estadual.
Ap6s diversas reformas e ampliacdes, possuia em torno de 120 leitos hospitalares.
Atendia em condi¢des precarissimas a populacio devido a superlotacdo e a
deterioracdo do imoével que ndo possuia mais condi¢cdes de abrigar tal fluxo de

doentes emergenciais.

O hospital atualmente possui 150 (cento e cinquenta) leitos, esta localizado
na Av. Campos Sales, s/n° no municipio de Porto Velho/RO. O corpo
administrativo é formado por funcionarios ptblicos federais, estaduais, municipais
e celetistas, que atuam no atendimento aos pacientes internos e externos
acometidos por patologias diversas. Realizam servicos ambulatoriais e hospitalares
emergenciais, recebendo, orientando, encaminhando e acompanhando nas
enfermarias das clinicas médicas e cirargicas. Possui Hemocentro ao lado do
hospital. Os isolamentos das enfermarias sdo precdrios internando pacientes
portadores de doencas infectocontagiosas.
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Associacdo dos Cirurgiées de Rondénia

Paulo Gondim

A Associacdo dos Cirurgides de Rondonia foi fundada em 20-12-1989 em
Porto Velho por viérios cirurgides com a missao precipua de defender e lutar pelos
direitos dos cirurgides junto ao IPERON, e outros convénios. Foram eleitos por
aclamacao e empossados, na Presidéncia, o Dr. Paulo Gondim, tendo como Vice-
Presidente o Dr. Gabriel Lima Monteiro de Rezende.

A associacdo tem um historico de lutas para melhoria dos precos dos
procedimentos cirdrgicos aos cirurgides e de liberacdo de cirurgias
videolaparoscopicas por parte dos convénios.

Preocupado com a necessidade da habilitacao dos cirurgides em
videocirurgia, o Dr. Paulo Gondim, seu presidente e ja detentor do titulo de
habilitacdo em videocirurgia, convidou o Prof. Dr. Osmar Creuz, presidente a época
da Sobracil (Sociedade Brasileira de Cirurgia Minimamente Invasiva e Robética),
para ministrar nos dias 22 e 23 de marco de 2002, o I Curso Tedrico-Pratico da
Hérnia de Hiato de Rondonia, com a participacéo efetiva do associado Dr. Ivan
Ivankovics que ajudou na preparacdo do Curso, também foi fundamental auxilio dos
Hospitais Central e da Guarnicado de Porto Velho, para que fossem realizadas as
cirurgias de hernioplastia hiatal com correcdao do Refluxo gastroesofagico e as
provas praticas de habilitacao em videocirurgia. Foram aprovados varios médicos
que ainda nao tinham o titulo entre eles, o Dr. Victor Villar Justiniano, Dr. Jodo
Baldez da Silva, Dr. Ivan Ivankovics, Dr. Mauricio Brito e Miguel Amaral, Dr. Renato
Roriz, Dr. Adriano Calcado, Dr. Ricardo Alves, Dr. Marcos Veiga, e o proprio Dr.
Paulo Gondim, que mesmo Habilitado em Cirurgia Video-Endoscopica, na area
de Cirurgia Geral, pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides, apos exame de suficiéncia
realizado em 10 de junho de 1996, no Rio de janeiro sendo o 69° Cirurgido

habilitado no Brasil, foi submetido a novo exame desta vez pela Sobracil.

A Associacao mantém-se atuante em prol dos cirurgides de Rondénia.
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Dr. Gabriel Rezende, Dr. Everton Beltrame, Dr. Marcos Veiga, Dr. Victor Villar, Dr. Paulo
Gondim e Dr. Ivan Ivankovics

Os cirurgides participantes da prova de habilitacdo junto com o Dr. Osmar Creuz no Hospital da
Guarnicdo
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Recordacées de outrora
Heinz Roland Jakobi

Sociedade de Obstetricia e Ginecologia de Ronddnia - SOGIRO

Associacdo de Obstetricia e Ginecologia
de X¢ O Rondénia - ASSOGIRO

Presidentes ASSOGIRO em 2020

Como se fosse ontem recordamos os momentos felizes da fundacdo da
SOGIRO no auditério do Hospital de Base. Resultado de inimeras negociacdes com
a FEBRASGO com o incentivo das Federadas Estaduais e, com destaque especial, o
apoio do presidente daquela entidade nosso querido e estimado Prof. Dr. Hans
Halbe que muito estimulou e incentivou nossa iniciativa. Reunidos no Distrito
Federal, os presidentes das Federadas Estaduais aprovaram por unanimidade e com
voto de louvor a inclusiao de Rondonia na FEBRASGO. Desde o inicio a SOGIRO
preocupou-se com a formacdo e aprimoramento profissional dos colegas. Assim,
logo em seguida a reunido de Brasilia foi realizado o TEGO em Porto Velho, sendo
convocado para a aplicacdo do exame o Prof. Dr. Almir Antonio Urbanetz, nosso
colega contemporaneo da UFPR. Nesta época ainda existia o medo dos colegas
ginecologistas em adquirir maldria.
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Ap0s este inicio claudicante e de poucas realizacdes assumiu a nossa colega
Marinés Rodrigues dos Santos Cezar, aprovada no primeiro TEGO em nosso Estado,
dando inicio a uma constante qualificacdo que por duas proficuas administracoes
colocou nossa sociedade em evidéncia. Realizou diversas atividades cientifico-
culturais aglutinando uma equipe de diversos tocoginecologistas. No fim de sua
gestdo, com intensa atividade cientifica e grande popularidade, a Sociedade estava
consolidada. Desta equipe de entusiastas lideradas por Marinés floresceram as
futuras geragoes de presidentas, todas médicas: Dras. M Melisande Diogenes Pires,
Ida Perea Monteiro, Maud Pedreira Dias, Claudete Martins de Lima e M? da
Conceicdo Ribeiro Simdes. Nesta excelente sequéncia de dedicadas e aplicadas
profissionais se resume o sucesso e o crescimento de nossa sociedade.

Comprou sede propria, organizou e realizou congressos estaduais e
regionais, aprovou intimeros colegas no TEGO, interiorizou-se tendo participacdo
ativa em diversas cidades do interior de nosso estado contando inclusive com
colegas do destas cidades em sua diretoria. Por forca legislativa nossa Sociedade
mudou de nome adotando a denominacao Associacao - ASSOGIRO. Tudo isto
comprova seu amadurecimento social, econdmico, cultural e cientifico.

Decorridos estes dezoito anos, que mais parecem minutos, podemos nos
orgulhar da nossa associacdo que tem feito sentir a forca da atuacdo em prol do
congracamento e aprimoramento profissional havendo auspiciado intimeras
realizacdes e comprovando a tese da unido em torno de ideais e forca de
representacdo de uma classe.

A todos os colegas tocoginecologistas que participaram e contribuiram
direta ou indiretamente de todos estes momentos e realizacdes memoraveis 0 nosso
respeito e admiracao.

Dra. Maria Melisande Diogenes Pires

Gestio 1995/1996 e 1997/1998

Foi a terceira presidente, tendo sucedido a Dra. Marinés Santos César.
Segundo a Melissande: “Foi muito desafiador, pois naquela época ndo tinhamos
quase nenhum evento médico em Rondonia e ndo tinhamos experiéncia nem
tinhamos empresas que organizassem os Eventos. Mas, aceitei o desafio e com
muitas dificuldades de conseguir patrocinadores para passagens aéreas e
hospedagem dos professores, fizemos a 12 Jornada de GO de Rondonia, que teve sua
abertura no enfoque a mortalidade materna. Foi um Evento que reuniu médicos da
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GO e a enfermagem. Continuamos as parcerias com os laboratorios de industria
farmacéutica, que foram iniciadas na gestao que nos antecedeu e o Laboratério
Schering foi um dos grandes patrocinadores do evento, além de outros que
participaram comprando stands e patrocinando algumas necessidades do Evento. O
pessoal da projecao dos slides foi contatado e treinado pela Enfermeira Marcia (in
memoriam), que muito nos ajudou na éarea de inscricdo e de projecdo. Também
trouxemos a Porto Velho varios cursos e Jornadas: 1) de Colposcopia tedrico-
pratico, tendo trazido junto a firma Cemapo para a montagem dos aparelhos da
pratica e professores da UNIFESP; 2) de Mama -tedrico e pratico e 3) 22 Jornada de
GO, em Ji-Parana e outros.Com o lucro liquido dos eventos. Compramos uma sala
que serviu de sede na rua Tenreiro Aranha, Centro e compramos todos os moveis
tais como mesa de reunido para 8 pessoas, cadeiras, computador, escrivaninha,
estante. Participamos de varias lutas junto com a FEBRASGO, entre elas a de
pertencemos a regido Centro-oeste, haja visto ja termos amizades consolidados com
os professores dessa regiao e da facilidade de deslocamento de Rondénia ser melhor
pro Centro Oeste do que para o Norte do pais. Trouxemos o primeiro TEGO para
ser realizado em Ronddnia. Nessa gestdo foram abertas portas para os médicos
locais participarem ativamente de aulas como Professores, nos Congressos
Brasileiros de GO. Como Presidente, fiz parte da Comissdao de Mortalidade da
FEBRASGO e comecei a introduzir o tema nos Eventos para mostrar sua
importancia no Estado. Com o concurso do TEGO, muitos ginecologistas e
obstetras do nosso Estado, conseguiram seus titulos de Especialistas em GO”.

Realizacoes

Compra de sede propria, na rua Tenreiro Aranha, 2 andar no Centro de
Porto Velho, que foi mobiliada e equipada com cadeiras poltronas, mesa de
reunioes, mesa da secretaria, armario fechado, telefone.

Foram realizadas reunides no auditério da Regina Pacis semanais como
educacao continuada. Entre as que se destacaram:

12 Jornada de GO de Rondénia
12 Jornada de GO de Ji-Parana

IV Férum Estadual de Assisténcia a Mulher Vitima de Violéncia Sexual

Dra. Maria da Conceicio Ribeiro Simdes

Gestao 2007-2010
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Uma das mais importantes realiza¢des foi o Concurso para Obtencdo do
Titulo de Especialista em Ginecologia e Obstetricia TEGO.

Um marcante evento desta gestdo foi o I Congresso de Ginecologia e
Obstetricia de Ronddnia. Segue a matéria publicada em 24 de junho 2008:

Médicos de varias regides do pais participam nesta quinta-feira (26), as
09h00, no Aquarius Selva Hotel, em Porto Velho, do I Congresso de
Ginecologia e Obstetricia de Rondénia. Durante o evento sera
lancando um férum para discutir a reducdo da mortalidade materna e
infantil no Estado. O congresso ¢ realizado através de uma parceria
entre a Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de Rondonia
(SOGIRO) e o governo de Rondénia.

Todas as atividades e palestras serdo ministradas por especialistas. As
palestras envolverdo temas como a humanizacio do parto; a reducao
da mortalidade materna e evidéncias cientificas na reducido da
mortalidade materna. O congresso também debaterd a organizagao e o
funcionamento de um comité para a vigilancia epidemioldgica dos
6bitos materno e infantil.

O evento sera aberto com a participacdo do presidente da Federacio
Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), o
médico Nilson Roberto de Melo, os representantes do Ministério da
Satde (MS), Hélvio Bertalozzi, Marcos Ymaio e Rosania de Lourdes
Aratijo Coelho, o secretario Estadual de Satde, Milton Moreira e a
secretaria municipal de Saude de Porto Velho, Givanilde Alves
Nogueira.

Médicos especialistas de outros Estados - O secretario Estadual de
Satde, Milton Moreira, destacou o empenho da Sociedade de
Ginecologia e Obstetricia de Rondonia (SOGIRO) e a parceira na
realizacdo do congresso e do forum. Mais um ponto importante ¢ a
vinda de médicos especialistas de outros Estados. A preocupacio
cientifica desses profissionais em multiplicar o conhecimento reflete
diretamente na promocdo da qualidade de vida e saide das nossas
parturientes, destacou.

Outra realizagdo a se destacar: VI Congresso Norte de Ginecologia e
Obstetricia e 11 Congresso Rondoniense de Ginecologia e Obstetricia, ocorrido de
25 a 27 de novembro de 2010.
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Residéncia médica em GO

Em 2006, iniciou-se a Residéncia Médica em Ronddénia comecou no
Hospital de Base Ary Pinheiro. Atualmente sdo 47 residentes, em seis especialidade,
como clinica médica, ortopedia, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia, terapia
intensiva, e infectologia. O Secretario de Saude, Dr. Milton Moreira no Governo Ivo
Cassol, quando era Diretor do HB, o Dr. Amado Rahhal. A primeira residéncia foi
coordenada pela Dra. Marcia Rocha Meira.

Em 2010, a Residéncia Médica de Obstetricia e Ginecologia
Maternidade Municipal Mie Esperanca. A Comissdo de Residéncia Médica
(COREME) tem como coordenadora-geral a Dra. Conceicdo Simdes. O Programa
de Residéncia Médica foi criado pela Secretaria Municipal de Saade e
regulamentada pela portaria conjunta n. 8, de 26 de novembro de 2010, parecer
SISCNRM 156/2012, Processo 2011-747 aprovado em 9 de fevereiro de 2012, com
base na legislacdo vigente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica da
Maternidade Municipal Mae esperanca, iniciando suas atividades 3 de marco de
2012, com 4(quatro). Em 2015 a formatura de 2 (dois) residentes médicos e em 2021
ja contamos com 22 médicos formados pelo Programa de Residéncia Médica da
Maternidade Municipal Mae Esperanca. Com o Programa de residéncia Médica da
MMME, iniciou-se também as atividades em ambulatorio de ginecologia e a
realizacdo dos procedimentos cirtirgicos ginecologicos.

Ligas académicas de GO

A primeira Liga Académica de Ginecologia e Obstetricia de Rondénia
conta com a participacdao de dezenove académicos, e foi apresentada durante
ceriménia realizada em 31 de outubro de 2007 no auditério da FIMCA com a
presenca dos diretores da Faculdade, académicos de Medicina da FIMCA e da UNIR,
da presidente da Associacio de Ginecologia e Obstetricia de Rondonia
(ASSOGIRO), Maria da Conceicdo Simdes. A matéria publicada serd abaixo

apresentada.

FIMCA realiza ceriménia de apresentacio da 12 Liga de
Ginecologia e Obstetricia de Rondénia

Foi realizada na noite de ontem (31 de outubro) no auditério das

Faculdades Integradas Aparicio Carvalho - FIMCA a apresentacao da
Liga Académica de Ginecologia e Obstetricia, a primeira do estado de
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Rondonia, e formada por académicos do Curso de Medicina da FIMCA
e da UNIR. Na ocasido também foi comemorado o Dia do Ginecologista
(30 de outubro).

Presentes os diretores da FIMCA, Aparicio Carvalho e Maria Silvio
Carvalho, a coordenadora do Curso de Medicina da FIMCA e
coordenadora da Liga de Ginecologia e Obstetricia, professora
Claudete Martins, professora Rita de Cassia, professora Heinz Jakob,
idealizador da Liga, o professor Delvy Janior, docente da FIMCA, a
coordenadora académica da Instituicdo, professora Eliete Mendonca, a
coordenadora do Nucleo de Acompanhamento e Integracdo
Académica (NAIA), professora Isabel Cristina.

O evento contou ainda com a presenca da presidente da Associacao de
Ginecologia e Obstetricia de Rondonia (ASSOGIRO), Maria da
Conceicdo Simdes e académicos de Medicina das Faculdades
Integradas Aparicio Carvalho FIMCA e da Universidade Federal de
Rondonia UNIR que lotaram o auditério da Instituico.

A Liga GO conta com a participacao de dezenove académicos sob a
coordenacédo da professora Claudete Martins, também coordenadora
do Curso de Medicina da FIMCA. A professora Rita de Cassia, docente
da FIMCA atua como coordenadora adjunta.

Segundo a professora Claudete os académicos que participam da Liga
GO passaram por rigoroso processo de selecao e foram selecionados
académicos da FIMCA e da UNIR. "A Liga abrange todos os cursos de
Medicina de Rondonia, e o ingresso se deu através de concurso com
média de aprovacao sete (7,0)", explicou. A Liga tera integracdo com o
Sistema Unico de Saude (SUS) e possibilitard ao académico de
Medicina um treinamento sé6lido em atencio a mulher dentro do SUS,
ressaltou Claudete.

Professora Claudete explicou ainda que "ao final do estagio na Liga GO,
o0 académico sera capaz de prestar assisténcia ambulatorial a mulher
adolescente e adulta, promovendo a prevencao, prestar assisténcia a
mulheres durante ciclo gravidico-puerperal, assim como reconhecer as
patologias ginecologicas e obstetricias mais comuns, mobilizando
recursos para seu atendimento e terapéutica, desenvolver atividades de
educacéo continuada, transmitir sua arte médica as geracoes futuras”.

O objetivo da Liga, de acordo com a professora Rita de Cassia, "é criar
e difundir conhecimentos aos futuros profissionais da area de saade,
enfatizando a educacéo e a prevencao". Professora Rita afirmou ainda
que "em muitas universidades e faculdades brasileiras e estrangeiras as
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Ligas tém se mostrado um instrumento util no preenchimento de
lacunas na formacdo académica através de atividades de ensino,
pesquisa e, em especial como linha mestra para a extensio".

"Esta noite, mais uma vez a FIMCA mostrou que esta sempre a frente e
estou extremamente satisfeito e feliz pela importancia desta iniciativa
que resultou na criagdo da Liga Académica de Ginecologia e
Obstetricia que apresentamos a comunidade académica nesta noite
aqui no Campus da FIMCA, destacando que esta ¢ a primeira LIGA GO
de Rondonia e que conta em sua formacdo com nossos académicos de
Medicina. Isso certamente é motivo de orgulho para nds e nossos
mestres", finalizou o diretor da FIMCA, Aparicio Carvalho.

Em 1° de novembro de 2008 foi realizado o Simpésio da Liga
Académica de Ginecologia do Curso de Medicina da FIMCA. No
proximo dia 1° de novembro de 2008 (sabado) a partir das 15h00
no auditério das Faculdades Integradas Aparicio Carvalho FIMCA
acontece o I Simpésio da Liga Académica de Ginecologia e
Obstetricia, evento promovido por académicos do Curso de
Medicina da FIMCA e da UNIR. Mais informagdes com as
académicas Simara e Camila.

A académica do 5° ano de Medicina da FIMCA (turma de 2004),
Simara Borges Ibanez ressalta que o objetivo da Liga ¢ criar e
difundir conhecimentos aos futuros profissionais da area de satde,
enfatizando a educacéo e a prevencdo. Em muitas universidades e
faculdades brasileiras e estrangeiras as Ligas tém se mostrado um
instrumento 1til no preenchimento de lacunas na formacao
académica através de atividades de ensino, pesquisa e, em especial
como linha mestra para a extensao?

A Liga foi responsavel pela 12 Campanha de Prevencio ao Cancer
de Colo do Utero realizada com o patrocinio da direio da FIMCA
e Secretaria Municipal de Saide (SEMUSA). Durante os trés dias da
Campanha, a Liga prestou mais de trezentos exames preventivos.

TUDO RONDONIA. FIMCA realiza ceriménia de apresentacio da 17 Liga de

Ginecologia e Obstetricia de Rondénia.

Disponivel em: www.tudorondonia.com/noticias/fimca-realiza-cerimonia-de-

apresentacao-da-1-liga-de-ginecologia-e-obstetricia-de-rondonia-,4531.shtml.
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Sociedade de Pediatria de Rondonia (SOPERO)

José Roberto Vasques de Miranda

A Sociedade de Pediatria de Ronddnia

E S
(SOPERO), foi fundada no dia 26 de setembro de G " "% Y
1994, na cidade de Porto Velho, numa assembleia a
realizada na sede do Conselho Regional de

pediatras: Amazonina Queiroz da Silva Rezende,

Augusta Maria Godoy de Miranda, Carlos Alberti % px - o hem @éf
Brasil Fernandes, Hanen Mohamad Abdul Razzak Og PEDI ATRPSﬁ

de Castro, Inés Mota de Morais, Jacob de Freitas
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Medicina, com a presenca dos seguintes :-.'x! o v
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Atallah, Joao Roberto Siqueira de Carvalho, Jose Roberto Vasques de Miranda,
Leonidia Ferreira da Silva Lopes, Lucia Tomaz Augusto, Maria Angélica
Vasconcellos Lemos de Matos, Maria Auxiliadora Batista Maia, Maria Célia
Marinho Cardoso, Maria das Gracas Guedes de Franca, Maria de Lourdes Guedes
Pontes, Marilene Aparecida Cruz Penatti, Nilson Cardoso Paniagua, Pedro Paulo
Del Valle Curvello, Robson Jorge Bezerra, Rosangela Maria Porto Dias, Silas
Antonio Rosa, Teofilo Gimenez.

A primeira diretoria eleita nesta assembleia foi assim constituida:
Presidente: Pedro Paulo Del Valle Curvello

Vice-presidente: Inés Mota de Morais

1° Secretario: Jose Roberto V. de Miranda

2° Secretario: Maria das Gracas Guedes de Franca

1° Tesoureiro Nilson Cardoso Paniagua

2° Tesoureiro Marilene Aparecida Penatti.

O Dr. Pedro Paulo Dell Valle Curvello por motivo de mudanca para outro
estado, renunciou a presidéncia em 1996 e a Dra. Maria das Gracas Guedes de
Franca assumiu a presidéncia e em sua gestao foi organizada a Primeira Jornada de
Pediatria do Estado de Rondonia, com as participacdes ilustres professores da SBP:
Dr. Clemax Couto Santanna , Dr. Lincoln Freire, Dr. Calil Kairalla Farhat, Dr. Dirceu
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Sole, Dr. Severino Dantas, Dra. Mariangela Barbosa e de Ribeirdo Preto Dr. Paulo
Marcos Rosa Ramos.

A Segunda Jornada de Pediatria de Rondonia foi realizada na presidéncia do
Dr. Jose Roberto Vasques de Miranda em 1998 com grande comparecimento de
pediatras do estado de Rondonia, do Acre e do interior do Amazonas.

Dra. Maria das Gracas Guedes de Franca foi presidente da Sopero por 4
gestdes e realizou pela primeira vez em Ronddénia o CANP em 2015, com a
participacdo do Dr. Joel Lamourier. No seu mandato foram realizados eventos de
formacéao, tais como o curso de Alergia Respiratdria com a participacdo do Prof.
Pérsio Roxo da Fac. Medicina de Rib. Preto, o curso de atualizacdo em Pediatria,
juntamente com a Faculdade de Medicina de Santos, e com professores da
Universidade de Sao Paulo, e o 2° Congresso de Pediatria e Adolescéncia do Estado
de Rondonia, com a participacdo de destaque da nossa Presidente da SBP Dra.
Luciana Rodrigues Silva, do Dr. Bruno A. Reis Barroso Dra. Adelma Alves de
Figueiredo, membros da SBP e do Dr. Persio Roxo da FMRP-USP.

Dr. Robson Jorge Bezerra foi presidente da SOPERO durante 3 gestdes e em
seus mandatos foram realizados:

1) O Primeiro Congresso de Pediatria do estado de Ronddnia, em
novembro de 2009, com a presenca dos professores provenientes de
outros estados: Evandro Roberto Baldacci (SP), Mariangela de
Medeiros Babosa(PB). Guilherme Augusto Pulici (AC) e Dioclecio
Campos Junior (presidente da SBP)

2) Cursos de atualiza¢oes de Alergia e Imunologia

3) O primeiro curso a distancia de Pediatria no nosso estado, em parceria
com a Universidade de Sao Paulo.

4) Curso de atualizacao sobre desenvolvimento da crianca segundo
critérios de Denver.

Na gestdo do Dr. Jose Roberto V. Miranda foram realizados:

1) CANP em 2018 com a participacao da Dra. Virginia Resende Weffort e
Dr. Joel Lamounier, com participacdo de 35 pediatras, 10 académicos de
Medicina e 4 nutricionistas.

2) Curso do desenvolvimento e comportamento da crianca, com
participacdo de pediatras, psicologos, fonoaudiologos, professores,
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académicos de medicina, enfermagem e psicologia, aulas pela Dra.
Adriana Auzier Loureiro, Ana Marcia Guimaraes Alves e Dr. Robison
Cardoso Machado Yaluzan.

3) Realizacdo dos cursos de Reanimacdo Neonatal, na capital e no interior.

4) Acdo social em bairros periféricos da capital com realizacdo de
consultas pediatricas, em comemoracéo ao Dia do Pediatra.

5) Participacdo na V Semana Cientifica do Conselho Regional de
Rondonia com tema “Satide da Crianca e do Adolescente”. O evento
teve o nome da Dra. Maria das Gracas Guedes Franca como
homenageada, em razdo do seu trabalho em prol da pediatria do estado
de Rondoénia.

6) Realizacdo do primeiro curso de Radiologia Pediatrica.
7) Palestra sobre a funcio do Omega 3 no desenvolvimento da crianga.

8) Palestra sobre Probioticos e Pré-bidticos em parceria com o
Laboratorio Aché.

9) Palestras na Semana Mundial do Aleitamento Materno 2018-2019, sob
a coordenacdo da Dra. Maria Angélica Vasconcellos L. de Matos

10) Palestra sobre alergia a proteina do leite de vaca em parceria com a
Danone.

11) Foi elaborado documento contra a abertura das escolas em maio de
2020, no estado de Rondonia, sendo protocolado no Ministério Publico
do Estado de Rondonia e divulgado nas redes sociais.

Importante ressaltar que ap6s a fundacdo da SOPERO, realizamos
anualmente em Porto Velho, a Prova de Titulo de Especialista em Pediatria(TEP),
possibilitando aos pediatras de Rondonia prestar a prova do titulo localmente.

Em agosto de 2020, foi realizado eleicdo para nova diretoria para o triénio
2020-2023, assim constituida:

Presidente: Wilmerson Vieira da Silva
Vice-presidente: Sabrina Mirella Ruzzene
1° Secretario: Ricardo Torres Negraes

2°: Alcebiades Gutierrez Vargas
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Tesoureira: Julieta S. Catane
2° Tesoureiro: Caio Afonso Neto

Atualmente, estamos com 160 sécios, o que ¢ significativo se comparado
com os 20 pediatras iniciais. Nao temos nuicleos regionais, contando-se apenas com
os responsaveis pelo curso de Reanimacdo Neonatal em Ji-Parand e Ariquemes.

Integrantes da Liga de Pediatria
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Maternidade Irma Dulce e o Hospital e Pronto Socorro
Infantil Cosme e Damido

A Maternidade Irma Dulce foi
concebida pelos socios da empresa
Instituto de Ginecologia e Obstetricia
- INGOR, Drs. Heinz Roland Jakobi,
José Roberto da Silva, Jodo Dimas e
Ernesto Casanovas. A Maternidade
localizava-se na Rua Rafael Vaz e
Silva possuia 15 apartamentos e 2
enfermarias, perfazendo 25 leitos

hospitalares. Foi inaugurada em 20 de
dezembro de 1993. Atendendo com exceléncia a populacao até que foi alugada em
primeiro de marco de 2000 pelo Governo do Estado de Rondonia, na gestdo do
Governo Bianco, pelo Secretario de Saude, Natanael Silva, para internar a ala de
pediatria do Pronto Socorro Jodo Paulo II.

Hospital e Pronto Socorro Infantil Cosme e Damido

O Hospital e Pronto Socorro Infantil
Cosme e Damido foi inaugurado em primeiro de
marco de 2000 com a transferéncia da primeira
paciente infantil pela Dra. Hanen Razzak [foto]
sob a direcdo-geral do Hospital da Dra. Marilene
Penati. O hospital é a referéncia infantil do
Estado, atende diversas especialidades médicas,
em nivel tercidrio, a pacientes do Estado de

Rondonia, Acre e sul do Amazonas. O hospital
esta localizado na Rua Benedito de Souza Brito, 131, Setor Industrial, no municipio
de Porto Velho/RO. O governo de Rondénia inaugurou no dia 25 de junho o novo
hospital infantil Sdo Cosme e Damido, construido e equipado pelo Governo do
Estado. O hospital infantil foi construido em uma area de mais de trés mil metros
quadrados, atras do Hospital de Base Ary Pinheiro. O prédio de dois andares é
climatizado e possui rede de gases medicinais. Sdo 80 leitos, 12 salas para
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enfermaria, dois isolamentos, salas de raio-x, nebulizacdo, emergéncia e
consultorios, areas de repouso para médicos e enfermeiros, brinquedoteca, além de
outros ambientes hospitalares. As obras foram iniciadas em janeiro de 2010 e
concluidas em junho de 2013. Existem seis carros de emergéncia com cardioversor,
aparelhos de raio-x, ventiladores pulmonares, bisturi eletronico, bombas de infusao
volumétrica, monitores multiparametros, entre outros equipamentos que
contribuirao para fazer do Hospital Sao Cosme e Damiao referéncia no atendimento
médico infantil em Rondonia. A edificacdo é de alvenaria com estrutura de concreto
armado em moderna edificacdo, adequada e muito bem projetada. Extintores bem
distribuidos por alas. Grupo gerador moderno com manutencdo preventiva e
corretiva. Caixa de agua elevada moderna com higienizacdo periddica. O corpo
administrativo ¢ formado por funcionarios publicos federais, estaduais, municipais
e celetistas, que atuam no atendimento aos pacientes internos e externos
acometidos por patologias diversas. Realizam servicos ambulatoriais e hospitalares
emergenciais, recebendo, orientando, encaminhando e acompanhando nas
enfermarias das clinicas médicas e cirtrgicas. Servicos Terceirizados: reprografia,
alimentos, limpeza e residuos.

Inaugurado o Hospital Sdo Cosme e Damiio

O governo de Rondénia inaugurou no dia 25 de junho de 2012 o novo
hospital infantil Sio Cosme e Damido, construido e equipado pela Santo Antdnio
Energia como parte do Protocolo de Inten¢des assinado entre a concessionaria e o
governo do Estado. O investimento da concessionaria nas obras e equipamentos foi
da ordem de R$ 10 milhdes. O evento de inauguracdo contou com as presencas do
governador Confucio Moura, o prefeito de Porto Velho, Roberto Sobrinho, o
presidente da Santo Antonio Energia, Eduardo de Melo Pinto, o diretor de
Sustentabilidade da empresa, Carlos Hugo de Aradjo, secretarios de Estado e outras
autoridades.

O hospital infantil foi construido em uma éarea de mais de trés mil metros
quadrados, atras do Hospital de Base Ary Pinheiro. O prédio de dois andares é
climatizado e possui rede de gases medicinais. Sdo 80 leitos, 12 salas para
enfermaria, dois isolamentos, salas de raio X, nebulizacio, emergéncia e
consultorios, areas de repouso para médicos e enfermeiros, brinquedoteca, além de
outros ambientes hospitalares. As obras foram iniciadas em janeiro de 2010 e
concluidas em junho.
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https://www.santoantonioenergia.com.br/inaugurado-o-hospital-sao-cosme-e-damiao/

A Santo Antonio Energia também equipou a estrutura com seis carros de
emergéncia com cardioconversor, aparelhos de raio X, ventiladores pulmonares,
bisturi eletrénico, bombas de infusdo volumétrica, monitores multiparametros,
entre outros equipamentos que contribuirdo para fazer do hospital Sdo Cosme e
Damiéo referéncia no atendimento médico infantil em Rondonia. “Mais do que um
compromisso associado a construcao da nossa usina hidrelétrica, este investimento
para a Santo Antonio Energia fortalece a relacdo duradoura que a empresa vem
estabelecendo com a sociedade rondoniense, contribuindo de maneira efetiva para
a melhoria dos servicos ptblicos prestados para a populacdo. Estaremos presentes
aqui por pelo menos 35 anos e queremos fazer parte deste novo ciclo de
desenvolvimento na regido”, ressalta o diretor de Sustentabilidade da empresa,
Carlos Hugo Annes de Aradjo.

Além do hospital infantil, a Santo Antdnio Energia realizou recentemente
outros investimentos na area da Saude, aplicando mais de R$ 22 milhdes nas obras
de ampliacdo e reforma do hospital de Base Ary Pinheiro. As acdes envolveram
obras e aparelhamento da UTI neonatal, centro cirargico, enfermaria, cozinha e
refeitorio. O total da area construida, reformada, ampliada e pavimentada para os
estacionamentos do Hospital de Base foi superior a 22 mil metros quadrados, o
equivalente a nove campos de futebol.

v 4

Novo hospital publico infantil é inaugurado em Porto Velho

Unidade foi construida e equipada com verba de compensacao social. Sao
atendidas cerca de 180 criancas diariamente

Ap6s mais de dois anos em construcdo, foi inaugurado na manha desta
segunda-feira, em Porto Velho, o Hospital Infantil Sdo Cosme e Damiao, que ¢ a
unica unidade publica especializada em atendimento a criancas na capital de
Rondénia. Sdo 80 leitos, 12 salas para enfermaria, dois isolamentos, salas de raio-x,
nebulizacdo, emergéncia e consultorios, areas de repouso para médicos e
enfermeiros, brinquedoteca, além de outros ambientes hospitalares.

A antiga unidade, localizada a Rua Rafael Vaz e Silva, comeca a ser
desativada nesta terca-feira (26), com o inicio da transferéncia de pacientes para o
novo hospital. O diretor-geral, médico Nilson Cardoso, alerta que o atendimento
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aos pequenos pacientes, a partir desta terca-feira, sera feito na unidade inaugurada,
localizada a Rua Benedito Souza de Brito, no Setor Industrial, ao lado da Fundacao
Hemeron.

De acordo com Nilson Paniagua, o Cosme e Damido atende cerca de 180
criancas diariamente, sendo que a maioria dos problemas apresentados pelos
pacientes tem relacdo com doencas respiratdrias e intestinais.

O novo hospital faz parte do Protocolo de Intencdes do governo de
Rondénia com a concessionaria Santo Antdnio Energia, dentro das obras de
compensacao social, nas quais estdo inclusas o Hospital de Base. Na unidade infantil,
a concessiondria investiu R$ 10 milhdes nas obras e equipamentos.

Referéncias

G1 RONDONIA. Novo hospital priblico infantil é inaugurado em Porto Velho.
Disponivel em: http://g1.globo.com/ro/rondonia/noticia/2012/06/novo-
hospital-publico-infantil-e-inaugurado-em-porto-velho.html

NASCENTES, C. Inaugurado o Hospital Sio Cosme e Damido. Disponivel em:

www.santoantonioenergia.com.br/inaugurado-o-hospital-sao-cosme-e-damiao/.
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Maternidade Municipal Mae Esperanca - MMME

Prefeito inaugura maternidade municipal

Visivelmente emocionado, o prefeito Roberto Sobrinho inaugurou nesta
quinta-feira (29), em parceria com o governo federal, a Maternidade Municipal Mae
Esperanca de Porto velho, com a previsdo de que nascam 300 bebés a cada més a
partir das 7 horas de 1° de julho préximo. Eu ndo tenho a pretenséo de ser, sozinho,
o pai da Maternidade Municipal, mas tenho o direito de exigir o reconhecimento de
todos, que fomos nds que conseguimos inaugurar esta casa, que é moderna, com
equipamentos de tGltima geracdo, bonita, com 72 leitos, servicos farmacéuticos,
exames laboratoriais, orientacdo psicoldgica e assisténcia social e, acima disto, dara
atendimento humanizado e de qualidade as parturientes e aos recém nascidos”,
disse Roberto Sobrinho, que foi ao evento acompanhado da primeira-dama Lucilene
Peixoto.

O prefeito estima em R$
500 mil/més as despesas de
manutencdo e custeio da
Maternidade Municipal, mas nao
tenho duvidas que é um dinheiro
muito bem aplicado. Esperamos
obter outras parcerias para
garantir o nivel de atendimento
desta casa que ndo ¢ s6 a melhor
e mais bem equipada da capital,

mas seguramente €é o mais
moderno hospital-maternidade de todo o estado de Ronddnia. Gostariamos
inclusive que o governo do Estado contribuisse, de alguma maneira, para a
sustentacdo financeira da maternidade, visto que vamos desafogar em muito a
maternidade do Hospital de Base.

Segundo a diretora geral da Maternidade, Ida Perea (médica-ginecologista
concursada), o atendimento humanizado se caracterizara pelos seguintes itens a
serem rigorosamente observados: toda a gestante tera direito a um acompanhante;
as gestantes receberdo orientacido sobre planejamento familiar e aleitamento
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materno; os recém nascidos receberao todas as vacinas de acordo com os protocolos
do Ministério da Saude; e os bebés sairdo do hospital com o registro de nascimento
sem que os pais gastem um sé centavo. Essa assisténcia humanizada ao parto e
puerpério, embora seja uma luta antiga dos movimentos sociais das mulheres, s6
veio constar como um principio importante nas politicas de satide publica do pais
em anos recentes, esclareceu Ida Perea.

Capacidade

A Maternidade Municipal Mae Esperanca tera 173 funcionarios de quadro,
assim distribuidos: 20 enfermeiros, 65 técnicos de enfermagem, 2 farmacéuticos, 6
auxiliares de farmacia, duas assistentes sociais, 8 bioquimicos, 1 biomédica, 6
técnicos de laboratorio, duas psicologas, 14 assistentes administrativos, 12 médicos
pediatras, 20 médicos obstetras, 12 médicos anestesiologistas, um gerente de
enfermagem, uma diretora administrativa e uma diretora geral, totalizando 173
funcionarios. Todos os técnicos ja foram devidamente treinados e capacitados para
o atendimento humanizado. A Maternidade Municipal terceirizou os servicos de
limpeza (com 42 empregados), lavanderia (8 empregados) e alimentacao (30
empregados), totalizando 80 trabalhadores. A maternidade vai oferecer 39 leitos
conjuntos, 9 leitos de pré-parto, 4 leitos de Recuperacdo Pos-anestésico (RPA), 4
leitos de observacao, 11 leitos para bebés no bercario e 5 leitos de Atencdo Pos-
Aborto (APA), totalizando 72 leitos.

A solenidade de inauguracéo foi aberta com o Hino Nacional executado por
alunos da Escola Municipal de Musica Jorge Andrade, seguida pela apresentacédo da
Banda da 172 Brigada de Infantaria de Selva. Compareceram também ao evento o
padre Enzo Mangano, o pastor Messias Barbosa, a senadora Fatima Cleide, o
senador Valdir Raupp, os deputados federais Eduardo Valverde, Anselmo de Jesus e
Marinha Raupp, a vereadora Sandra Morais (presidente da Camara Municipal), o
presidente do Tribunal de Justica (desembargador Sebastido Teixeira Chaves),
deputados estaduais, vereadores, representantes de organizacdes ndo
governamentais e todo o secretariado do prefeito Roberto sobrinho.

Dra. Ida Perea Monteiro nasceu e cresceu no Estado de Rondonia onde
pode presenciar, durante a infancia e adolescéncia a angustia de muitas mulheres
gravidas de filhos que ndo havia planejado, com medo do parto, que representava
um evento inevitdvel, ndo programavel e de desfecho imprevisivel.

Nasceu dai, a decisdo de dedicar-se a transformacio desta dura realidade.
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Muito jovem foi para Fortaleza onde em janeiro 1976 ingressou na faculdade de
Direito e em agosto do mesmo ano ingressou na faculdade de medicina da UFC. Alj,
teve o privilégio de ser aluna do saudoso Professor Galba Aratijo homem de visao e
profissional corajoso que defendia uma verdadeira revolucdo no modelo de
assisténcia ndo apenas ao parto, mas da assisténcia integral e holistica a mulher no
periodo reprodutivo.

Desde entdo trava uma luta incessante pela humanizacao da assisténcia ao
parto, pela implantacdo dos programas de planejamento familiar, programas de
assisténcia as vitimas de violéncia e humanizacio da assisténcia as mulheres em
condicdo de abortamento. Além disso, defende de forma ferrenha a garantia de
acesso e permanéncia na escola para todas as meninas e mulheres como forma de
garantir a melhoria de sua qualidade de vida e de seus filhos.

Com outros médicos e o movimento de mulheres de Porto Velho lutou pela
constru¢ao de uma maternidade onde elas pudessem dar a luz com seguranca e de
forma mais humana.

Em 1° de janeiro de 2005, foi convidada para implantar e inaugurar o servico
da Maternidade Municipal, um prédio construido e ndo utilizado ja ha alguns anos.
Um trabalho arduo foi realizado para adequar a estrutura fisica do prédio, bem como
para redirecionar a compra de equipamentos que ja estava em andamento, para o
objetivo de humanizar o acolhimento as gestantes e familiares.

Em 1° de julho de 2006, finalmente o sonho se torna realidade, com a
inauguracdo da Maternidade Municipal Mae Esperanca, pelo prefeito Roberto
Sobrinho, tendo a frente Dra. Ida Perea que com uma equipe de jovens e
competentes profissionais pode oferecer as mulheres o tdo sonhado modelo de
assisténcia. Hoje, ja realizados mais de 3.000 partos, com um indice de cesareas e
episiotomia baixissimo, nossas mulheres e acompanhantes podem dispor de partos
alternativos humanizados em diversas posicdes com a garantia de um excelente
servico de neonatologia e de Planejamento Familiar que disponibiliza diversos
métodos anticoncepcionais incluindo vasectomia.

Nas palavras da Dra. Ida, “a luta ¢ para que as mulheres que procuram os
servicos de satide deixem de ser vistas como um objeto “avariado” necessitando de
“ ” . ~ . . ”

reparos” e passem a ser encaradas como cidadas em busca de um direito.”.

Assim sendo, considero a Dra. Ida Perea um divisor de 4guas na histéria da
obstetricia da Amazdnia, fazendo jus ao Prémio Amigas do Parto 2007.
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Para mudar o mundo é preciso, antes, mudar a forma de NASCER

Heinz Roland Jakobi (2008)

Ao longo deste altimo século, a Ginecologia e Obstetricia de Rondonia
possui diversos marcos histdricos, como a inauguracdo da antiga Maternidade
Darcy Vargas, a construcdo do Hospital de Base “Dr. Ary Tupinamba Pinheiro”, a
fundacado da SOGIRO, o primeiro TEGO e a primeira Jornada em nosso estado.

Mais recentemente outro grande marco e grande divisor de dguas foi
implantado em nossa Capital: a Maternidade Municipal Mae Esperanca - MMME.

Sonho e idealizacdo do saudoso prefeito Francisco
Chiquilito Erse, concluida sua obra, permaneceu fechada
por diversos anos.

Em 2005, o prefeito Roberto Sobrinho convidou a
Dra. Ida Perea para dirigir e estruturar a futura Maternidade
ainda sem nome.

O resgate da forma de nascer, da transformacéo do

nascimento, tdo essencial e necessario, precisava ser uma
iniciativa feminina e da propria classe médica. No Brasil isto ja vinha acontecendo,
com os professores Galba Aratjo, Moysés e Claudio Paciornik, Fernando Estelita
Lins, Hugo Sabatino, Adailton Salvatore Meira, Maria Tereza Maldonado, Emerson
Godoy c. Machado, Maria Celia Del Valle, Livia Penna, entre outros, tém trabalhado,
pesquisado e escrito sobre a gestacdo e o parto como momentos de iniciacdo que
deveriam ser trabalhadas de forma especial e diferenciada.

Um trabalho arduo foi realizado para adequar a estrutura fisica do prédio
com o objetivo de humanizar o acolhimento as gestantes e familiares. Ida Perea
escolheu uma equipe de jovens e competentes profissionais de saude engajados com
uma nova filosofia de trabalho.

Em 29 de junho de 2006 finalmente o sonho se torna realidade com a
inauguracdo da Maternidade, com um servico diferenciado onde o parto retorna a
ser um processo natural, e o nascer ¢ um ato natural e ecoldgico, um caminho de
transformacao, de amor, de vencer os medos, e de dar a luz uma nova era.
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Implantou-se um novo e revolucionario modelo humanizado de assisténcia
ao parto, de programas de planejamento familiar, de assisténcia as vitimas de
violéncia e humanizacao de assisténcia as mulheres em condicdo de abortamento.

Hoje, a MMME garante o acesso a todos os casais como forma de garantir a
melhoria de sua qualidade de vida e de seus filhos, onde as mulheres possam dar a
luz com seguranca e de forma mais humana. J4 realizados mais de 5.000 partos, com
indices de cesarea, episiotomia e complica¢des perinatais baixissimos, equiparando
aos indices de paises desenvolvidos. Nossas mulheres e seus acompanhantes
dispdem de partos alternativos humanizados em diversas posicdes e formas de parir,
com a garantia de um excelente servico obstétrico e neonatal. E elas podem contar
também com o Planejamento Familiar, oferecem diversos métodos
anticoncepcionais temporarios e definitivos, incluindo a esterilizacdo masculina,
vasectomia.

Nao foi por acaso que a Dra. Ida conquistou o Prémio Nacional de
PROFISSIONAL “AMIGA DO PARTO” 2007 em reconhecimento a este

investimento na melhoria da qualidade no nascimento do povo rondoniense,
modificando a forma de nascer. Segundo Michel Odent, a tnica forma de mudar o
mundo.

Mas o que mudou na forma de atender as futuras geragdes?
Recomendacdes da Organizacao Mundial de Saude (OMS) para a

humanizacio do parto:

No pré-natal

— Planejar onde e como o nascimento sera assistido

— Auvaliar o risco durante a gestacao

—  Monitorar o bem-estar fisico e emocional da mulher

— Respeitar a escolha da gestante sobre o local e nascimento

—  Prestar informagdes sempre que necessario.

Na admissio

— Respeitar a privacidade da mulher

— Respeitar a escolha do acompanhante.
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Durante o trabalho de parto

—  Oferecer liquidos via oral

— Dar suporte emocional empatico

—  Prestar informacdes sempre que necessario

—  Garantir o uso unico de materiais descartaveis

— Respeitar o direito a opinido sobre a episiotomia
—  Prover o corte do cordao umbilical tardio com material estéril.
Posicdo durante o trabalho de parto

— Encorajar a posicao nao deitada

— Garantir a liberdade de posicao e movimento.
Controle da dor

— Promover alivio por meios ndo invasivos, ndao farmacologicos
(massagens, técnicas de relaxamento etc.).

Monitoramento

— Do bem-estar fisico e emocional da mulher

— Fetal, por ausculta intermitente

— Do progresso do trabalho de parto por meio do partograma.
Apés a dequitacio

— Exame de rotina da placenta

— Uso de ocitdcitos no terceiro estagio se hd risco de hemorragia
— Prevencéo da hipotermia do nené

— Amamentacdo na primeira hora.

Direitos da parturiente

1. Receber informacdes sobre a gravidez e escolher o parto que deseja.
2. Conhecer os procedimentos rotineiros do parto.

3.Nao se submeter a tricotomia e a enema, se nao desejar.
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4. Recusar a indicagdo do parto, feita s6 por conveniéncia médica.
5.Nao se submeter a ruptura artificial de bolsa amniotica.

6. Escolher a posicdo que mais lhe convier durante o trabalho de parto e o

parto.

7.Recusar-se a fazer episiotomia.

8.Nao se submeter a cesarea, a menos que haja riscos para a gravida ou para
o bebeé.

9. Comecar a amamentar o bebé sadio logo apds o parto.

10. Exigir permanéncia junto ao seu bebé recém-nascido sadio.

“Maie Esperanca” é referéncia no estado

Em 3 anos de fundacdo, mais de 38 mil atendimentos em sistema

humanizado

“O municipio atende e muito bem os cerca de 400 mil habitantes da capital,
cumprindo o seu papel e aplicando muito bem os recursos destinados as acdes do
municipio”. Esta foi uma das frases usadas pelo prefeito Roberto Sobrinho, durante
a comemoracdo dos 3 anos de fundacdo da Maternidade Mae Esperanca, nesta
segunda-feira (6). Ele esclareceu alguns equivocos quanto a responsabilidade dos
municipios com relagao ao atendimento a médias e baixas complexidades na Saude.
“Uma parte da média complexidade deve ser realizada também pela administracdo
estadual”, afirma.

Na cerimonia, além do prefeito Roberto Sobrinho, e do vice Emerson Castro,
funcionarios, secretdrios municipais, vereadores, deputados estaduais, federais e
senadores homenagearam maes e bebés atendidos na unidade. O senador Valdir
Raupp e a deputada federal Marinha Raupp destacaram a disposicao do prefeito
para por a maternidade em funcionamento.

As primeiras criancas nascidas na maternidade, simbolizando cada um dos
trés anos, foram convidadas especiais da festa, recebendo presentes da instituicao.
O secretario de Saude, Williames Pimentel destacou a pratica do parto natural e o
empenho da atual administracao em reduzir o indice de mortalidade no municipio.

133



O ex-secretario Sid Orleans recebeu os agradecimentos pelos servicos prestados ao
municipio, conduzindo a maternidade por longo tempo.

Humanizacio

A Maternidade Municipal Made Esperanca é o tinico hospital do estado
voltado para a satde da mulher e com Sistema de Parto Humanizado. Inaugurada
em 6 de julho de 2006, a maternidade mantém os servicos de assisténcia ao parto,
ao pré-parto e puerpério, assisténcia ao recém-nascido, insercdo de DIU,
laqueadura, vasectomia, assisténcia as vitimas de violéncia sexual, contracepcao de
emergéncia, registro de nascimento, consultas e exames laboratoriais.

Ao todo sdo 228 profissionais entre médicos obstetras, neonatologistas,
anestesistas, urologista, radiologistas, enfermeiros, assistente social, psicélogas,
bioquimicos, farmacéutica, nutricionista, técnicos de enfermagem, de laboratdrio,
assistentes administrativos, auxiliar de farmacia e motoristas. Para internacéo, estao
disponiveis 72 leitos. O parto Humanizado foi o sistema ja adotado pela
maternidade ainda na sua implantacao.

Humanizar o atendimento as pessoas que procuram atendimento médico
tem sido um método ja adotado na maioria dos 6rgaos de satide que prestam
servicos médicos e segundo a Organizacdo Mundial de Satde, o doente que tem um
bom acolhimento e que é tratado com respeito e dignidade, ja apresenta uma
melhora em seu quadro clinico. “A maternidade hoje é sem duvida um equipamento
social que muito tem contribuido para a reducdo da mortalidade infantil e para a
melhoria da satide da mulher”, afirmou o secretario municipal de Saude Williames
Pimentel.

Ao falar da importancia da maternidade, varias autoridades lembraram das
dificuldades para a implantacdo, quando o que fez a diferenca foi a vontade e a
decisdo politica. “Estas e outras obras realizadas por esta administracdo, vao muito
além da maternidade ou dos beneficios realizados a populacio, mas é importante
dizer que todos os beneficios refletem diretamente na saude dos moradores da
capital”, salientou o vice-prefeito, Emerson Castro.

O prefeito agradeceu o mutirao que se formou para que a maternidade
viesse a funcionar e ja quer garantir o futuro na Educacdo para as milhares de
criancas que nascem na unidade. “Nestes trés anos, os meninos e meninas que
nasceram na maternidade estdo se tornando nossos futuros alunos da rede
municipal de Educacdo e nos ja estamos trabalhando para nao deixar nenhuma
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crianca fora da sala de aula” garantiu o prefeito Roberto Sobrinho, que anunciou a
matricula de mais de 4 mil alunos nas escolas municipais.

L

Bodas de cristal [15 anos] da Maternidade Municipal Mae
Esperanca, julho 2021

Inaugurada em 29 de julho de 2006, com 173 funcionarios e 72 leitos, a
Maternidade Municipal Mae Esperanca ¢ a maior maternidade de risco habitual do
estado de Rondénia, realiza em média 300/partos por més, é hospital amigo da
crianca, mantém um servico de saude focado na humanizacéo, garantia das boas
praticas obstétricas e seguranca na atencdo ao parto que assegura: o contato pele a
pele do recém-nascido com a mae imediatamente ap6s seu nascimento;
amamentacdo logo apds o parto para proporcionar nutrientes fundamentais,
proteger os neonatos de doencas e estimular o crescimento e o desenvolvimento; a
presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pés-parto imediato; uso de métodos nao farmacologicos
no alivio da dor no parto normal: deambulacio, exercicios de relaxamento e
respiracdo, massagem, bola e cavalinho. Atendendo o desejo da posicdo do parto.
Atualmente, com 15 anos de inauguracdo, com 386 servidores, mantendo os 72
leitos com média de atendimento 82 usudrias por dia e 2.460 por més.

Servicos

A maternidade Municipal Mae Esperanca realiza assisténcia ao parto, ao
pré-aborto e puerpério, assisténcia ao recém-nascido, insercdo de DIU pés-parto e
pos abortamento, laqueadura, vasectomia, referéncia para assisténcia as vitimas de
violéncia sexual, contracepcdo de emergéncia, registro de nascimento, consultas e
exames laboratoriais e de imagem(ultrassonografia e RX), vacinacdo, exames de
triagem neonatal: teste do coracdozinho, teste da orelhinha, teste do olhinho e teste
do pezinho(para as criancas que necessitam de internacao.

Referéncia para atendimento a vitimas de violéncia sexual

A maternidade é a inica referéncia em atendimento a casos de abuso sexual
e em aborto legal, atende as mulheres vitimas de violéncia, fazendo acolhimento,

exames laboratoriais e medicacio de emergéncia, acompanhamento e
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encaminhamentos necessarios, através de equipe multiprofissional.

Planejamento reprodutivo

A prefeitura do municipio de Porto Velho através da secretaria municipal
de Saude implantou em 2006 e mantém-se até a data atual, o programa de
Planejamento Reprodutivo para mulheres em todo municipio.

Nos casos de insercdo de Dispositivo Intrauterino DIU apds parto e pds
abortamento e ainda a laqueadura ou a vasectomia sio realizados na Maternidade
Municipal. Além dos servicos ambulatoriais no Centro de Referéncia saude da
Mulher.

Programa “De novo nio”

Programa iniciado em 2007 que visa evitar a reincidéncia da gravidez na
adolescéncia.

Projeto “Posso escolher”

Projeto realizado no Centro de Referéncia Satide da Mulher e Maternidade
municipal Mae Esperanca com o objetivo de ampliar a oferta do Dispositivo
Intrauterino (DIU) e agendamento para Laqueadura tubdria.

Residéncia médica

A Comissao de Residéncia Médica (Coreme) tem como coordenadora
Geral: Dra. Conceicdo Simdes. O Programa de Residéncia Médica foi criado pela
Secretaria Municipal de Satide e regulamentada pela portaria conjunta n. 8, de 26 de
novembro de 2010, parecer SISCNRM 156/2012, Processo 2011-747 aprovado em
9 de fevereiro de 2012, com base na legislacdo vigente da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica da Maternidade Municipal Mae esperanca, iniciando suas
atividades 3 de marco de 2012, com 4 (quatro). Em 2015 a formatura de 2(dois)
residentes médicos e em 2021 ja contamos com 22 médicos formados pelo
Programa de Residéncia Médica da Maternidade Municipal Mae Esperanca. Com o
Programa de residéncia Médica da MMME, iniciou-se também as atividades em
ambulatorio de ginecologia e a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos
ginecologicos.
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Niicleo de Seguranca do Paciente - NSP

Para tanto a ANVISA e o MS criaram o Programa de Seguranca do Paciente
que visa instituir em hospitais o Nucleo de Seguranca do Paciente que tem como
funcéo a elaboracéo e implantacdo do Plano de Seguranca do Paciente (PSP) com o
objetivo de difundir a cultura de seguranca através de planejamento de acdes
direcionadas para prevencdo do risco. A implantacio do PSP deve reduzir a
probabilidade de ocorréncia de eventos adversos resultantes da assisténcia a saude,
devendo ser direcionado a melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de
tecnologias da saide; a disseminacdo sistematica da cultura de seguranca; a
articulacdo e integracdo dos processos de gestdo de risco e a garantia das boas
praticas de funcionamento do servico de saude.

Projeto Mae Coruja

Maternidade Municipal Mae Esperanca cria em 2017, através de Projeto
Mae Coruja, com a estratégia de implementar uma rede de cuidados para assegurar
as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, assegurando as criancas o direito ao nascimento
seguro.

Esta acdo tem a divulgacédo pelo Nucleo de Educacao Permanente e Equipe
de Psicologia e Servico Social da Maternidade Municipal Mae Esperanca e visa
garantir a tranquilidade das futuras mamaes na hora do parto

O projeto tem a intencdo de tirar as principais dividas e dar orienta¢des
sobre a importancia do aleitamento materno, os cuidados que a gestante deve ter
antes do momento do parto e as orientacdes do pos-parto. Esse ¢ um momento para
a familia ter a liberdade de fazer perguntas, de conhecer os servidores e quebrar seus
paradigmas, pois estdo sempre cercadas de muita ansiedade e preocupacio.

Unidade auxiliar de ensino

Além de ser um servico de referéncia na formacao de profissionais, ¢ campo
de estagio de graduacdo e poés-graduacao para instituicdes publicas e privadas da
capital.

Importante apontar que o ser o servico oferta residéncia médica em
ginecologia e obstetricia o que contribui para a qualificacdo da formacado de novos
profissionais médicos, além de referéncia para a formacao de enfermeiras obstetras
pela rede cegonha.
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Prémios
Hospital Amigo da Crianca

Uma estratégia lancada no mundo inteiro pela Organizacdo Mundial de
Satde e UNICEF em 1991 com o intuito de promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno no dmbito hospitalar. Titulo adquirido em 2010 por ter
cumprido os 10 passos para o sucesso do aleitamento materno, sendo o titulo
renovado em 2019. Ac¢des desenvolvidas: Cuidado respeitoso e humanizado a
mulher durante o pré-parto, parto e o pds-parto; garantir livre acesso a mae e ao pai
e permanéncia deles junto ao recém-nascido internado, durante 24 horas; cumprir
os dez passos para o sucesso da amamentacdo, cumprir a Norma Brasileira de
Comercializacao de Alimentos Infantis - NBCal.

Prémio Dr. Pinotti - Hospital Amigo da Mulher

A Maternidade Municipal Mae Esperanca de Porto Velho/RO (MMME), foi
homenageada dia 8 de junho com a outorga de prémio “Dr. Pinotti - Hospital Amigo
da Mulher”, concedido pela Camara Federal a entidades cujos trabalhos ou acdes
merecem destaque pela promocido do acesso aos servicos oferecidos e pela
qualificacao das acdes de saude da mulher.

Prémio Indicado pela deputada estadual Mariana Carvalho Prémio Dr.
Pinotti - Hospital Amigo da Mulher na Maternidade Municipal Mae Esperanca.

Insercdo da Maternidade Municipal ao Projeto Apice On

Projeto Apice On - Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em
Obstetricia e Neonatologia é uma iniciativa do Ministério da Satide em parceria com
a EBSERH, ABRAHUE, MEC e IFF/ FIOCRUZ, tendo a Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) como instituicdo executora. Propde a qualificacdo nos
campos de atencdo / cuidado ao parto e nascimento; planejamento reprodutivo
pos-parto e pds- aborto, atencao as mulheres em situacdes de violéncia sexual, de
abortamento e aborto legal; em hospitais com as seguintes caracteristicas: de ensino,
universitarios e / ou que atuam como unidade auxiliar de ensino, no &mbito da Rede
Cegonha. O proposito é ampliar o alcance de atuacdo dos hospitais na rede SUS e
reformular e / ou aprimorar processos de trabalho e fluxos para adequacao de
acesso, cobertura e qualidade do cuidado. A Maternidade Municipal assume
compromisso de aprimorar o ensino e a pratica de cuidado baseado nos direitos das
mulheres e bebés, e nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.
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Projetos
Kit Aconchego

Projeto iniciado dia 21 de maio de 2021 fornece para todos os recém-
nascidos na Maternidade Mae Esperanca enxoval contendo kits com utensilios de
higiene pessoal. Cada bolsa contém 23 itens como fraldas, roupinhas, toalhas,
mantas, materiais para higienizacdo, sandalia para a mae, pomadas, entre outros.

A quantidade anual tera como base o nimero de nascimentos registrados
na maternidade, que gira em torno de 3.500 partos.

Procedimentos realizados nos anos de janeiro de 2017 a junho 2021

CIRURGIA D1us POs- AMIU/ CURE-
VASECTO- .

ANO PARTOS MIAS LAQUEADURAS | GINECO- PARTO E POS TAGEM

LOGICA ABORTO (ABORTOS)
2017 3673 495 269 275 374 789
2018 3697 509 367 399 344 891
2019 3391 692 440 387 800 793
2020 3252 135 244 128 1095 694
2021 1553 - 61 35 602 352
Total 15.566 1.831 1.381 1.224 3215 3.519

Dados retirados das planilhas de estatistica da MMM

Procedimentos - junho de 2006 a 30 de junho de 2021

DISCRIMINACAO TOTAL %
Parto normal 33.351 48%
Cesarea 14.349 21%
Amiu/curetagem 10.820 16%

Vasectomia 4387 6%

Lt 6108 9%
Total 69.015 100%

Fonte: dados de registros estatisticos da MMME
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Partos - junho de 2006 a 30 de junho de 2021

DISCRIMINACAO ToTAL %
Parto normal 33.351 70%
Cesarea 14.349 30%
Total 47.700 100%

Fonte: dados de registros estatisticos da MMME
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Hospital Regional de Buritis

Segundo o Dr. José de Souza Almeida Junior [Dr. Junior|, no inicio da década
de 2000 o municipio de Buritis, era a terceira maior incidéncia de casos da doenga
malaria, em Rondénia.

Em 1998 foi construida em alvenaria estrutura para a instalacdo do posto de
saude, que foi ampliacdo em 2004, e em 2011 foi novamente aumentado a estrutura
da Unidade Basica de Satide, hoje é o Posto Central.

Em 1999, foram implantados no municipio os programas: TB, hanseniase,
leishmaniose, micoses profundas, PNI (vacinac¢ao de criancas).

Na ocasido da posse do primeiro prefeito eleito, em Buritis havia um
postinho de satde construido com madeira (tabua) o telhado de tabuinha.

Dr. Junior, clinico geral, especializado em infectologia, natural de Maceio,
AL, é o primeiro médico empossado no cargo pela prefeitura municipal de Buritis, a
posse ocorreu no més de janeiro de 1998.

O Hospital Regional de Buritis - HRB foi construido com recurso da Funasa,
emenda parlamentar do entdo deputado federal Dr. Conflicio Aires Moura. Dr.
Junior, um dos primeiros médicos a atender no municipio de Buritis, foi o médico
indicado para realizar o levantamento do equipamento necessario para o
funcionamento da unidade hospitalar.

Concluida a construcao do prédio para a instalacao do HRB o governo do
Estado, através do Secretario da Saude, Dep. Natanael Silva, queria que a prefeitura
assumisse a instalacdo e manutencdo do hospital. Com capacidade para atender
procedimentos de média complexidade que é uma obrigacdo do Estado o prefeito
justificou que o municipio ndo teria condi¢des financeiras para manter o
funcionamento do HRB e recusou a assumir.

O Hospital Regional de Buritis foi estruturado e equipado pelo Dr. Heinz
Roland Jakobi e foi inaugurado em 23 de abril de 2000 pela Secretaria de Estado da
Satde, no governo de José de Abreu Bianco. O primeiro parto normal foi realizado
pelo Dr. Jakobi e o menino foi chamado de José Natanael em homenagem aos
esforcos do Governador e do Secretario de Satde. A primeira anestesia e cirurgia de
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queimados, uma crianga, foi realizada pelo mesmo médico que foi responsavel pela
estruturacdo médico hospitalar daquela casa.

O Dr. Erminio Gursewicz foi o primeiro diretor geral e primeiro médico do
HRB, e junto com ele chegou a médica Doutora Maria Luisa Perez Dominguez e o
cirurgido Dr. Curi.

No ano de 2002 a Secretdria de Estado da Saude resolve modificar a
organizacdo e a administracdo do HRB e para tanto foi nomeado para administrar a
unidade de satde Luiz Fernando.

Apos a instalacao do Hospital Regional de Buritis chegaram diversos outros
médicos Dr. Geraldo Carvalho de Alencar, Dr. Valter Campostrini Filho, Orlando
Bustilios (in memoriam), Dr. Ferreira (in memoriam), Dr. Francisco Rodrigues, Dr.
Willian Zevalos, Dra. Joicen Piva, Dr. Luciano Portes, Dr. Eder Aparecido Bueno e
Dr. Antonio Nobel entre outros.

A primeira enfermeira concursada, Danyelle Vasconcelos, passa a integrar
a equipe de enfermagem do HRB em 2002, logo apds outros profissionais se
juntaram no regime estatutario.

O Hospital Regional de Buritis, gestao do governo do Estado, em 2014, o
HRB possui 32 leitos e atendendo a demanda de urgéncia, emergéncia, obstetricia e
ambulatorio, com 17 médicos (nas especialidades de anestesiologia, obstetricia,
pediatria, cirurgia geral, clinica médica e ultrassonografia), 11 enfermeiros, 65
técnicos de enfermagem, 1 psicologo, 1 assistente social, 1 nutricionista, 2 técnicos
de raio x, 3 farmacéuticos, 1 técnico em laboratorio, 25 auxiliares e técnicos
administrativos e 1 administrador hospitalar. Atendendo uma demanda de
aproximadamente 3.000 procedimentos/més.

Por ser uma unidade de satide instalada no interior do Estado a deficiéncia
de médicos especialista é notdria, médicos cardiologistas, ortopedista, urologista,
anestesiologista, entre outros, problema enfrentado no estado.
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Centro de Medicina Tropical de Rondénia - Cemetron
Missao

Prestar assisténcia digna, humanizada e segura ao usuario portador de
doencas infectocontagiosas e tropicais, e garantir uma formacao académica baseada
em evidéncias cientificas com atencéo integral aos usuarios do SUS.

Historia

O Centro de Medicina Tropical de Rondénia foi idealizado em 14 de
fevereiro de 1988 através de placa comemorativa em nome do Governador
Jerénimo Santana e do Secretario de Saude a época Conflicio Ayres Moura, sendo
oficialmente inaugurado pelo Decreto 4411, de 14.11.89, estruturado pelo Decreto
4506, de 22.01.90, reestruturado pela Lei Complementar 133 de 22.06.95, e
transformado em Orgédo de autonomia Administrativa Financeira através da lei
complementar 196, de 22.12.97 e reestruturado pelo Decreto 8352, de 04.06.98. Esta
localizado na Avenida Guaporé, 415, bairro Lagoa, na cidade de Porto Velho. E um
hospital de médio porte especializado dispondo de 98 leitos hospitalares, referéncia
no atendimento as doencas infectocontagiosas e tropicais, tanto em nivel
ambulatorial como para internacéo, abrangendo tanto o municipio de Porto Velho,
como todo o interior do estado e cidades circunvizinhas dos estados do Acre,
Amazonas e ainda, pacientes oriundos da Bolivia. O hospital atende programas do
Ministério da Saude tais como tuberculose, HIV/AIDS, blastomicoses,
leishmanioses, malaria, leptospirose, acidentes por animais peconhentos, dengue e
outras patologias relacionadas a satide publica. Para tal, dispde de uma estrutura
organizacional, regulamentada pela Lei Complementar n. 332, de 27 de dezembro
de 2005, Anexo IV, publicada no DOE n. 426, de 2 de janeiro de 2006.

Estrutura

Possui 100 leitos, atende adultos portadores de doencas infectocontagiosas
e tropicais, possui 7 leitos de UTI com 4 leitos de isolamento e 24 leitos de
isolamento.
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Como a instituicio trabalha

E um hospital publico de gestio estadual. Atende demanda referenciada
com as doencas elencadas. E retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia do
Estado de Rondénia.

Centro de Pesquisa em Medicina Tropical - Cepem
Historico

O Cepem iniciou suas atividades, oficiosamente, em Costa Marques em
meados de 1985, associado com a Universidade de Brasilia, para testar a vacina de
um pesquisador colombiano (Patarroyo) para a malaria. Nao teve o resultado
esperado, apos provar cientificamente sua ineficiéncia, foi retirado do mercado.
Trabalhou nos testes de resisténcia de plasmodios as drogas antimalaricas e vem
trabalhando até o momento com novos medicamentos altamente promissores.
Ap0s varios projetos de pesquisas com resultados em varias revistas estrangeiras o
Cepem foi transferido para Porto Velho em 1994.

Instalado num bloco anexo ao Centro de Medicina Tropical - Cemetron,
hospital de referéncia do estado para atender doencas infectocontagiosas, em nivel
terciario, a pacientes do estado de Rondonia, Acre e sul do Amazonas.

A edificacdo em alvenaria, de um piso tinico, construido em area ampla com
estrutura de concreto armado, piso de granilite, teto de laje, telhado de fibro-
amianto, paredes bem pintadas, higiene adequada.

O corpo de servidores do Cepem Hospital é formado por servidores ptiblicos
federais, estaduais e bolsistas, onde atuam na pesquisa de patologias
infectocontagiosas - doencas tropicais. E referéncia para doencas
infectocontagiosas, como AIDS, hepatite, tuberculose, leishmaniose, maldria,
dengue, entre outros, sendo um dos Centros de Pesquisas de maior expressdo
cientifica da regido norte. Existe exposicdo a agentes insalubres bioldgicos,
necessitando uma vigildncia intensa e adequada na biosseguranca de seus
trabalhadores.

Acdes atuais

O Cepem ¢ uma unidade de investigacao ligada a Secretaria de Estado da
Satde (Sesau), seu diretor-geral é o Prof. Dr. Mauro Shugiro Tada e possui varios
objetivos:
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— Assessorar a secretaria em relacao as doencas endémicas

— Pesquisar as doencas ligadas a Medicina Tropical: malaria,
leishmaniose, dengue, febre amarela, doencas microbiologicas, febres
hemorragicas, etc.

— Procurar por meio de pesquisas alternativas de tratamentos para
doencas regionais

— Aperfeicoar métodos de diagndsticos, como a utilizacdo de
monoclonais especificos, para poder diagnosticar rapidamente
qualquer doenca de interesse publico (dengue, febre amarela, malaria,
etc.)

— Em desenvolvimento um soro para acidente ofidico que seja liofilizado,
portanto, facil transporte sem necessidade de manter em refrigeracao e
mais especifico para tratar com anticorpos antiveneno purificado,
portanto, quase sem efeitos colaterais (assunto confidencial devido a
estarmos um pouco a frente de outros centros no Pais) e devera estar
pronto em um ano.

— Realiza investigacdo de doencas emergentes e surtos de febres de
origem obscura em todo o Estado de Rondénia, quando convocados.

— Faz previsdo das possibilidades de aparecer doencas endémicas de
outros estados brasileiros em Ronddnia. Ex.: Esquistossomose em Ouro
Preto do Oeste devido a presenca de vetor viavel, a B. amazonensis na
regido. A leishmaniose visceral (Kalazar) em Cacaulandia em razédo da
descoberta do vetor da doenca neste municipio, etc.

— Detecta o virus 3 da dengue em Porto Velho, Colorado do Oeste, Ouro
Preto, etc. e alerta sobre um possivel surto de dengue hemorragico
nestes municipios nos proximos anos.

Em quase todos os investimentos na area de pesquisas provindos do
Ipepatro, Instituto de Pesquisas em Patologias Tropicais tém as parcerias da Fiocruz
- USP, Instituto Pasteur de Paris, etc., desenvolve varias linhas de pesquisas com
resultados impressionantes fora do eixo dos grandes centros de pesquisas.

A grande maioria dos pesquisadores sdo bolsistas ou contratados pelo
Ipepatro que atuam em colaboracdo com o Cepem. Por isso, necessitamos de maior
numero de funcionarios e pesquisadores dos quadros do Cepem-Sesau.
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Apenas para exemplificar as a¢des de um laboratoério, citamos o laboratério
de virologia que esta atuando a trés anos e tera um refor¢co com a construcao de um
laboratério NB3, considerado de seguranca maxima para virus mortais ou com
capacidade potencial para desencadear surtos de novas doencas (tipo Ebola
africana, uma vez que estamos em meridianos semelhantes ao da Africa). A
construcao adicional sera feita ainda este ano pelo Ministério da Saude. Proposta de
diagnosticos a serem realizados pelo Laboratorio NB3.

O diagnéstico das infeccdes por arbovirus

O diagnostico laboratorial das infecgdes por arbovirus, classicamente,
depende do isolamento viral em culturas celulares de vertebrados ou de mosquitos,
bem como em camundongos recém-nascidos ou em mosquitos inoculados. O
isolamento viral é possivel quando se utilizam os materiais clinicos obtidos de
pacientes durante a viremia. Trata-se de técnica trabalhosa e que consome muito
tempo, inclusive por que exige procedimentos posteriores visando a identificacdo
do virus isolado. Esta identificacdo costuma ser feita utilizando-se técnicas
sorologicas abaixo referidas e soros hiperimunes, principalmente, de camundongo
(MIAF). Outros métodos importantes para o diagnostico laboratorial das infec¢oes
por arbovirus sdo os sorologicos. Incluem testes de inibicao da hemaglutinacéo, de
fixacdo do complemento, de neutralizacdo e de imunofluorescéncia. Na década de
80, difundiram-se os ensaios imunoenzimaticos (Elisa) no diagnostico do virus do
dengue (DEN), da Febre Amarela, do Oropouche e Mayaro e de outras arboviroses.
Estes testes sdo especificos, especialmente quando neles se usam anticorpos
monoclonais, detectando de forma discriminada a presenca de anticorpos IgM e
IgG.

A técnica de reacdo em cadeia de polimerase precedida de transcricdo
reversa (RT-PCR), surge no final dos anos 80 como um método sensivel, simples,
rapido, especifico (dependendo do primer e das condicdes de teste) e que se presta
perfeitamente a identificacdo de virus a partir de fluidos de isolamento ou de
materiais clinicos. Com esta técnica, facilita-se a classificacdo taxondmica destes
virus que apresentam reacdes cruzadas freqiientes nos laboriosos testes sorologicos.

PCR, RT-PCR, nested-PCR e sequenciamento genémico

A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) tem como base a propria
replicacao do DNA nos organismos celulares. A pratica de manipulacdo do material
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genético e das DNA polimerases celulares como instrumentos de biologia
molecular, foi ampliada apés o surgimento dessa técnica. Basicamente, a PCR
utiliza-se da Taq DNA polimerase, que é uma enzima de leitura unidirecional da
cadeia de nucleotidios e que possui a caracteristica de ser termorresistente, atuando
nos desoxinucleotideos trifosfatos, ligando-os a outra fita de DNA que é
complementar a fita molde. O par de primers liga-se aos dois lados da sequéncia de
DNA e guia a formacdo de uma fita complementar de DNA.

O processo ¢ feito em ciclos multiplos e continuos de variacdes da
temperatura. Inicia-se com a desnaturacdo da dupla fita do DNA que contém a
sequéncia a ser amplificada. Geralmente, a desnaturacdo é realizada a uma
temperatura de 94 °C, temperatura em que as duas fitas do DNA se separam. O passo
seguinte consiste em reduzir a temperatura a niveis ao redor de 53 °C, permitindo
que os primers anelem-se especificamente as extremidades das sequéncias alvo.
Finalmente, faz-se a extensdo, fase em que a temperatura é elevada para
aproximadamente 72 °C, temperatura ideal de acdo da Taqg DNA polimerase, e
produzem-se milhares de copias da sequéncia alvo.

APCR sendo técnica de deteccdo sensivel, especifica e rapida para pequenas
quantidades de material genético, representa um grande atrativo para a
identificacdo de microrganismos e vem sendo utilizada no diagnoéstico de virus
pertencentes a varias familias.

Para a deteccao do genoma de virus RNA, utiliza-se a PCR precedida de
transcricdo reversa do RNA viral a DNA complementar (RT-PCR). Para tanto,
utiliza-se a enzima transcriptase reversa. A RT-PCR ¢ usada amplamente na
identificacdo rapida e especifica dos Flavivirus.

A nested-PCR é um método que visa a aumentar a especificidade da
amplificacdo gendmica promovida pela PCR, ou RT-PCR. Consiste de uma segunda
série de ciclos térmicos de PCR utilizando primers que se ligam a sitios internos ao
do primeiro par de primers, fazendo uma reamplificacao dos produtos (amplicons)
da primeira PCR. A grande especificidade da nested-PCR, que faz com que a
obtencdo do segundo produto amplificado seja confirmatoria de teste positivo, tem
relacdo com a especificidade dos primers internos utilizados.

Os Arbovirus a serem estudados

Para o este estudo foram eleitos inicialmente quatro virus que apresentam
registros de isolamento, no Estado de Rondonia, em periédicos cientificos. Sao eles:
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o virus do dengue, da febre amarela, Oropouche e Mayaro. Também, virus
causadores de encefalites (jatobal); virus causadores de febres hemorragicas: Febre
hemorragica argentina, Febre hemorragica boliviana, Febre hemorragica
venezuelana (arenavirus); e virus causadores de sindromes cardiopulmonares
(hantavirus).

Como controle positivo das reacdes serao usados os Flaviviridae: DEN 1,
cepa Mochizuki fornecido pelo Dr. Luiz Tadeu Moraes Figueiredo, FMRP-USP,
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo e cepa Porto Velho, DEN 2 TO e o DEN 4 BV, fornecidos
pela Dra. Amélia Travassos da Rosa do Instituto Evandro Chagas, Belém, PA; o YF
17DD, cepa vacinal fornecido pela Fiocruz; o Bunyaviridae Oropouche TRVL9760,
isolado na ilha de Trinidad e Tobago, no ano de 1955, fornecidos pelo Dr. Robert E.
Shope, da Universidade do Texas, USA; e o Togaviridae Mayaro BeAn20290
fornecido pela Dra. Amélia Travassos da Rosa do Instituto Evandro Chagas, Belém,
PA.

Coleta do material

A estrutura do Centro de Pesquisa em Medicina Tropical (CEPEM) permite
0 acesso a pacientes com quadros clinicos sugestivos das viroses inclusas nesse
estudo, pois ¢ anexo ao Centro de Medicina Tropical de Rondénia (Cemetron),
principal referéncia estadual no género. Ainda, o Cepem possui um anexo contendo
dois consultorios, onde médicos atendem a casos febris agudos. O Laboratdrio de
Virologia se servira dessas facilidades para adquirir material para pesquisas, e
também enviando equipes para locais onde existem casos febris agudos ou casos de
encefalite. Existe no Cepem uma colecéo de soros de populacdes especificas, tanto
de areas ribeirinhas quanto de populacdes limitrofes com a floresta, e no
Laboratorio de Virologia uma colecdo de soros das duas dltimas epidemias de
dengue para iniciar-se o estudo. O protocolo para coleta de material é o seguinte:
pacientes com 1 a 5 dias de evolucao clinica da doenca coleta-se o sangue total, para
realizacdo da Nested-RT-PCR e soro para o isolamento viral de preferéncia durante
os picos febris; pacientes com 6 a 15 dias somente o sangue total para realizacao da
sorologia para dengue. O material deve ser colocado em cultura celular ou injetado
em cérebro de camundongos recém-nascidos logo apds a coleta. Caso nao haja a
possibilidade, manté-lo congelado a -196°C (nitrogénio liquido) até o momento da
inoculacao. Essa regra devera ser utilizada também quando o material tiver origem
em localidades distantes de Porto Velho.
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Isolamento viral

Para este trabalho, sdo utilizadas células de larvas de mosquitos Aedes
albopictus C6/36 para o isolamento viral. Essa linhagem celular ¢ usada, pois ¢ de
facil manutencao e de rapido crescimento, por 2 ou 5 vezes consecutivas, cultivadas
em frascos estéreis de poliestireno (Coring, USA), em meio nutriente Leibowitz,
L15, contendo 10% de soro fetal bovino, 10% de solucdo de triptose fosfato,
100U/ml de penicilina e 100mg/ml de estreptomicina. As células sao mantidas em
atmosfera tmida, até formarem monocamadas confluentes. Os frascos sio
inoculados com 300/l do soro ou plasma dos pacientes diluidos a 1/20 em meio L15.
Apos 7 dias de incubacdo, ¢ realizada uma imunofluorescéncia (IF) para a
confirmacgdo da infeccdo celular. Logo apods extrai-se uma quantidade de RNA
suficiente para a amplificacdo do genoma por RT-PCR.

A inoculacdo em cérebro de camundongo é realizada com camundongos
recém-nascidos, com 2 a 4 dias de vida. As gaiolas sdo preparadas com uma fémea
adulta (méae) e 6 camundongos recém-nascidos. Inocula-se intracerebralmente 101
do soro do paciente diluido em 1/100 em meio L15. Observa-se os camundongos
diariamente, duas vezes ao dia, coletando aqueles que apresentarem encefalite
severa. Os camundongos sdo armazenados a -70°C overnight para liquefacdo do
cérebro. No dia seguinte retira-se o cérebro de 5 camundongos com seringa e
agulha, macera-se e extrai-se 0o RNA com TRIzol LS.

Confirmacio da infeccdo por imunofluorescéncia (IF)

Para a confirmacdo da infeccdo celular faz-se uma IF indireta. Esse
procedimento consiste na raspagem, mistura ao fluido de cultivo e transferéncia das
células para spots de lamina propria para o teste. O material é seco e fixado por 10
minutos em acetona gelada, na primeira etapa desse processo ¢é acrescentado fluido
ascitico imune de camundongo (MIAF) na diluicao 1/50 em PBS. Incuba-se a
lamina a 37°C, por 30 minutos, acrescenta-se imunoglobulina caprina, anti-IgG de
camundongo conjugada ao isotiocianato de fluoresceina, na diluicdo de 1/100, em
PBS, contendo azul de Evans a 1/500, incuba-se a 37°C, por 30 minutos, apds isso é
feita a lavagem da lamina, 10 minutos, 2 vezes em PBS e 2 minutos, 1 vez em dgua
destilada para remover o excesso de isotiocianato de fluoresceina. Finalmente, faz-
se a leitura do teste em microscopio de fluorescéncia equipado com lampada de
merctrio de alta pressdo. Somente depois desse teste as amostras serdao submetidas
a extracao do RNA viral e subsequente RT-PCR.
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Os MIAFs utilizados no teste de IF serdo preparados no proprio laboratério,
em camundongos brancos (Mus musculus - variedade albino suico) inoculados pela
via intraperitoneal, 4 semanas consecutivas, com macerado do cérebro de
camundongos recém-nascidos, infectados com arbovirus, menos os DENV que sdo
produzidos em culturas celulares. Apés a ultima imunizacéo, injeta-se, nos animais,
via intraperitoneal, o sarcoma 180/TG e os camundongos desenvolvem ascites
volumosas, ricas em anticorpos especificos.

Extracio e purificacio do RNA dos Arbovirus.

A extracdo do RNA do fluido de cultura de células C6/36 infectadas ou
diretamente do soro do paciente ¢ feita pelo método do Trizol (Life Technologies,
USA). Adaptou-se o protocolo original da seguinte maneira: homogeneiza-se 750ul
da amostra de fluido de células C6/36 infectadas ou soro com 500ul de Trizol, agita-
se a mistura vigorosamente em vortex e logo em seguida incuba-se o
homogeneizado por 5 minutos a temperatura ambiente. Adiciona-se 150ul de
cloroférmio agitando a mistura manualmente por 15 segundos e incuba-se por 2
minutos a temperatura ambiente. Centrifuga-se em 12.000g, por 15 minutos, a 4°C
e separa-se a fase aquosa transparente superior em outro tubo de 1,5ml, precipita-
se 0 RNA com 380ul de isopropanol e incuba-se a amostra por 10 min a temperatura
ambiente. Em seguida, centrifugou-se a 12000g, por 10 minutos, a 4°C. Despreza-se
o sobrenadante cuidadosamente, lava-se o precipitado com 750ul de etanol gelado,
a 75% e mantém-se o material overnight, a -70°C. No dia seguinte, centrifuga-se a
amostra por 10 minutos a 7.500g e despreza-se o sobrenadante cuidadosamente e
seca-se a vacuo o tubo por 20 minutos. Finalmente, ressuspende-se a amostra em
20ul de agua DEPC e incubou-se o fluido por 10 minutos, a 55°C, para facilitar a
solubilizacao do RNA extraido. Ao final obteve-se um RNA concentrado 20 vezes.

O teste de RT-PCR

Inicialmente, para a deteccao dos genomas dos arbovirus serdo utilizadas
técnicas especificas para cada um de RT-PCR (Figueiredo et al, 1997; Figueiredo et
al,, 1998). Primeiramente, para Flavivirus, faz-se a transcricdo reversa, incubando-
se 10ul de cada amostra de RNA extraido com 1pl de SuperScript® (Invitrogen,
USA), 10U de inibidor de RNAse (Invitrogen, USA), 50 pM de cada primer, 0.1 mM
cada de cada um dos deoxinucleotidios trifosfato (Invitrogen, USA); 5ul de solucéo
tampao contendo 10 mM Tris (pH 8.9), 1,5 mM MgCl,, 80 mM KCl, e o volume é
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completado para 5001 com agua DEPC. As incubacdes sio feitas por 45 minutos, a
37°C. Em seguida, acrescenta-se a cada tubo 2,5U de Taq DNA polimerase
termoestavel (Invitrogen, USA). Inserem-se os tubos em ciclador térmico
(Eppendorf, German) para a PCR. Efetua-se 35 ciclos térmicos nas seguintes
temperaturas: 94°C por 60 segundos, 53°C por 60 segundos e 72°C por 120 segundos.
Para a identificacdo do genoma do Bunyavirus Oropouche sera usada a seguinte
técnica: para a transcricdo reversa usa-se 5l do RNA extraido, 0,05mM de cada
deoxinucleotidios trifostato, 4,5ul de solucao tampao, 2,5pl do 6ligo p(dN)s para
fazer o cDNA, 10U do Inibidor de RNAse, 10U de transcriptase reversa e completa-
se para 20ul. Incuba-se a amostra por 1h a 37°C. Para a PCR utiliza-se 1U de
TagDNA polimerase, 0,3mM de cada deoxinucleotidios trifosfato, os primes BUN,
501 do tampao para Taq DNA polimerase e 10pl de cDNa. Completar a amostra para
501 com agua DEPC. Efetua-se 30 ciclos para amplificacdo nas seguintes
temperaturas: 94°C por 60 segundos, 55°C por 60 segundos e 72°C por 60 segundos
e um ciclo final para extensdo de 72°C por 5 minutos. Para a nested-PCR, adiciona-
se 1l do amplicom obtido na reacdo anterior, 1U de Taq DNA polimerase, 0,5pl de
tampao, 0,3 mM de BS primers e completar para o volume de 50ml com dgua DEPC.

Finalmente, para a identificacdo do genoma do Alphavirus Mayaro: para
preparar o cDNA usa-se 5pl do RNA extraido, 0,05mM de cada deoxinucleotidios
trifostato, 4,5pl de solugao tampao, 2,5pl do 6ligo p(dN)e para fazer o cDNA, 10U do
Inibidor de RNAse, 10U de transcriptase reversa e completa-se para 20ul. Incuba-se
a amostra por 1h a 37°C. Para a PCR utiliza-se 1U de TagDNA polimerase, 0,3mM
de cada deoxinucleotidios trifosfato. Para a PCR utiliza-se 1U de TagDNA
polimerase, 0,3mM de cada deoxinucleotidios trifosfato, os primes M2W e cM3W,
5ul do tampao para Taq DNA polimerase e 10pl de cDNa. Completar a amostra para
50pl com &agua DEPC. Efetua-se 30 ciclos para amplificacdo nas seguintes
temperaturas: 94°C por 60 segundos, 55°C por 60 segundos e 72°C por 60 segundos
e um ciclo final para extensdo de 72°C por 5 minutos. A semi-nested é feito
adicionando-se 10pl do produto da RT-PCR, a uma mistura de reagdo contendo:
0,2mM de cada deoxinucleotidio, 1pl de cada primers cM3W and M2W2 e 2,5 U de
Taq DNA polimerase e solucdo tampao. Resuspende-se a mistura de reagao para um
volume de 50pl em dgua DEPEC. Esquenta-se a mistura a 94°C por 2 minutos,
seguidos de 30 ciclos de incubacdo nas seguintes temperaturas 94°C por 20
segundos, 55°C por 30 segundos e 55°C por 30 segundos. Os ciclos sdo seguidos de
um complemento para extensdo de 72°C por 5 minutos. Oito microlitros de cada
produto da PCR sofrem eletroforese em gel de agarose a 1,7% em solucao tampao
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TBE contendo, 0,09M de Tris base, 0,09M de acido borico e 0,002M de EDTA, e
visualiza-se no gel, apos tratamento do mesmo em solucao de brometo de etidio, os
amplicons, em transiluminador ultravioleta.
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Hospital Regional de Cacoal RO

Inaugurado Hospital Regional de Cacoal ap6s 19 anos de espera

O Hospital Regional de Cacoal, uma das mais importantes obras do
Governo do Estado, que vai beneficiar diretamente 800.000 habitantes, equivalente
a 60% da populacao de Rondonia, foi oficialmente entregue pelo governador Ivo
Cassol e pelo vice-governador Jodao Cahulla na manha desta terca-feira, em
solenidade que reuniu centenas de autoridades e convidados.

Os numeros do novo hospital sdo grandiosos: possui 160 leitos, sendo 30
para Unidade de Terapia Intensiva, 12 para atendimento de urgéncia e 2 de
emergéncia, atendendo nas areas de ortopedia, cardiologia, pediatria, neurologia,
psiquiatria, entre outros, além de laboratorios completos para exames de
eletrocardiograma, eletro encefalograma, eco cardiograma, raio-x, mamografia,
ultrassonografia, endoscopia e tomografia computadorizada, entre outros para Com
24 blocos instalados em 18.500 metros quadrados de area construida, ¢ o maior do
interior, num terreno de area total de 40.000 metros. Quando estiver em pleno
funcionamento terd em seu quadro cerca de 1.400 funcionarios devidamente
qualificados, entre administrativos, enfermeiros e médicos. O HR.C. possui ainda
auditorio para treinamento, biblioteca, estacdo de tratamento de agua, producéo
propria de oxigénio e alojamentos para o corpo médico.

O novo hospital ¢ uma antiga aspiracao da populagdo, ndo s6 de Cacoal, mas
de toda a regido, que ha 19 anos teve seu inicio e s agora foi concluido, gracas a
uma oportunidade que surgiu com a construcdo das usinas do rio Madeira. Com as
compensacdes para a area de saude que o estado teria direito, o governador Ivo
Cassol determinou que R$ 33 milhdes fossem destinados a concluséo das obras, que
estavam paralisadas em virtude de irregularidades apontadas pelo Tribunal de
Contas da Unido nas administracdes anteriores.

“Mesmo sofrendo criticas e acusacdes mentirosas que nos estariamos
tirando dinheiro da satide da capital para levar para o interior, o que ndo era verdade,
eu insisti na conclusdo desta obra, que era uma das nossas prioridades, e que hoje é
uma realidade para atender a populacéo do interior e aliviar a situacdo dos hospitais
da capital”, disse o governador Ivo Cassol, agradecendo os diretores da Santo
Antonio Energia, que repassou os recursos, e os funciondrios que trabalharam na
concluséo da obra.
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Cassol referia-se a engenharia financeira que foi feita, utilizando dinheiro
da iniciativa privada para a conclusiao do H.R.C. e, com a devida autorizacao da
Assembleia Legislativa, financiou recursos para investir na capital sem prejuizo
nenhum a populacio de Porto Velho, uma vez que nao era permitido aplicar verbas
oficiais no hospital de Cacoal devido as irregularidades entao existentes. Todas as
pendéncias foram sanadas pelo Governo do Estado e o dinheiro da compensacéo
para a saude foi investido na conclusdo da obra, que hoje ¢ realidade e em breve
atendera toda a populacdo da regido.

O governador Ivo Cassol fez um discurso inflamado, e se mostrou indignado
pelo fato de que o novo hospital s6 nao esta atendendo ainda devido ao fato de o
Ministério da Satde nado ter repassado o total dos recursos acordados com o
Governo do Estado para a compra dos equipamentos, na casa de R$ 35 milhoes de

reais.

Para conseguir a liberacdo dos recursos o governador praticamente
empreendeu uma vigilia constante junto ao Ministério da Saude, tendo por diversas
vezes se reunido o ministro José Gomes Tempordo. Para equipar totalmente o
hospital sdo necessarios recursos na ordem de R$ 35 milhdes, sendo que R$ 12,7
milhdes foram repassados na ultima sexta-feira e os R$ 22 milhdes restantes ainda
estdo sendo analisados pelo Ministério. O secretario de Satde, Dr. Milton Moreira,
disse que agora sera empreendido um tempo recorde para a compra dos
equipamentos que a verba permite para o hospital ser entregue definitivamente a
populacdo e comecar o atendimento.

O vice-governador Joao Cahulla, que toma posse nesta quarta-feira frente
ao executivo estadual, destacou o empenho do Governo do Estado em concluir a
obra e contratar os servidores para o inicio efetivo do atendimento aos pacientes.
“Nao é aceitavel que alguém que precise de atendimento médico atravesse o estado
numa maca para receber tratamento em Porto Velho, isso vai acabar gracas a este
hospital e a nossa determinacao”, disse Cahulla, confirmando que tao logo encerre
o periodo das chuvas a “Operacao Cidade Limpa” voltara a Cacoal para ajudar a
prefeitura na limpeza das ruas e terrenos da cidade.
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Hospital Regional de Cacoal ja esta em funcionamento

Valdinei R. Carvalho

Além de uma equipe de mais de 1.300 pessoas o hospital conta com
equipamentos de tltima geracao. Exames que antes s6 eram feitos na capital ou
em clinicas particulares agora

O HRC - Hospital Regional de Cacoal, inaugurado este ano, ja esta em fase
de operacdo experimental. Até hoje, ja foram realizados exames e consultas em
praticamente todas as areas de atuacdao do HRC, inclusive cardiologia e cirurgia
plastica.

Além de uma equipe de mais de 1.300 pessoas o hospital conta com
equipamentos de tltima geracao. Exames que antes s6 eram feitos na capital ou em
clinicas particulares agora serao realizados no HRC, de forma a atender cerca de 800
mil pessoas das regides Central, Zona da Mata e Cone Sul de Ronddnia, acabando
desta forma com a superlotacao de pacientes na capital do Estado e o transporte por
centenas de quildmetros.

O hospital ¢ um sonho da populacdo que se tornou realidade. Seus nameros
impressionam: possui 160 leitos, sendo 30 para Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
2 ambulancias, 2 UTI moveis, 12 para atendimento de urgéncia e 2 de emergéncia,
atendendo nas areas de ortopedia, cardiologia, pediatria, neurologia, psiquiatria,
entre outros, além de laboratorios completos para exames de eletrocardiograma,
eletro encefalograma, eco cardiograma, raio-x, mamografia, ultrassonografia,
endoscopia e tomografia computadorizada, entre outros para Com 24 blocos
instalados em 18.500 metros quadrados de area construida, é o maior do interior,
num terreno de area total de 40.000 metros. O HRC também possui heliporto,
auditodrio para treinamento, biblioteca, estacdo de tratamento de agua, producéo
propria de oxigénio e alojamentos para o corpo médico.

Mesmo estando em fase de experimentacéo, o Hospital Regional de Cacoal
ja desponta nameros significativos de atendimentos realizados, confira:
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Consultas especializadas

Urologia: 25
Cardiologia: 10
Nefrologia: 8
Ortopedia: 79
Dermatologia: 18
Infectologia: 4
Cirurgia Geral: 8
Cirurgia Plastica: 10
Cirurgia Vascular: 54
Bucomaxilofacial: 2
Ginecologia: 3
Cabeca e Pescoco: 7
Otorrino: 106
Endoécrino: 27
Exames Realizados
Tomografia: 96
Eletrocardiograma: 8
Raio-X: 8
Ultrassonografia: 2

Patologicos: 8

Segundo o Diretor Executivo do HRC, José Marcos de Souza, as expectativas
sao grandiosas, ja que toda a estrutura da obra foi planejada de forma perfeita e os
equipamentos sdo de alta tecnologia, dando condicdes para o corpo médico realizar
cirurgias de média e alta complexidade, sem os problemas geralmente encontrados
em hospitais ptblicos de todo o pais, tais como: riscos de infeccdo, aparelhagem
antiga e defeituosa. “Vivemos uma nova era na saide rondoniense, o Hospital
Regional de Cacoal se tornara referéncia na regiao norte, e quem ganha com isso é
quem mais precisa, ou seja, a populacdo de nosso Estado”, finalizou José Marcos.
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Inaugurado Hospital de Urgéncia e Emergéncia em Cacoal, RO

11/12/2015

Local conta com 110 leitos para atender pacientes de 25 municipios.
Estado assumiu a area de Satade de Urgéncia e Emergéncia em marco

Foto: Magda Oliveira/G1)

O Hospital de Urgéncia e Emergéncia Regional (Heuro), de Cacoal (RO),
municipio a 480 quildmetros de Porto Velho, foi inaugurado nesta sexta-feira (11),
com a presenca de autoridades e populagdo em geral.

O estado ja havia assumido a responsabilidade do hospital no dia 2 de marco
deste ano, agora foi inaugurado a nova estrutura. De acordo com o Secretario de
Satde do Estado, Williames Pimentel, a nova estrutura tem 110 leitos disponiveis
para atender os pacientes de pelo menos 25 municipios.

A inauguracao contou com a presenca do Ministro de Saude, Marcelo
Castro. Ele afirmou que a saude piblica do Brasil precisa avancar, e quanto mais é
feito, mas ¢ necessdrio investir. "Precisamos ampliar nossos servicos, e procurar
novas tecnologias que todo os dias sdo lancadas no mercado. Eu saio de Rondénia
muito emocionado, pois a populacdo esta ganhando um hospital edificado e
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estruturado”, avaliou o ministro.

Para o Secretario Estadual de Satde, o hospital passara a dividir o estado de
Rondénia em duas macrorregides, onde parte da populacdo do estado que necessitar
de atendimento, sera atenda em Cacoal, e a outra parte no Joao Paulo II, em Porto
Velho.

"Essa unidade tera atendimento de cardiologia, neurocirurgia, ortopedia,
cirurgia geral e outras necessidades de urgéncia e emergéncia. Passamos a ter uma
estrutura com equipamentos de exceléncia e profissionais de qualidade", destacou
Pimentel.

Transferéncia

O estado de Ronddnia assumiu em marco o pronto atendimento de urgéncia
e emergéncia de média e alta complexidade oferecido pela rede municipal de Saude.
A medida foi tomada ap6s uma determinacao judicial emitida em setembro de 2014,
que passava para o governo Estadual a responsabilidade, ficando o municipio
responsavel apenas pelos atendimentos ambulatoriais, realizados no Hospital
Municipal Materno Infantil.
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Historia do Cepem, CEBio, Ipepatro e Fiocruz Noroeste
Luiz Hildebrando Pereira da Silva

Origem e evolucdo do IPEPATRO (Instituto de Pesquisa em Patologias
Tropicais)

No processo de instalacdo e desenvolvimento do Cepem e do CEBio tornou-
se evidente a necessidade de uma Instituicdo que pudesse associar e coordenar as
atividades de pesquisa complementares das duas unidades e ao mesmo tempo as
atividades de formacdo em pos-graduacido em colaboracdo com a UNIR. Na fase
final do governo de Fernando Henrique Cardoso, o Ministro Bresser Pereira havia
proposto que fosse criada uma Organizacdo Social - Ipepatro, formulando uma
proposta de estatuto segundo as regras definidas para esse tipo de Instituicdo por
ele criada na reforma administrativa Bresser aprovada pelo Congresso em 1998 e
que levara a criacdo de varias Organizacdes Sociais, tais como o IMPA (Instituto de
Matematica Pura e Aplicada), o Instituto de Luz Sincrotron e o Instituto Mamiraua,
entre outros. O estatuto proposto foi aprovado pelos setores técnicos e
administrativos dos Ministérios de Ciéncia e Tecnologia e da Satde, aos quais ficaria
associado a OS/Ipepatro e foi encaminhado ao Ministério do Planejamento para
preparacao do decreto presidencial.

Tais operacdes foram realizadas coincidentes com a transicdo eleitoral para
presidéncia da Republica na época. Depois da vitdria eleitoral do PT e eleicao do
Presidente Lula, o proprio Ministro da Casa Civil nos encaminhou ao Ministério da
Satde, e tanto o Ministro Humberto Costa, como o secretario executivo Gastdo
Wagner nos propuseram a condi¢ao de Fundacéo Privada sem fins lucrativos como
modelo de organizacdo do IPEPATRO, isto é, de uma ONG com objetivos sociais! A
posicdo anti-OS da nova administracdo federal e a solucdo proposta de ONG
criaram dificuldades para desenvolver o IPEPATRO, que pretendia se constituir em
Instituicdo piblica de pesquisa e formacdo avancada na procura de solucdes aos
graves problemas de satide numa regiao do pais desprovida de recursos humanos e
materiais. O Ipepatro procurou, com dificuldade, assumir esse papel na década de
2000 até 2010 quando, o entdao Ministro José Gomes Temporao, decidiu incorpora-
lo a Fiocruz, através do brilhante processo de nacionalizacdo da Fiocruz no cenario
de CTI em satde nacional, como solucio para satisfazer os objetivos a que ele -
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Ipepatro- se propunha e pela utilidade potencial que o Ipepatro representava na
investida.

A situacdo de Fundacdo privada limitava a possibilidade de acesso a
recursos publicos orcamentarios federais e estaduais, perturbava nossas relacoes
com a comunidade cientifica nacional e internacional. Perturbava ainda mais as
relacdes com as administracdes publicas do Estado de Rondonia e com a Prefeitura
da Capital Porto Velho que considerava o Ipepatro um grupo de amadores se
metendo em niveis de problemas que nao lhe competiam. A situacdo de Fundacao
ainda, por falta de posicdes estaveis ou semi-estaveis determinou a perda de trés
doutores formados e trabalhando no Ipepatro, mas que, apds concursos publicos
federais ingressaram em unidades da Fiocruz em Manaus e Belo Horizonte. Apesar
disso, progressos foram registrados na década de 2000, entre os quais pode-se
registrar as interacdes cientificas nacionais e internacionais que continuaram a se
desenvolver (i) com o Instituto Pasteur, na organizacdo de um curso Internacional
de engenharia de anticorpos, utilizando a tecnologia de phage display a partir de
anticorpos de camelideos e preparacdo de anticorpos monoclonais VHH que
constitui atualmente, com recrutamento da Dr2 Carla Celedonio Fernandes,
biologista molecular com doutorado na Alemanha em Marburg, uma unidade de
pesquisas bastante produtiva da Fiocruz Rondoénia; (ii) Ainda com o Instituto
Pasteur realizando em 2007 um curso de Virologia que permitiu o desenvolvimento
de equipes atuais de virologistas nas pesquisas clinicas e viroldgicas sobre hepatites
infecciosas, particularmente da hepatite delta e nas arboviroses; (iii) manutencéo e
desenvolvimento de relacdes privilegiadas com a USP de Sao Paulo (Parasitologia),
Ribeirao Preto (Bioquimica e Biotecnologia) e Sao Carlos (Nanotecnologia) e novas
interacdes com (iv) as Universidades Federais do Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro
e Ceara (agentes quimioterapicos da biodiversidade contra patologias
negligenciadas, resisténcia a antimalaricos); (v) intensificacdo e renovacgdo de
interacdes com as equipes da Fiocruz Minas associada a Universidade de
Massachussets para estudos sobre imunidade inata em malaria, (vi) intensificacdo
dos estudos sobre malaria de primatas e suas relagdes com a malaria humana com a
equipe de Luiz Shozo Osaki da Universidade Commonwealth de Richmond
(Virginia, USA) e da biotecnologia da interacdo parasita-vetor com Marcelo Jacobs-
Lorena da John Hopkins University, Baltimore, USA.

As equipes do Cepem/Ipepatro, dirigidas pelos Doutores Mauro Tada e Juan
Villalobos Salcedo, enriquecidas com o acesso a metodologias moleculares e
imunolégicas contribuiram com observacdes originais em relacdo a malaria. Os
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ensaios clinicos e terapéuticos registraram o papel de portadores assintomaticos de
parasitas demonstrando sua capacidade de infectar anofelinos. Na malaria vivax,
demonstraram a ocorréncia de recaidas em frequéncia equivalente a de pacientes
recuperados de episddios clinicos Ensaios realizados com populacdes humanas das
areas de impacto provocado pela construcido da hidrelétrica de Santo Antonio,
mostraram o efeito aprecidvel do tratamento de assintomdticos na queda da
incidéncia, associado ao controle de recaidas de malaria vivax pela técnica de
tratamento preventivo.

Em hepatites virais, estudos importantes foram realizados sobre a
prevaléncia das hepatites B, C e Delta e na caracterizacdo genotipica dos virus
circulantes em Rondonia e na elaboracdo de protocolos de tratamento para
pacientes respondedores e nao respondedores aos esquemas terapéuticos. Outros
estudos contribuiram com a proposicao de métodos moleculares para o diagnostico
da hepatite Delta.

Pesquisas para a caracterizacdo dos agentes etiologicos das diarreias
infantis revelaram a importancia da genotipagem do rotavirus nas infeccoes da
primeira infdncia e colocaram em xeque a vacina adotada atualmente que néo
contempla todos os gendtipos de rotavirus circulando na Amazdnia Ocidental onde
registraram quadros diarreicos em vacinados. Foram identificados entre os agentes
bacterianos etiologicos das diarreias uma grande variedade de Escherichia coli
patogénicas que suplantam em frequéncia e gravidade as infec¢des por Salmonella
s.

Ao mesmo tempo, pode-se verificar que o Ipepatro teve acao destacada, em
interacdao com a UNIR, no processo de criacdo e desenvolvimento da pos-graduacao
e da graduacdo em Ciéncias Biologicas e Médicas em Rondonia e para o
desenvolvimento da formacao graduada e na atragao e incorporagao em atividades
cientificas de jovens em fase de graduacao ou em fase pré-graduada através dos
programas de iniciacdo cientifica; O Programa de pods-graduacdo em Biologia
Experimental formou desde 2001 mais de 100 Mestres em varias disciplinas
bioldgicas, biomédicas e biotecnologicas. Apds o primeiro doutor formado em 2008,
foram titulados mais de 20 doutores e atualmente conta com um ritmo de formacao
de mais de 10 doutores/ ano em disciplinas biomédicas ou de biotecnologia ligada
a saude.

A natureza das tematicas sobre as quais se concentraram as atividades de
pesquisa no Ipepatro/Cepem, na area da Satde, seus autores e o sumario dos
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resultados de pesquisa obtidos na década de 2000-2010 sdo detalhados nos
relatorios anuais de 2001 a 2010. Nesse tempo as publicagdes cientificas e
tecnoldgicas evoluiram chegando a 33 no primeiro quinquénio do Ipepatro(2001 a
2005) e a 58 no segundo (2006 a 2010).

Progressos obtidos com a integracio do Ipepatro na Fiocruz

Pode-se, portanto afirmar que o Ipepatro, apesar das dificuldades, manteve
uma atividade importante para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico de que
tanto necessita Rondénia. Sua integracdo na Fiocruz representou a evolu¢ao natural
para adequar a continuidade da obra a que ele se propds desde sua origem.
Participar do processo de introducdo de Ciéncia, Tecnologia & Inovacdo no
encaminhamento de solucdes aos problemas na area de saude humana, com
perspectiva de estender-se a estudos de satide animal, de grande importancia para o
processo de implantacdo do desenvolvimento sustentavel da regido amazonica.

Os progressos realizados nas atividades de pesquisa e inovacdo pelas
equipes anteriormente associadas ao CEPEM e ao Ipepatro e agora reforcadas com
recrutamentos e progressos da qualificacdo que se tornaram possiveis através da
Fiocruz poderao ser apreciados no presente relatorio de atividades de 2011 e 2012.
Entre estes é importante assinalar o recrutamento de Andreimar Martins Soares,
oriundo da equipe da USP de Ribeirdo Preto que promoveu grande progresso na
producdo cientifica e tecnologica e na formacéo de jovens quadros de pesquisadores
no CEBio.

Esses progressos se refletiram por exemplo no desenvolvimento do
programa PGBIOEXP em parceria entre a Fundacdo Universidade Federal de
Rondonia (UNIR) e a Fiocruz Rondonia, Esta parceria permite que pesquisadores da
Fiocruz Rondodnia, que ja vinham dando voluntariamente contribuicdo ao
PGBIOEXP, fossem integrados como docentes permanentes da formacao com
melhora substancial na qualidade de ensino de algumas disciplinas e a producéo
intelectual do corpo docente e discente da formacao. Foi possivel assim integrar, em
2012, trés doutores pesquisadores ligados a Fiocruz como orientadores de Mestrado
de estudantes da PGBIOEXP e propor para o ano 2013 a integracdo dos mesmos
como orientadores de doutorado.

Além disso, com a integracdo de mais cinco novos doutores, recentemente
concursados na Fiocruz Rondonia, irda ampliar-se a participacdo de pesquisadores
da Fiocruz no ensino e na orientacdo ou coorientacio de estudantes. Na tabela
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abaixo pode-se verificar o progresso consideravel ndo apenas em numero de
publicacdes como em tematicas e nas colaboracdes de ordem nacional e
internacional que foi observado. Isto esta se traduzindo, em sintese, pela melhoria e
a garantia de maior precisdo na identificacio dos programas, linhas e temas de
pesquisa desenvolvidos em 2012 ja esquematizados no Relatdrio a CAPES de 2011,
e que sdo registrados nos anexos (adendos) do presente relatorio.

Balanco de Publicacdes do PGBIOEXP de 2010 a marco de 2013

. Autores Autores . .
Ano Artigos | Total de | professores |Estudantes |Colaboragées|Colaborag6es

Publicados | Autores | pcBIDEXP |PGBIOEXP| Macionais |Internacionais

2010 9 9 9 9 9 9
2011 23 23 23 23 23 23
2012 20 20 20 20 20 20
2013 12 12 12 12 12 12

*Janeiro & Margo de 2013

Além disso, viabilizam a proposicdo que é oferecida ao programa de
Mestrado de 2013 de duas opgdes para a promogdo, a saber: (i) Patologias
infecciosas e parasitarias da Amazonia e (ii) sera oferecida Biotecnologias aplicadas
as patologias infectocontagiosas da Amazodnia. Registre-se que para os proximos
anos, para o Doutorado, apenas a opcéo; (ii) mas que, em funcao da integracdo na
Fiocruz Rondonia, por concursos, de novos pesquisadores doutores sera possivel
um reforco consideravel de nossas atividades e, provavelmente, a proposicdao de um
desdobramento nas nossas atividades de pos-graduacao com a UNIR.

Repercussoes positivas se referem também as novas e numerosas estruturas
fisicas que serdo colocadas a disposicdo da Pés-Graduacdo em Saude da UNIR
(PGBIOEXP). Até o momento a PGBIOEXP beneficiava das instalacdes ja
compartilhadas entre a UNIR e a Fiocruz) do CEBio (Bio e nanotecnologia celular e
molecular) financiadas pela Fiocruz. Beneficiavam igualmente das estruturas de
atendimento a saude de pacientes em malaria, leishmaniose, hepatites e arboviroses
disponiveis no CEPEM (Centro de Medicina Tropical) conveniadas com o Ipepatro
e transferidas a Fiocruz. Abrem-se igualmente agora a disposicdo dos estudantes e
docentes do PGBIOEXP os laboratoérios e estruturas de apoio recém reformados da
Fiocruz e por ela financiados. Entre estes pode-se citar o Laboratorio de culturas
celulares, o Laboratério de Imunofarmacologia, o Laboratério de Entomologia
molecular, o de Quimioterapia experimental de Leishmanioses, o de Quimioterapia
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experimental de Maldria, a Plataforma Técnica de “Phage display” de engenharia de
anticorpos, o Laboratério de Genética molecular e os Biotérios reformados para
producdo e manutencdo de camundongos (Balb/Ce SWISS), manutencdo de
coelhos e manutencdo de lhamas e alpacas.

Repercussdes positivas sdo igualmente previstas para 2013 (recursos
financeiros ja disponiveis) com o inicio da construcéo do edificio sede da Fiocruz
Rondoénia (projeto elaborado pelo arquiteto Oscar Niemeyer) que fara parte do Polo
Integrado de Saude, composto do prédio da Fiocruz para administracdo e ensino,
compreendendo as atividades de Pos-Graduacdo em Saude, incluindo o atual
PGBIOEXP prédios reservados a clinicas especializadas ligadas a Secretaria de
Satde de Ronddnia para pesquisa clinica de que beneficiardo futuros programas de
pos-graduacéo associando a UNIR a Fiocruz.
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A colaboracido da Universidade de Sio Paulo na
estruturacio da pesquisa em Rondénia

Luis Marcelo Aranha Camargo

Em 1990 o Governo do entdo Sr. Gerdnimo Santana assina convénio de
cooperacgdo técnica com a Universidade de Sdo Paulo (USP) no contexto do
Programa Polonoroeste. Rondénia respondia por 55% dos 650.000 casos de maldria
no Brasil. De uma maneira geral o convénio tinha 2 grandes objetivos: a0 mesmo
tempo em que o Governo recebia assessoria técnica na area de saude (havia poucos
profissionais médicos nesta area em Rondonia), a USP receberia apoio logistico para
desenvolvimento de pesquisas relacionadas, inicialmente, com o desenvolvimento
de antigenos candidatos a vacina contra a malaria.

Assim sendo, em 1991 a USP envia 2 jovens médicos e professores para
Rondénia, os Drs. Marcelo Urbano Ferreira, que permaneceu em Rondonia até 1995,
e Luis Marcelo Aranha Camargo que permanece até entdao em terras rondonienses.
Na longinqua Costa Marques o Dr. Mauro Shugiro Tada, egresso da Universidade
de Brasilia (UnB), ja trabalhava com estudos de vetores e teste de drogas
antimalaricas com o Walter Reed Army Institute of Research, do exército norte-
americano em 1985.

Com apoio de professores da Universidade Federal de Rondonia,
capitaneada pela Dra. Ana Escobar, iniciou-se o trabalho de pesquisa no entao
bairro de Porto Velho, Candeias do Jamari. Com o evoluir dos estudos, o trabalho
cientifico estendeu-se a localidade da Fazenda Urupa, hoje balneario do Rio Preto,
e a populacao de Portuchuelo (hoje extinta apos a enchente de 2013), no médio
Madeira até 1994.

Em paralelo, como contrapartida, a USP, através do Dr. Luis Marcelo
Aranha Camargo (professor/USP), auxiliou na direcao e estruturacao do Centro de
Medicina Tropical de Rondonia (Cemetron), Fundacdo Hemocentro de Rondénia
(FHEMERON), Centro de Pesquisas em Medicina Tropical de Rondonia (Cepem) e
criacio do Ambulatério Especializado em Hepatites, hoje no Cepem. Amiude
coordenou a elaboracdo do Plano Plurianual de Satide 1994-98, participou com
assessoria ao Planafloro (1992-1995) e o Zoneamento Socio Econdmico Ecologico
de Rondonia (1995-1996).
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Com a chegada definitiva do professor Luiz Hildebrando Pereira da Silva em
1997, egresso do Instituto Pasteur de Paris e o apoio decisivo dos professores Erney
Camargo e Henrique Krieger (USP), além da chegada das colaboradoras Vera
Engracia (FMUSP-RP), Manuela Moura (UNIR) e Rubiani Pagotto (ICB2/USP),
intensificaram-se as pesquisas. Com o evoluir dos fatos, criou-se Instituto de
Pesquisa em Patologias Tropicais de Rondonia (Ipepatro), que evoluiu para a
formacao em 2009 da Fiocruz/Noroeste, com sede em Porto Velho.

O Ipepatro foi consolidado em 2000 e dirigido pelo Prof. Luiz Hildebrando
Pereira da Silva. Na ocasido foram apresentadas as atividades dos varios
laboratérios e a participacdo do Instituto nas atividades do Polo Integrado de Satude
de Rondonia. Este Polo era coordenado pelo Cepem, Nucleo de Saude da
Universidade Federal de Rondonia e Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria
(Embrapa). O Ipepatro, de fato, era um braco administrativo do Cepem que tinha
mais facilidade de angariar recursos de pesquisa, sem depender muito da lenta
burocracia estatal.

O CEPEM, por sua vez, herdou o nome do antigo nucleo de pesquisa
mantido pelo Dr. Mauro Tada em Costa Marques. Em 1994, sob a direcdo do Dr.
Gabriel Monteiro Lima de Rezende, foi criada a unidade de pesquisa do Cemetron
que veio a ser designada Cepem em homenagem ao Dr. Mauro Tada.

Concomitantemente, chegaram a Rondonia, inicialmente para atuarem no
Cemetron, os médicos, egressos da UnB, os Drs. Mauro Tada (aquele mesmo de
Costa Marques, hoje diretor do Cepem, que retornara temporariamente & UnB para
curso de especializacdo), Dr. Roberto Penna de Almeida Cunha (UNISL, falecido),
Dr. Juan Miguel Villalobos Salcedo (hoje na Fiocruz-RO), Dra. Elza Noronha (hoje
no IMT Heitor Dourado-Manaus), entre outros. Mais recentemente ingressou no
Cepem o Dr. Dhélio Pereira em 2002 (UFMG). A este grupo de pos-graduandos,
somou-se, nos idos de 1996, o Dr. Sergio de Almeida Basano (PUC-Sorocaba),
egresso Exército Brasileiro (hoje no Cemetron). Desta forma consagrava-se a 32 e
42 geracao de pesquisadores médicos de Rondénia.

Em 1997, com a chegada do Prof. Luiz Hildebrando, e a consolidagéo basica
da estrutura de pesquisa em Porto Velho, o Prof. Luis Marcelo Aranha Camargo,
hoje Cepem, USP e Centro Universitario Sdo Lucas-UNISL, criou o Instituto de
Ciéncias Biomédicas 5 da Universidade de Sao Paulo (ICB5-USP) no municipio de
Monte Negro. Iniciou suas atividades em um laboratério de 20m? e hoje tem uma
estrutura com laboratorios de pesquisa, auditorio e ambulatérios de 400 m2. O ICB5-
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USP estabeleceu parcerias com a Universidade Federal de Sao Paulo, Faculdade de
Medicina da USP, Faculdade de Medina Veterinaria e Zoonoses da USP, Faculdade
de Odontologia da USP de Bauru, UNISL, Cepem, Fiocruz/NO, Universidade
Federal de Minas Gerais, Universidade Federal de Sao Jodo del Rei, Cemetron e
Universidade Federal do Acre.

Grosso modo criam-se 2 polos de pesquisa independentes e de certa forma
interativos: Porto Velho (Fiocruz/NO, UNIR e Cepem) e Monte Negro (ICB5-USP).
O primeiro voltado a entomologia médica, ensaios clinicos, imunologia, biologia
molecular, epidemiologia e pesquisa de substancias naturais com acdo parasiticida,
entre outros. O polo porto-velhense agregou pesquisadores oriundos de varias dreas
e instituicdes, entre eles Dr. Jansen Medeiros (egresso do INPA-AM), Ricardo Godoi
(ICB2/USP), Carolina Garcia (Unesp/UNISL), Juan Villalobos (UNIR), Andreimar
Soares (USP), Fernando Zanchi (UNIR), Carla Fernandes (UFCE), Juliana Zuliane
(USP), Najla Matos (UNIR), Quintino Janior (UFMT), Deusilene Vieira (Unipec),
Leonardo Calderon (UnB), Rui Rafael Durlacher (Unesp), Genimar Julido (INPA),
Rodrigo Guerino Stabeli (FMUSP-RP), Soraya dos Santos Pereira (UNIR) e Gabriel
Eduardo Melim Ferreira (UFES).

O polo interiorano passou a abordar epidemiologia, entomologia médica,
doencas tropicais negligenciadas, ensaios clinicos e o estudo do processo de
envelhecimento do amazonida.

O Ncleo de Porto Velho fomentou a implantacdo do curso de Biologia
Experimental da Universidade Federal de Rondonia e o ICB5-USP auxiliou na
consolidacdo da pos-graduacdao na UFAC e UFS], além de oferecer uma disciplina
anual pela USP na area de epidemiologia e bioestatistica ha 7 anos para os alunos
da regido norte.

Com a consolidacao dos dois niicleos de pesquisa, oriundos do convénio
estabelecido com a USP em 1990, o estado de Rond6nia avanca na area de pesquisa
médica. O governo estadual (Dr. Conficio Moura) cria em 2010 a agéncia de
fomento a pesquisa de Rondonia (FAPERO) e em 2016 Rondonia é contemplado
com a aprovacdo de um Instituto Nacional de Ciéncias e Tecnologia denominado
Instituto Nacional de Epidemiologia da Amazonia Ocidental (INCT/EpiAmo),
capitaneada pelo Prof. Henrique Krieger, professor aposentado, egresso da USP. O
EpiAmo agrega pesquisadores nacionais de varios estados (SP, R], MG, RO, AC) e
dos Estados Unidos e apoia e congrega os varios grupos de pesquisa de Rondonia.

Com a consolidacio da recente rede de pesquisa, com apoio de
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pesquisadores independentes e de outras instituicdes e das varias areas de pesquisa,
o estado de Rondénia evoluiu bastante, mas ainda ocupa uma posicao baixa em
relacio a producdo cientifica nacional, representando apenas 2 a 3% das
publicacdes em revistas nacionais e internacionais do Brasil. Houve incremento
exponencial do investimento em pesquisa (pelo estado e pelo governo federal) da
ordem de aproximadamente 7 vezes saltando de R$ 9.670.000 para R$ 72.655.000
no periodo de 2000 a 2010. No mesmo periodo, em todas as grandes areas de
pesquisa, o namero de instituicdes de pesquisa ampliou de 13 para 41 e os diretdrios
de grupos de pesquisa de 354 a 1.433. O niimero de doutorados incrementou de 705
a 3.877, as publicacdes em revistas nacionais de 1.336 para 10.800 e publicacdes
internacionais de 1.649 a 9.978 (www.cnpq.br/web/guest/indicadores1/, acessado
em 26/01/2019). Tal incremento na area de producéo cientifica e na capacitacao de
recursos humanos locais (formacdo de mestres e doutores) colaborou, sem davidas
para a abertura de intimeros cursos de graduacéo privados e ptblicos nas diversas
areas, principalmente de medicina a partir da década de 2000.

A pesquisa cientifica evolui de forma significativa em Rondonia. O
fortalecimento das Instituicdes de Ensino Superior publicas e privadas no incentivo
financeiro a pesquisa e a insercao de acdes de pesquisa de forma mais efetiva e
intensiva nas matrizes curriculares se faz necessaria. A Amazonia é um tesouro a ser
descoberto. A pesquisa é o instrumento basico para sua conquista e exploracao de
forma sadia e racional.
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Academia de Medicina de Rondonia

Viriato Moura

18.10.2008
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Descricdo técnica geométrica e filosofica
a) Descricdo geométrica
Da forma

A forma do Brasdo da Academia de Medicina de Rondénia é eliptica tendo em seu
interior a delimitacdo do mapa do Estado de Ronddnia contendo a fusdo de partes
das bandeiras de Rondénia e do Brasil, de onde emerge o Simbolo de Asclépio, deus
mitologico grego da medicina, icone considerado o Simbolo da Medicina. Abaixo
dessas figuras, a data da fundacdo da Academia, 18/10/2008, Dia do Médico (data
em que se comemora, na liturgia catélica, o Dia de Sao Lucas, patrono dos médicos).
Na parte mais superior do espaco delimitado pelas duas elipses, em disposicdo
centralizada, o nome da instituicio, e, na inferior, a frase em latim “Primum non
Nocere”, atribuida a Hipdcrates (460-377 a.C.), o Pai da Medicina.

Das cores

As cores verde, amarelo, azul e branco, utilizadas para preencher a delimitacdo do

mapa de Rondonia, sdo as das bandeiras do Ronddénia e do Brasil,
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coincidentemente as mesmas nas duas bandeiras. O azul que colore o fundo do arco
que delimita superiormente o brasdo é o mesmo das bandeiras. Nele, o nome da
Academia de Medicina de Ronddnia aparece em destaque grafado em letras brancas
com discreto sombreamento para destaca-las. O discreto escurecimento das
extremidades inferiores deste arco pretende lhe dar uma dimensao de profundidade.
O verde das letras da expressao em latim que ocupa o arco delimitador inferior do
brasdo também ¢ o mesmo das bandeiras.

b) Descricao Filoséfica
Da forma estrutural

A figura em forma eliptica significa a imortalidade da ciéncia, da cultura e das letras,
em cujos pontos ndo se encontram principio nem fim.

A denominacdo da instituicdo ocupa o espaco de maior destaque entre os que foram
grafados letras e nameros, sob um fundo que, pela cor e pela forma, expressa uma
concepcdo estilizada da ilimitada dimensdo do espaco sideral, que remete a um
compromisso com a ilimitada busca do conhecimento, um dos pilares referenciais
da Academia.

Da figura iconografica

A fus@o do mapa de Rondénia com o do Brasil significa o propésito institucional de
integrar nosso estado ao contexto do pais através da ciéncia, das letras e das artes
com escopo de troca de experiéncias vinculadas a divulgacio da producio
intelectual e artistica dos médicos de Rondonia para que estes possam contribuir
com a melhora da qualidade de vida do povo brasileiro.

A disposicdao do mapa em perspectiva se propde a dar uma visdo panoramica de
nossa extensao territorial, que ¢ compativel com nossas potencialidades. O Simbolo
da Medicina emerge do interior dessa delimitacdo geografica como uma arvore
frondosa e altiva que ascende em direcdo dos mais elevados objetivos académicos.

A inscricdo em latim “Primum non nocere”, centralizada, no sentido latero-lateral,
na parte inferior do brasdo, é atribuida a Hipocrates, o Pai da Medicina, e define o
que deve nortear, antes de tudo, o ato médico: “Primeiro, ndo causar dano”.
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Comissio organizadora da fundacdo da Academia de Medicina de
Rondonia

Ata de reuniio

Aos quinze dias do més de setembro de 2008, as 19 horas, na sala do plenario do
Conselho Regional de Medicina, Dr. Jacob de Freitas Atallah, situado a Avenida
Imigrantes, n® 3414, Bairro Liberdade, Porto Velho - Rondénia, reunidos em
Assembleia os médicos Dr. Cid Scarpa, Dr. Eduardo Wanssa, Dr. Eudes Kang
Tourinho, Dr. Gabriel Rezende, Dr. Heinz Roland Jakobi, Dr. José Erodicio, Dra. Inés
Motta de Moraes, Dr. Joao Durval, Dr. Manoel Lopes Lamego, Dra. Marines Santos
Cesar, Dr. Paulo Sérgio Amaral Gondim, Dr. Pauzanes de Carvalho Filho, Dr.
Ricardo Garcia Amaral, Dr. Sérgio Guilherme Garcia Amaral, Dr. Viriato Moura e
Dr. Victor Sadeck Filho com a finalidade de definir os procedimentos da Fundacao
da Academia de Medicina de Rondonia, que a partir deste momento
denominaremos apenas ACADEMIA, desenvolvendo Pauta apresentada na
convocacao realizada com antecedéncia legal. Sob a Coordenacao do Presidente da
Comissdo de Fundacdo, Dr. Heinz Roland Jakobi, os trabalhos foram iniciados
pontualmente. Dispensada a apresentacdo dos presentes a reunido, foram
apresentados os objetivos da instituicdo, a metodologia da selecdo de patronos e
membros convidados, o Estatuto e Regimento Interno - distribuidos impresso a
cada membro a fim de permitir uma ampla revisdo e discussao dos documentos,
fichas cadastrais foram preenchidas pelos presentes. Foi definido o traje a confeccdo
de uma beca, aos cuidados do Dr. Victor Sadeck. O simbolo da ACADEMIA sera
desenvolvido pelo Dr. Viriato Moura. Foi apresentada a necessidade de contratacao
de secretaria executiva a fim de agilizar os procedimentos administrativo-
financeiros da ACADEMIA, foi apresentado aos presentes o nome da Sra. Ana Flora,
enfermeira da SESAU, que ja assessora a Comissao Organizadora desde o inicio dos
trabalhos na elaboracdo de convites e impressos através de sua empresa Angelfax,
ficando a definir nas proximas reunides a forma de contratacdo. Referente a Eleicdo
e Posse da primeira diretoria definiu-se pela instalacdo de Diretoria Provisoria até a
Fundacdo da ACADEMIA quando na primeira reunido os académicos empossados
realizaram eleicdo em escrutinio secreto. Para compor uma Diretoria Provisoria foi
indicado e aceito como Presidente Interino o Dr. Heinz Roland Jakobi, que ora
preside a Comissdo Organizadora da Fundacdo da Academia dando continuidade
ao trabalho. Apoés foram discutidos os procedimentos para a organizacdo da
Fundacdo da ACADEMIA e Posse dos académicos no dia 18 de outubro, dia do
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médico, no auditorio do CREMERO, as 16 horas, seguido de jantar dancante em
local previamente reservado sob a organizacdo da comissdo de trés médicos: Dr.
Jakobi, Dr. Viriato e Dr. Paulo Gondim. Foi indicada a esposa do Dr. Cid, Sra. Ana
Scarpa para assessorar na organizacdo do jantar dancante, contatando com as
pessoas que realizardo o jantar e a ornamentacao da festa. O cerimonial da Posse
sera de responsabilidade do Dr. Viriato Moura. As despesas da Posse e Jantar serdo
quitadas com a cotizacdo de R$ 1.000,00 (um mil reais) até o fim deste més de
setembro, pagas ao Presidente Interino. Caso haja déficit de caixa os membros
dividiram os débitos. A fim de garantir a sustentabilidade da ACADEMIA sera
discutida na proxima reunido a cobranca de mensalidades ou anuidades, bem como
a escolha de um Tesoureiro e Secretario para a Diretoria Provisoria. Agendada a
préoxima Reunido para dia 18 de setembro as 19h30min no mesmo local -
CREMERO. As 20h30min oi encerrada a reunido. Eu, Heinz Roland Jakobi, redigi
esta ATA que apos lida e aprovada em Assembleia, sera assinada abaixo pelos
médicos presentes.

Cid Scarpa

Eduardo Wanssa

Eudes Kang Tourinho
Gabriel Rezende

José Erodicio

Inés Motta de Moraes

Jodo Durval

Manoel Lopes Lamego
Marines Santos Cesar

Paulo Sérgio Amaral Gondim
Pauzanes de Carvalho Filho
Ricardo Garcia Amaral
Sérgio Guilherme Garcia Amaral
Viriato Moura

Victor Sadeck Filho
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Relacdo dos Académicos Fundadores

1) Aparicio Carvalho de Moraes

N

Cid Olavo Scarpa
Eduardo Wanssa
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4) Elifaz de Freitas Cabral
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Gabriel Rezende
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Heinz Roland Jakobi
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) Eudes Kang Tourinho
)

)

) José Hiran da Silva Gallo
)
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José Erodicio Azevedo
10) Inés Motta de Moraes

11) Joado Durval R. Trigueiro Mendes

12) Manoel Lopes Lamego

13) Iracy Macario de Barros

14) Marinés Rodrigues dos Santos Cezar
15) Mauricio Brito Pereira
17) Ricardo Garcia Amaral

18) Samuel Moisés Castiel Junior

19) Sérgio Guilherme Garcia Amaral
Silas Antonio Rosa

20

21

)

)

)

)

)

)

16) Paulo Sérgio Amaral Gondim

)

)

)

)

) Viriato Moura
)

22) Victor Sadeck Filho
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Ata de sessdo magna de aprovacio do estatuto e regimento interno,
eleicdo e posse da primeira diretoria da academia de medicina de
Rondonia

Aos treze dias do més de novembro de 2008, as 19 horas, na Sala da Plenaria do
Conselho Regional de Medicina, Dr. Jacob de Freitas Atallah, situado a Avenida
Imigrantes, n® 3414, Bairro Liberdade, Porto Velho - Rondénia, reunidos em
Assembleia Magna de Aprovacao do Estatuto e Regimento Interno, Eleicdo e Posse
da Primeira Diretoria da Academia de Medicina de Rondonia para o biénio 2008-
2010. Os trabalhos foram abertos pontualmente pelo Académico Dr. Heinz Roland
Jakobi, coordenador da Comissdo Organizadora de Fundacido da Academia de
Medicina de Rondoénia, obedecendo o quérum minimo e com a presenca de
expressivo nimero de Académicos - catorze académicos (setenta por cento), foi
apresentado, discutido e aprovado por unanimidade sem alteracdes o Estatuto e
Regimento Interno. Obedecendo rigorosamente os artigos e regimentos aprovados
do Estatuto e Regimento Interno foi apresentada a CHAPA ACADEMIA FORTE
inscrita regularmente em tempo habil junto a Comissao Organizadora e tornada
publica através de comunicacéo digital a todos os académicos, liderada e Presidida
pelo Académico Dr. Viriato Moura, o qual foi concedido a palavra para apresentar
os membros da Chapa. Colocado em aprovacéao pelos Académicos presentes houve
eleicdo e aclamacdo. A Primeira Diretoria eleita e imediatamente empossada da
Academia de Medicina de Rondonia para o biénio 2008-2010 esta assim constituida:
Presidente: Dr. Viriato Moura, Vice-Presidente Dra. Inés Mota, Secretario Geral Dr.
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Heinz Roland Jakobi, Primeiro Secretario Dr. Samuel Moisés Castiel Junior,
Tesoureiro Dr. Gabriel Rezende, Diretor de Documentos e Biblioteca Dr. Elifaz
Cabral e o Diretor de Eventos e Cerimonial Dr. Victor Sadeck Filho. A palavra foi
facultada a todos: os Académicos Aparicio Carvalho e Samuel Castiel fizeram uso
da palavra e elogiaram o trabalho desenvolvido pela Comissdao Organizadora da
Fundacdo da Academia de Medicina. Em seguida o Académico Jakobi transferiu a
direcdo dos trabalhos da Sessdo Magna de Eleicao e Posse ao Presidente eleito e
empossado, Académico Dr. Viriato Moura que proferiu discurso emocionado
convocando os colegas académicos a formar uma frente de resgate da participacao
médica junto aos destinos da sociedade rondoniense. Dando prosseguimento a
Pauta da Reunido foi discutido e definido assuntos pertinentes: a mensalidade de
contribuicdo dos membros da Academia sera de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta
reais); a parceria da Academia de Medicina com a Academia de Letras de Rondénia
e a Universidade Federal de Rondonia - UNIR; a necessidade da legalizacao
documental, tributéria e bancaria; a elaboracéo de calendario 2009, fixando as datas
de reunides e outras atividades académicas; a proxima Sessio de Posse dos
Académicos Hiram Gallo e Marines Cezar foi marcada para dia cinco de dezembro
de 2008 seguido de jantar de confraternizacdo pois sera a tltima reunido do ano e
por tltimo o Presidente convidou a todos para participar do lancamento do seu
livro. As 20h45min foi encerrada a Sessdo Magna da Academia de Medicina de
Rondénia. Eu, Heinz Roland Jakobi, redigi esta ATA que ap6s lida e aprovada em
Assembleia, sera assinada abaixo pelos Académicos empossados presentes.

12 Diretoria eleita por aclamacio em 13/11/2008

Gestdo 2008-2010

Presidente: Ac. Viriato Moura

Vice-Presidente: Ac. Inés Motta

Secretario Geral: Ac. Heinz Roland Jakobi

Primeiro Secretario: Ac. Samuel Castiel Jr.

Tesoureiro: Ac. Gabriel Rezende

Diretor de Documentacao e Biblioteca: Ac. Elifaz Cabral

Diretor de eventos e cerimonial: Ac. Victor Sadeck
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Patronos da Academia de Medicina de Rondonia

Dr. Antonio Magalhaes - Aparicio Carvalho

Dr. Ary Tupinamba Penna Pinheiro - Victor Sadeck Filho
Dr. Belisario Pena - Cid Scarpa

Dr. Francisco de Moura Marinho — Mauricio Brito

Dr. Hamilton Raulino Gondim - Paulo Gondim

Dr. Joaquim Tanajura - Samuel Castiel Junior

Dr. José Adelino da Silva - Viriato Moura

Dr. Jose Cerqueira Cotrim - Elifaz Cabral

Dr. Jose Colyer - José Erodicio Azevedo

. Dr. Lourenco Antonio Pereira Lima - Marinés Santos Cesar
. Dr. Mauricio Bustani - Gabriel Rezende

. Ir. Catarina Capelli - Inés Mota de Moraes

. Dr. Osvaldo Piana - Jodo Durval

. Dr. Oswaldo Cruz - Ricardo Amaral

. Dr. Rafael Vaz e Silva - Heinz Roland Jakobi

Dr. Renato Climaco Borralho de Medeiros - Sergio Amaral

. Cel. Jorge Teixeira de Oliveira - Manoel Lopes Lamego

. Dr. Rubens da Silveira Britto - Eudes Kang Tourinho

Dr. Sebastido Publio Teles - Silas Antonio Rosa

. Dr. Willian Emeck - Eduardo Wanssa

. Dr. Carl Lovelace - José Hiram Gallo

. Dr. Ernesto Laudelino de Almeida - Iraci Macario
. Dr. Carlos Grey

. Dr. Claudio de Alencar Fialho.

. Dra. Florinda Leal de Faria

Dr. Jodo Fernandes de Souza

. Dr. Joaquim Paula Gongalves
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Noticias da Academia
Em 28/01/2009

Presidente da Academia é entrevistado pela Ridio Bandeiras do Rio de
Janeiro

O médico Viriato Moura, presidente da Academia de Medicina de
Rondonia, foi entrevistado no dia 18 deste més por Alessandro Lyra, apresentador
do programa Debates Culturais, que vai ao ar todos os domingos, a partir das 14h,
pela Radio Bandeirantes AM, do Rio de Janeiro. O Académico ¢ colunista do site do
citado jornalista (www.debatesculturais.com.br).

Na ocasido, Viriato falou sobre a relacdo médico-paciente. Durante a
entrevista o entrevistador fez referéncia a Academia de Medicina de Rondénia e
disse que se valera da instituicao para novas entrevistas sobre temas relacionados a
satde no pais.

Médicos da primeira turma da UNIR ainda sem CRM

A primeira turma de médicos formados pela Unir, em dezembro passado,
vive um grande dilema: seus diplomas ainda ndo foram reconhecidos pelo MEC.
Sem diploma reconhecido pelo citado ministério, os recém-formados tiveram o
CRM negado, conforme preceitua a lei. Todavia, para nao comprometer o inicio da
residéncia médica de alguns, a Académica Inés Mota, presidente do Cremero, e o
Académico Hiran Gallo, 1° Tesoureiro Conselho Federal de Medicina estio
envidando esforcos através das entidades que dirigem para que o impasse seja
resolvido. Segundo Hiran Gallo, pela conversa que manteve por telefone com
presidente do CFM, Edson Andrade, no sabado, 24, a questao sera resolvida
brevemente.

No proximo domingo, dia 1° de fevereiro, o programa Viva Porto Velho, que
vai ao ar as 11h pela Rede TV! Rondonia, trara uma entrevista sobre o assunto com
o Académico José Hiram da Silva Gallo assim como um pronunciamento do
presidente da Academia de Medicina de Rondénia, Dr. Viriato Moura.

Secretaria geral da Academia solicita curriculos

O Académico Heinz Jakobi, secretdrio-geral da Academia de Medicina de
Rondonia, solicita aos membros titulares da entidade que ainda nao enviaram seus
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curriculos para que o facam quanto antes para que sejam incluidos no site
instituicdo, em construcdo, e na primeira edicao da Revista da Academia, que ja esta
sendo preparada.

Projeto de lei sobre letra do médico

A Academia de Medicina de Rondénia com as demais entidades classistas
do Estado, divulgou nota nos principais jornais locais manifestando seu desacordo
em relacdo a um projeto de lei, em tramitacdo na Assembleia Legislativa de
Rondonia, que quer obrigar o médico a prescrever através de computador.

Quando os deputados retornarem do recesso legislativo, uma representacdo
dessas entidades procurara a comissdo que analisa o projeto para evitar que ele seja
transformado em lei.

Primeira reunido do ano e jantar de confraternizacio

Nesta sexta, 30, a Academia fara sua primeira reunido do ano, a partir de
19h, no Cremero. Temas importantes serdo debatidos e comissdes de trabalho serao
formadas para o cumprimento da agenda de servicos de 2009.

Os académicos devem se fazer presentes, conforme a ritualista da
instituicdo, usando beca. Apos a reunido, havera um jantar de confraternizacdo em
local a ser previamente informado pela Secretaria Geral.

Fonte: Assessoria de Comunicacao
Ata da 12 reuniio ordinaria da Academia de Medicina de Rondonia em 2009

Aos vinte dias do més de maio de 2009, as 19 horas, na Sala da Plenaria do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Rondénia, Dr. Jacob de Freitas Atallah, situado
a Avenida Imigrantes, n® 3414, Bairro Liberdade, Porto Velho - Rondonia, estavam
reunidos os académicos em Assembleia Ordinaria da Academia de Medicina de
Rondoénia. Os trabalhos foram abertos pontualmente, as 19h, pelo Académico
Presidente, Dr. Viriato Moura, obedecendo o quérum minimo e com a presenca de
nove Académicos presentes: Presidente: Dr. Viriato Moura; Primeiro Secretario: Dr.
Heinz Roland Jakobi; Tesoureiro: Dr. Gabriel Rezende; Diretor de Eventos e
Cerimonial: Dr. Victor Sadeck Filho; Dr. José Erodicio; Dr. Paulo Gondim; Dr.
Eduardo Wanssa, e Dr. Jodao Durval; foi discutida na integra a pauta agendada com
as seguintes resolucdes: devera ser formada uma Comissio de Educacio
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Continuada, indicados os nomes dos académicos: Dr. Elifaz Cabral, Dr. Ricardo
Amaral e Dra. Marines César; foi aprovada a realizacdo de palestra a ser proferida
pelo Dr. Adilson Ferraz Paschoa na proxima Reunido da Academia, marcada para o
dia cinco de junho de 2009, que sera seguida de Jantar de confraternizacdo da
Academia; foi aprovada por unanimidade dos presentes a abertura de mais oito
vagas da Academia para indicacdes de novos membros, sendo trés da capital e cinco
do interior do estado; aprovada também, por unanimidade, a indicacéo realizada
pelo Académico Presidente Viriato Moura do nome do Dr. Euderson Kang Tourinho
para Membro Emérito da Academia; foi aprovada a construcdo de um site na
internet e da revista da Academia, que devera ser lancada em outubro, semana da
Academia e Dia do Médico; iniciada a discussdo a realizacdo do Programa de
Educacdo Continuada, através de cursos, como o de Doencas Ocupacionais
proposto pelo Académico Heinz Jakobi; o Tesoureiro, Académico Gabriel Resende,
disse da necessidade de agilizar os pagamentos ja vencidos do ano passado, da
cobranca das mensalidades a partir de maio de 2009, o que foi aprovado, e também
da documentacdo legal e tributaria da Academia que o Sr. Romano estd
providenciando; a palavra foi facultada a todos; nada mais sendo tratado, o
Presidente, Académico Dr. Viriato Moura, encerrou as 20h45min a reunido
ordinaria Academia de Medicina de Rondonia. Eu, Heinz Roland Jakobi, redigi esta
ATA que, ap6s lida e aprovada em Assembleia, serd assinada abaixo pelos
Académicos empossados presentes.
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Universidade Federal de Rondénia (Unir)

Katharyne Bezerra

Ao longo dos anos, a faculdade foi crescendo e hoje conta com oito campus
distribuidos pelo Estado, tendo sua sede em Porto Velho

Sendo a unica [primeira] instituicdo de ensino superior publica do estado
de Rondonia, a Universidade Federal de Rondénia (Unir) foi criada em 1982 pela
Lei n. 7011. Ao longo dos anos, a faculdade foi crescendo e hoje conta com oito
campus distribuidos nas seguintes cidades: Ariquemes, Cacoal, Guajara-Mirim, Ji-
Paran4, Porto Velho, Presidente Médici, Rolim de Moura e Vilhena.

Contudo, é em Porto Velho que fica a sede administrativa da Unir,
agregando setores como a Reitoria e as Pré-Reitorias de Administracao (PRAD), de
Cultura, Extensdo e Assuntos Estudantis (PROCEA), de Graduacdo (PROGRAD),
de Planejamento (PROPLAN) e de Pos-Graduacéo e Pesquisa (PROPesq).

Historicidade da Unir

O primeiro experimento de ensino superior em Rondonia se deu com a
criacdo do “Campus Avancado da Universidade Federal do Rio Grande do Sul”.

Assim, em 2 de maio de 1971, formava-se um campus de extensdo da
UFRGS que ficava fora de sua area geo-educacional. Neste espaco, alunos e
professores comecaram a visar um desenvolvimento para a area que habitavam.

Ja em 1975, a prefeitura municipal de Porto Velho investiu na abertura da
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Fundacao Centro de Ensino Superior de Rondénia (Fundacentro), que contava com
os cursos de Administracdo, Ciéncias Contébeis e Ciéncias Econdmicas. Porém, o
primeiro vestibular s6 pode ser realizado em 1980. Porém, em 1982 a Unir surgiu e
a Fundacentro foi unificada a instituicdo federal. No inicio, estes cursos foram
mantidos. Até que o quadro de graduacdo da faculdade foi ampliado.

Com dois anos de atraso, Unir forma primeira turma do curso de Medicina

Universidade Federal de Rondonia
& 3 3 -
Turma Prof. Dr. Juan Miguel Villalobos Salcedo
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A turma pioneira do curso de medicina da Universidade Federal de
Rondoénia (Unir) foi diplomada nesta quarta-feira (10), apés uma longa jornada
académica de oito anos. Os primeiros alunos do nucleo de Medicina da Instituicéo,
que iniciaram no ano de 2000, deveriam concluir em 2006 - no tempo normal -, no
entanto, tiveram que conter as expectativas por mais dois anos, para poder entdo
segurar o tao sonhado canudo.

A esses oitos anos de aprendizagem e de formacao profissional, também é
somado recessos e faltas de aulas - o que é bem comum em instituices publicas
brasileiras -, mas, os motivos desse prolongamento, que causa onerag¢des ao cofre
publico, quem deve explicar ao Tribunal de Contas da Unido (TCU) é o reitor
Janudrio Amaral. Em seu discurso durante a solenidade de colagdo de grau, ocorrido
ontem no Auditério da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), em Porto Velho, o
reitor da Unir revelou que o TCU ja pediu explicacdes.
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Mas, “mesmo com a conclusdo num tempo além do previsto, s6 ha motivos
para comemorar. E o diploma acaba tendo um maior significado, pois levou mais
tempo para ser conquistado”, pondera a nova médica Fabiana Muniz, que é
considerada pelos colegas exemplo de perseveranca e determinacéo.

Sacrificios por uma causa

Ao todo, vinte e quatro alunos se formaram, e em nome desses vitoriosos, o
RONDONIADINAMICA ouviu Fabiana Muniz, que contou um pouco do seu
desafio pessoal para chagar até o final do curso, enquanto estudante, esposa e mae.

Fabiana é de Cuiaba (MT), localidade onde reside toda a sua familia,
inclusive seu filho José Lucas, de 3 anos. Seu esposo, José Carlos Muniz, esta em
Manaus (AM), onde conclui o curso também de Medicina na Universidade Federal
do Amazonas (UFAM).

Desde o inicio do curso, Fabiana tem estado em Porto Velho, tendo que
superar a saudades dos seus amados. “Ja passou por minha cabeca desistir,
principalmente depois do nascimento do Lucas. Mas, eu tive que arranjar forca de
onde ndo tinha. Deus foi a minha forca; sem Ele eu ndo teria vencido”, declara
emocionada.

Para Fabiana os desafios ainda nao cessaram. Seu esposo nao foi liberado
para vir para a colacdo em Porto Velho, devido os varios requisitos de conclusdo de
curso a serem cumpridos nesta reta final. A familia s6 vai poder estar unida sem
distancias daqui a dois meses, quando o José Carlos colara grau na UFAM. “Eu fiquei
muito feliz com a presenca da minha méae, da minha sogra e de uma tia, que
representaram toda a familia e parentes, e por poder comemorar perto do meu filho
Lucas. O dificil ja passou, agora é s6 comemorar e agradecer a Deus pela dadiva”,
finalizou a médica.

Referéncias

RONDONIADINAMICA. Com dois anos de atraso, Unir forma primeira turma
do curso de Medicina. 12 de dezembro de 2008. Disponivel em:
https://voipcred.wordpress.com/2008/12/12/com-dois-anos-de-atraso-unir-
forma-primeira-turma-do-curso-de-medicina/.
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Diretdrios académicos e ligas de medicina

Diretério académico Dr. Jacob de Freitas Atallah vinculado a Faculdades Integradas Aparicio
Carvalho (FIMCA)

Diretoério académico

O Diretorio Académico como sociedade ndo governamental sem fins
lucrativos e com prazo indeterminado de existéncia, ¢ a entidade oficial de
representacdo do corpo discente regido por Estatuto e pelas disposicdes legais
vigentes.

A seguir apresentamos os objetivos elencados no ambito da FIMCA para o
seu diretorio académico:

I. Representar, congregar e coordenar seus membros, imprimindo unidade
a sua acdo no sentido da solucio dos problemas comuns;

II. Defender os direitos e reivindicacdes do corpo discente do curso e de
cada estudante em particular, perante 6rgaos da FIMCA, autoridades de
ensino, poderes publicos e as entidades estudantis a que se filie;

IIl. Organizar reunides e eventos de carater social, cultural, artistico e
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IV.

VL

VIL

cientifico, numa perspectiva de integracao e formacao;
Participar de movimentos pela garantia dos direitos humanos;
Estimular os estudantes a participarem das atividades do DA;

Representar o corpo discente junto aos demais 6rgaos de deliberacao
coletiva da FIMCA.

Defender, elevar o nome da FIMCA; defender os interesses de seus
associados, no que for de direito e justica; promover e incentivar
atividades que possam contribuir para o desenvolvimento cientifico,
ético, intelectual, artistico, politico e social de seus associados; tornar
agradavel e educativo o convivio entre os associados e os demais
académicos; promover conferéncias e reunides sobre assuntos de
interesse & comunidade académica; prestar, quando possivel, assisténcia
social aos associados; promover e participar de campanhas para
melhoria das condi¢cdes médicas, sanitarias e educativas de nosso povo;
zelar pelo bom entendimento entre corpo discente, corpo docente e
diretoria da FIMCA; manter uma sede que proporcione espago para as
atividades e conforto a seus associados; comemorar fatos e homenagear
personalidades.

Acdes e atuacdes do Diretério

Institucional e representativa
Interacdo Comunitaria
Social

Cultural

Politica

Econdmico e financeiro
Beneficente

Extensdo universitaria
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Alunos da Faculdades Integradas Aparicio Carvalho (FIMCA)

Ligas médicas

Ligas médicas sdo organizacdes académicas formadas por alunos do curso
de Medicina.

Ela tem por objetivos criar e difundir conhecimentos aos futuros médicos,
enfatizando a educacao e a prevencao.

Em diversas universidades brasileiras e estrangeiras, as Ligas tém se
mostrado um instrumento 1til no preenchimento de lacunas na formacéo
académica através de atividades de ensino, pesquisa e, em especial e como linha
mestra, extensao.

Para tanto, os participantes podem exercer uma série de atividades
curriculares e extra- curriculares que envolvem plantdes, palestras e casos clinicos
semanais, participacdo em pesquisas relacionadas ao tema da Liga e exposicdo
destas em congressos e campanhas junto a sociedade, entre outras.

As ligas sdo organizacdes estudantis, criadas e gerenciadas por académicos,
fato importante para a conducdo e coordenacdo das atividades, dentro das
determinacdes de seus estatutos.

De modo geral, as Ligas sdo baseadas em problemas da comunidade na qual
estdo inseridas, identificando-os e pesquisando-os, com o objetivo de encontrar
solucdes. Dentro desse ponto de vista, funcionariam como canalizadoras dos
interesses cientificos de professores e pesquisadores da universidade da qual fazem
parte.
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Historia do Grupo Sio Lucas

A instituicao iniciou suas atividades académicas em marco de 2000 com os
cursos de Turismo e de Administracdo, com as habilitacdes em Administracdo de
Negocios e Administracao Hospitalar. Em 2001, implantou os cursos de Nutricéo,
Biologia e Administracdo Publica. No primeiro semestre de 2002, foram
implantados os cursos de Fonoaudiologia, Enfermagem e Biomedicina. Em 2003,
ofereceu os cursos de Fisioterapia e Odontologia; em 2005, os cursos de Medicina
e Direito e, em 2008, o curso de Hotelaria. Em 2014 passou a ofertar o curso de
Ciéncias Contabeis, em 2016, o de Arquitetura e, em 2017, aumenta o seu portfélio
de cursos com Engenharia Civil e Tecnélogo em Estética. Destaque-se que os cursos
de Administracao Hospitalar, Turismo, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Biomedicina,
Nutricdo e Hotelaria foram pioneiros em Rondoénia.

Recentemente a Instituicdo, que iniciou com um campus em Porto Velho,
vem se transformando no Grupo Educacional Sdo Lucas, com Institui¢cdes no estado
de Sao Paulo e no interior do Estado de Rondonia.

A missao do Grupo Sao Lucas consiste em estimular o desenvolvimento do
conhecimento, das habilidades, dos talentos e das atitudes de seus alunos, para que
atinjam a realizacdo profissional, pessoal, social, além da sua preparacdo para o
exercicio pleno da cidadania. O Grupo Sao Lucas esta comprometido com o projeto
nacional de desenvolvimento e bem-estar social. Por engajamento neste projeto, a
instituicdo, ao lado do triplice missdo de ministrar o ensino, estimular a pesquisa e
promover a extensdo, ndo abdica de seu papel como centro de reflexdo dos
problemas do Brasil e do mundo.

A vocacéo do Grupo Sédo Lucas é atuar nas areas que conduzam a melhoria
da qualidade de vida, estando inserida numa das regides do pais que apresentam
indices de qualidade de vida que variam de regular abaixo. A criacdo dos cursos
existentes partiu de andlises regionais e mercadologicas e da premissa de
desenvolvimento e bem-estar social, através da formacao de profissionais capazes e
comprometidos com o exercicio da cidadania e da solidariedade, instigados a
refletirem sobre os problemas de Rondénia, do Brasil e do mundo.

Em fevereiro de 2020, conforme amplamente divulgado, o Centro
Universitario Sao Lucas foi adquirido pelo Grupo Participacdes AS.
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A Afya Limited, ou Afya (Nasdaq: AFYA), anunciou que celebrou um
contrato de compra para a aquisicdo, por meio de sua subsididria integral Afya
Participacdes SA, de 100% do capital total do Centro Universitario Sdo Lucas, ou
UniSL. O fechamento da transacdo esta sujeito as condicdes costumeiras e
aprovacoes antitruste.

A UniSL é uma instituicio de ensino superior com autorizacdo
governamental para oferecer cursos de graduacao em medicina no campus, no
Estado de Ronddnia. O UniSL também oferece outros cursos de graduacédo
relacionados a saude. Em 2019, a receita bruta da UniSL totalizou R$ 227,5 milhdes
e aproximadamente 65% de sua receita bruta foram provenientes de programas
relacionados a saude.

O preco agregado de compra é de R$ 341,6 milhdes, incluindo a assuncéo
de divida liquida estimada de R$ 140,1 milhdes, dos quais: (i) 70% sdo pagos em
dinheiro na data de fechamento da transacao e (ii) 30% sdo pagos em dinheiro em
trés parcelas iguais até 2023, ajustadas pela taxa do CDI.

A aquisicao contribuira com 182 vagas da escola de medicina para a Afya,
aumentando o total de vagas da escola de medicina da Afya para 1.866. Ainda
existem 100 assentos pendentes de aprovacado que, se aprovados pelo Ministério da
Educacéo, resultardo em um pagamento adicional potencial de até R $ 80 milhdes,
ajustado pela taxa do CDL

Sobre Afya

A Afya é um grupo lider em educacdo médica no Brasil, com base no
namero de vagas em faculdades de medicina, oferecendo um ecossistema de ponta
a ponta centrado no médico que serve e capacita os alunos a serem aprendizes da
medicina ao longo da vida a partir do momento em que se juntam a nds como
estudantes de medicina através de preparacdo para residéncia, programa de
graduacdo e atividades de educacdo médica continuada.
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Historia da Facimed, de Cacoal

A Facimed iniciou suas atividades em setembro de 2001, ocupando posicio
de destaque no municipio de Cacoal e na regido norte do Pais; suas acdes se
pautaram, desde a criacao, pela indissociabilidade do Ensino, Pesquisa e Extensao.
Deste modo, serve as comunidades gerando conhecimentos e recursos importantes
para o desenvolvimento cientifico, econdmico, profissional, social e cultural, ndo s6
no municipio de sua localizacdo como, também, na regido em que se localiza, como
polo de uma macrorregido do Estado de Rondénia, abarcando um universo de 32
municipios na chamada regido central agraria de Rondonia, além de outros
municipios localizados nos Estados de Mato Grosso, Ceard, Parand, Mato Grosso do
Sul, Rio de Janeiro, Paraiba, Pernambuco, Goias, Amazonas e Acre, objetivando
como atividade principal a educagdo superior, que contempla um significativo
conjunto de areas do conhecimento humano.

No Ensino,
inicialmente voltada a
area de Saude, a Facimed
ao longo dos anos de sua
existéncia foi
expandindo as éreas de
atuacdo, voltando-se as
necessidades do mundo e
mercado de trabalho
local, regional e
estaduais. Assim, da area
de saude direcionou-se,

também, as licenciaturas e as superlores tecnologlcas totahzando uma oferta de 21
cursos atuais de graduacdo estendidos as areas de Ciéncias Exatas e da Terra,
Ciéncias Bioldgicas, Engenharias, Ciéncias da Saude, Ciéncias Agrarias, Ciéncias
Sociais Aplicadas e Ciéncias Humanas, além das Superiores de Tecnologia.

Paralelamente aos cursos de graduacdo e atendendo aos requisitos da
educacdo continuada a Facimed formulou e implantou cursos de pos-graduacao, em
modalidades condizentes com as graduacdes superiores oferecidas, totalizando,
atualmente, cerca de 35 cursos, dos quais a maioria com turmas de varias edicdes.
Oferece, ainda, a Facimed, no ambito do Instituto Superior de Educacéo - ISE, o
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Programa Especial de Formagao Pedagégica de Professores - Prefope, destinado aos
profissionais que estdo no exercicio do magistério.

Na Pesquisa, a instituicdo possui como linhas a Satide Coletiva (Programas
de Saude; Epidemiologia; Satde e Sociedade Vigilancia da Saude; Cultura e
Humanizacdo do Cuidado; Saude Corpo e Mente);a Educacdo e Formacéo
Profissional (Ser Humano no Ambiente Regional; Educacdo Inclusiva; Praticas
Docentes; Educacdo Infantil, Praticas Ludicas e Multiculturalismo; Pedagogia,
Formacao e Pratica Docentes Politica; Financiamento e Gestdo da Educacéo); e a
Andlise do Comportamento Humano (Culturas e Migracdo Regional; Biologia,
Ecologia e Tecnologias de monitoramento da Flora e Fauna Rondoniense; Avaliacao
de Sistemas, Programas e Servicos de Satide e Ambiente).

Na Extensao, a Facimed atua em miltiplos projetos que abrangem 10 linhas
de acoes: Comunicacdo; Cultura; Direitos Humanos e Justica; Educacao; Meio
Ambiente; Satde; Tecnologia e Producio; Trabalho; Relacdes Etnico-raciais e
Historia e Cultura Afro-Brasileira, Africana e Indigena.

A partir de novembro de 2020, a Facimed passou a fazer parte de um dos
maiores grupos de ensino superior do Brasil, o grupo Ser Educacional e passa a ter

a chancela da marca UNIFacimed.

As instituicdes se unem em dnico propdsito: produzir e transmitir o
conhecimento e formacdo do cidadao, elementos indispensaveis para o
desenvolvimento de uma sociedade justa e igualitaria. Para isso, os estudantes
contam, ndo somente uma estrutura adequada para a sua formacdo, mas também
um corpo de colaboradores com sentimento de perseveranca, dedicacdo,
entrosamento, responsabilidade e compromisso com os ideais universitarios.

Assim se faz justica ao lema “a Faculdade que ja nasceu no século XXI”, para
a promocdo de uma sociedade mais justa e equanime, compromissada com a
responsabilidade social no tocante a cidadania, a saude, a educacédo, a democracia e
a pluralidade cultural.

Medicina
Descricdo

Renovacdo de Reconhecimento pela Portaria SERES n°. 1.200 de 24 de
novembro de 2017, publicada no D.O.U. em 27/11/2017.
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Objetivo

O curso de medicina da Facimed busca formar profissionais médicos
generalistas, com ampla capacidade reflexiva, critica e humanista capacitados a
atuar de modo competente na atencdo integral a saude, pautado pelos mais elevados
principios éticos e cientificos. Para tanto o projeto pedagogico da Facimed pretende
envolver o aluno no processo de producdo do conhecimento de modo critico e
participativo. Deste modo a Facimed pretende que seus egressos sejam competentes
na compreensdo e intervencao na realidade social e sanitaria local e regional. Eles
devem ser capazes de inserir-se no mercado de trabalho e de atuar nos diversos
espacos da cadeia de cuidados em saude, conciliando as necessidades apresentadas
as possibilidades existentes.

Perfil do egresso

O médico egresso da Facimed, com formacao generalista, estara capacitado
a atuar nos diferentes niveis de atencao a satide, nas diversas fases do ciclo biolégico,
com acdes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacio a saude, na
perspectiva da integralidade.

Para tanto, devera utilizar os pressupostos da Medicina Baseada em
Evidéncias, ser capaz de compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema
de saude nas abrangéncias local, regional e nacional e manejar adequadamente os
recursos com racionalidade e eficiéncia. Participar de acdes de tomada de decisao,
bem como habilidades de comunicacdo, lideranca, educacdo permanente,
gerenciamento e administracdo, atuando em equipes multiprofissionais, atento aos
avancos técnico-cientificos e sua constante atualizacao.

Este profissional estara pautado nos preceitos éticos, humanisticos, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania e os diversos
aspectos da dignidade humana.
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Historia da Unesc, de Vilhena

Diretor faz abertura de ano letivo e da boas-vindas a primeira turma de
Medicina da Unesc em Vilhena

Na manha desta quarta-feira, 15, a
Faculdade de Educacao e Cultura de Vilhena
(Unesc/Faev) realizou uma aula inaugural
para os académicos da 12 turma do curso de
medicina. Durante a solenidade se fizeram
presentes os alunos aprovados, os familiares,
os mantenedores e professores da instituicdo, e

autoridades municipais.

Na ocasido, o diretor da Unesc Vilhena, Anténio Carlos do Nascimento,
falou sobre a atuacdo da instituicdo no Estado, e a importancia do curso para o
municipio.

Criacédo do curso

Nascimento relembrou que o projeto teve inicio no ano de 2013, quando a
instituicdo se candidatou no programa “Mais Médicos”. Apds muitos tramites
judiciais foi implantado o curso com a oferta de 50 vagas, sendo 44 pagantes e seis
bolsistas do Programa Universidade para Todos (Prouni) e Financiamento
Estudantil (Fies).

Suporte

Junto ao curso, a Unesc adquiriu mais de dez laboratorios de simula¢ao para
aperfeicoar as técnicas dos alunos, com equipamentos trazidos dos Estados Unidos.

“Nosso objetivo é oferecer uma formacao de alta qualidade, inclusive
contamos com a parceria do Instituto de Pesquisa do Hospital Sirio Libanés, que
treinou nosso corpo docente. Traremos também o que ha de melhor em tecnologia
para a area da saude”, destacou ele.

O diretor afirmou ainda que a instituicao fechara uma parceria com o
municipio para ofertar residéncia e estagio no hospital e Unidades Basicos de saude
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de Vilhena.

“Quem tem a ganhar com nosso curso ¢ o municipio e seus populares,
principalmente para os que almejam fazer medicina e ainda continuar préximos aos
familiares. Por mais que sejamos o curso o mais novo do Brasil faremos o possivel
para formar renomados profissionais”, destacou Carlos.

Metodologia

O diretor explicou que a metodologia aplicada serd pratica e ativa, os alunos
trabalhardo com supervisio de profissionais especializados, para dar maior
capacitacdo aos formandos. “A meta é que daqui a seis meses nossos alunos estejam
estagiando nas unidades de Vilhena, e a sala de aula se torne um lugar para tirar
duvidas e expor experiéncias”, comentou ele.

Parceria

O secretario de satde, Luiz Carlos Ufei Hassegawa, fez questao de reforcar
a parceria com a instituicdo. Segundo ele, o foco é trazer para Vilhena o programa
de residéncia médica promovido pelo governo federal.

Para participar as entidades ou municipios devem efetuar o registro via
portal, apresentando um projeto e o suporte disponivel para receber o apoio. No
caso de Vilhena o interesse seria as especializacdes na area de ginecologia
obstetricia, pediatria, neonatologia, cirurgia e clinica médica.

“A ideia é colocarmos quatro especialistas em cada area, o portal ja esta
aberto e ja montamos nosso projeto. Estamos fazendo o possivel para conquistar
mais este beneficio”, ressaltou ele.

O secretario conta que ha o desejo de oferecer uma estrutura de
alojamentos para receber os formandos. Algo que ao seu ver, seria inédito no pais.
“A ideia é trazer mais gente para se graduar e permanecer aqui”, finalizou.

A jovem vilhenense, Laura Laranja Salim, de 19 anos, fazia medicina em
Porto Velho, e prestou o vestibular para ingressar na Unesc Vilhena, agora retorna
a cidade natal tendo a oportunidade de continuar fazendo o curso dos sonhos.

“ . ~ . . .

Estou muito orgulhosa, ndo acreditava que conseguiria passar e poder
voltar a ficar perto dos meus familiares. Acho que este curso sera inovador e trara
um diferencial para Vilhena”, pontuou a estudante.
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Projetos futuros

Nascimento destacou que a instituicio pretende ofertar pds-graduacao e
mestrado na drea da satde e finalizou informando que na préxima quarta-feira, 22,
havera uma aula magna para a populacdo conhecer ainda mais o trabalho da Unesc,
sendo realizada no auditério da Associacdo Comercial Empresarial de Vilhena
(ACIV).

Referéncias

EXTRADERONDONIA. Diretor faz abertura de ano letivo e da boas-vindas a
primeira turma de Medicina da Unesc em Vilhena. 15 de agosto de 2018.
Disponivel em: www.extraderondonia.com.br/2018/08/15/diretor-faz-abertura-
de-ano-letivo-e-da-boas-vindas-a-primeira-turma-de-medicina-da-unesc-em-
vilhena.
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Hospital Barretinho e Hospital do Amor

Hospital do Amor em Barretos

Em 24 de marco de 1962, surgiu, no centro da cidade de Barretos, no interior
de Sao Paulo, um hospital geral cujo nome homenageava Sao Judas Tadeu. Na
época, a populacao da regido tinha que viajar centenas de quilémetros para buscar
tratamento oncoldgico, mas muitas dessas pessoas tinham dificuldades de fazer esse
percurso até a capital, por falta de recursos, receio das grandes cidades, além da
imprevisibilidade de vaga para internagao. Devido a isso, esse pequeno centro de
satde, na época com pouco mais de 2 mil metros quadrados, comecou a receber
muitos desses pacientes, que, em sua maioria, eram previdenciarios, com poucos
recursos e com alto indice de analfabetismo. Com o aumento da demanda e desse
acolhimento com o passar dos anos, em 1967, foi instituida a Fundacéo Pio XII,
entidade que se tornou a mantenedora da instituicdo, que passou a atender apenas
pacientes portadores de cancer.

Inaugurada em Porto Velho unidade do Hospital de Cancer de Barretos

Mais de mil pacientes de RO fazem tratamento em Barretos (SP)

Governo de RO gasta mais de R$ 15 milhdes com passagens

Por més mais de mil pacientes com cincer saem de Rondénia em busca de
tratamento no Hospital do Céancer de Barretos, em Sdo Paulo. Sao gastos,
anualmente, cerca de R$ 15 milhdes em passagens aéreas para rondonienses irem se
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tratar na unidade que é referéncia no pais. Com a inauguracao, nesta terca-feira (10),
do Hospital do Céancer de Porto Velho - Unidade de Barretos essa situacao sera
amenizada.

A previsdo é de que, ainda em julho, mais de 1,4 mil pacientes deixem o
tratamento a distancia para retornarem a Rondonia.

Segundo o secretario Estadual de Saude, Gilvan Ramos, foram gastos na
constru¢do do hospital em Porto Velho, quase R$ 4 milhdes, R$ 2,9 milhoes
investidos pelo estado e R$ 1 milhdo da iniciativa privada.

A unidade tem 22 leitos e vai realizar todos os exames preventivos e
oferecer servicos de quimioterapia e de cirurgias. Mais de dez profissionais da
unidade de Barretos estao em Porto Velho para fazer a transferéncia de protocolos
e treinamento da equipe que atuara na capital.

O Hospital do Cancer atendera 100% pelo Sistema Unico de Satide (SUS).
O custo de manutencéo da unidade esta previsto em R$ 1,4 milhdes por més que
sera custeado pelo estado até ele estar credenciado no SUS que o mantera a partir
de entio.

A radioterapia, por exigir equipamentos mais sofisticados e fisico
especialista em radiacdo autorizados pelo Conselho Nacional de Energia Nuclear,
somente sera oferecida a partir do proximo ano. O paciente que precisar deste
tratamento podera ser atendido no Hospital Sao Daniel Comboni, em Cacoal (RO),
que sera cadastrado no SUS.

Fim da dependéncia

O diretor-geral do Hospital de Cancer de Barretos, Henrique Prata, frisou a
importancia e a grandiosidade de um projeto como a unidade de Porto Velho.
"Rondénia dependia quase inteiramente dos atendimentos em Barretos, agora, o
estado também podera se tornar uma referéncia nacional no tratamento contra o
cancer", diz.

A médica ginecologista Diama Vale, que atendera no hospital, diz que as
principais mudancas para os pacientes serdo no diagnostico precoce e na facilidade
do tratamento. "O atendimento do estado sera qualificado. O acesso ao diagndstico
sera amplificado e o tratamento serd mais facil e menos doloroso. Além disso, a
estrutura para diagnosticar um paciente com cancer vai melhorar muito, e nestes
casos, a precocidade ¢ um fator decisivo. Com esta estrutura nova poderemos
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realizar um trabalho muito melhor", ressalta.

Unidade moével

Ainda neste ano, segundo Henrique Prata, vira ao estado uma carreta de
diagnostico equipada com scanner que realizara exames de prevencao de cancer de
colo de ttero, mama, prostata e pele de forma gratuita por todo o estado de
Rondoénia, mapeando e encaminhando os casos para o hospital em Porto Velho.

y,

Hospital de Amor da Amazonia é inaugurado em Porto Velho com a
presenca do presidente Michel Temer

Hospital de Amor da Amazonia foi inaugurado durante solenidade na manha
desta quinta-feira, 23

O Hospital de Amor da Amazodnia, inaugurado, nesta quinta-feira
(23/11/2017), com a presenca do presidente da Republica Michel Temer e do
governador Confucio Moura, ¢ o marco de uma nova era para a satide na regido, ao
mesmo tempo em que evidencia a solidariedade do povo rondoniense, disse
Henrique Prata, diretor geral da instituicao.

A forca de Henrique Prata ao conduzir pessoalmente a captagao de recursos
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e gestdo do hospital foram apontadas pelo governador Confiicio Moura como o
fator que faz do Hospital de Amor da Amazdnia, além de referéncia no tratamento
oncolégico de alta complexidade, uma instituicio grandiosa que serd ainda maior
pelos servicos que prestara futuramente.

O Hospital do Amor da Amazonia corresponde ao Hospital do Cancer de
Barretos. Foi construido em Rondénia em razao dos cerca de 14 mil pacientes do
estado que foram encaminhados para tratamento na unidade barretense.

Presidente elogiou iniciativa e afirmou que Amazonia recebera atencdo do
governo federal

O que surpreendeu Henrique Prata foi o envolvimento dos rondonienses em
contribuir para que a obra fosse erguida com tanta agilidade. “Este povo ¢ solidario,
unico, ndo existe outro igual no pais”, afirmou Prata, depois de relatar o apoio que
recebeu do governo do estado, especialmente do governador Confucio Moura, e do
governo federal.

Segundo Prata, os equipamentos instalados no Hospital da Amazénia sdo
superiores ao existente na rede privada.

Os esforcos de Prata, conforme Confuicio Moura, sdo dignos de elogios. “A
velocidade dele é impressionante”, afirmou o governador. Parte substancial do
custeio da unidade é bancada pelo governo estadual.

O presidente Michel Temer também fez referéncias elogiosas a Henrique
Prata e garantiu que a Amazonia continuara tendo atencao especial em seu governo.

Temer disse ainda esperar que o poder publico faca tudo e apontou o diretor
presidente da Hospital do Amor da Amazoénia como um exemplo de esforcos
particulares que desembocam em grandes obras.

Sobre Confticio Moura, o presidente recordou que foram parlamentares na
mesma época e que tem grande admiracéo pelo governador rondoniense. “Ele tem
a suavidade e autoridade que fazem sua vida publica ser exitosa”, acrescentou.

A cerimdnia foi repleta de convidados em que se destacavam profissionais
da sadde, parlamentares das bancadas estadual, federal e municipal, além de
voluntarios do hospital.

O Hospital do Amor da Amazénia ja esta funcionando com consultas,
exames e quimioterapia. Esta construido num terreno de 70 mil metros quadrados,
na BR 364, a nove quilémetros do centro da cidade.
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O que o Hospital de Amor, antigo Barretos, vem fazendo na regido Norte

Diminuir as distdncias entre regides no tratamento oncoldgico brasileiro
pode parecer uma tarefa possivel apenas com forte investimento do poder publico,
mas o Hospital de Amor, novo nome do Hospital de Cancer de Barretos, vem
mostrando que ndo é. Pelo contrario. O presidente Henrique Prata se orgulha das
realizagdes com independéncia financeira e administrativa do governo. E néo sao
poucas. A tltima delas foi a inauguracao, ha alguns meses, do Hospital de Amor da
Amazoénia, em Porto Velho (RO). O custo de R$ 50 milhdes da obra e de R$ 10
milhdes dos equipamentos foi arcado pelos cidaddos rondonienses. A maioria da
arrecadacdo ocorreu em leildes. O feito aumenta a fama de Prata que, ha 25 anos,
cobre o déficit de recursos do Sistema Unico de Satde com doacdes de cantores,
apresentadores de TV, agropecuaristas e andnimos. E ndo para de expandir o raio
de atuacdo da instituicdo com 100% de atendimentos gratuitos.

A presenca do Hospital de Amor em Porto Velho comecou ha seis anos,
quando constatou-se que quase todos os pacientes com cancer de Rondénia, ou 12
mil pessoas/ano, percorriam 3 mil quildmetros para tratar-se em Barretos, no
interior de Sao Paulo. Surgiu a ideia de construir, entdo, um hospital na capital e,
segundo Prata, os empresarios e a populacdo abracaram a ideia. O atendimento foi
iniciado de forma provisoria no Hospital de Base (HB) e logo atingiu 500 pessoas ao
dia e depois 800. A obra de construcdo da nova unidade comecou em 2015. O
oncologista clinico Marcelo Souza Drude foi para la ja em 2012. “Eu tinha acabado
de concluir a residéncia e fiquei sabendo da vaga. Procurei o Henrique e, em 20
minutos de conversa, combinamos um periodo de um ano em Porto Velho”, conta o
médico. “Eu e um outro colega fomos na coragem; abracamos a ideia do Henrique e
partimos.”

Chegando la, a precariedade da saude no Estado chocava. “Atendiamos
pacientes com bidpsias feitas havia 90 dias e sem nenhum tratamento iniciado; a
maioria com cancer de mama estagios Ill e [V”, narra. “Tinhamos um espaco de 1.200
m?2 para todas as etapas do atendimento; matavamos um ledo por dia”, reforca. O
desafio de modificar aquela realidade, participar da construcao de uma estrutura
inédita e também o retorno dos pacientes, porém, o estimularam tanto que ele ficou
durante cinco anos. Acabou de voltar, por motivos familiares - sua cidade natal é
Pitangueiras, a 80 quilometros de Barretos - e para ter mais acesso a eventos de
atualizacdo e desenvolvimento da carreira académica.
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Experiéncia unica

“Como experiéncia de vida, foi incrivel. Recomendo muito. Um crescimento
humano impagavel”, enfatiza. De acordo com o médico, os pacientes atendidos la
vém de todo o Estado de Rondonia, além de Amapd, Roraima, Amazonas, Mato
Grosso, Pard, Acre e até bolivianos. “O povo da regido norte é extremamente grato;
tem uma relacio de respeito muito especial com os profissionais de satde”, destaca
Drude. Em varios momentos da entrevista, ele cita como ¢ singular atender os
indigenas, por exemplo, entender quais sao as tribos, aprender os dialetos, os
costumes e poder orienta-los. “E outro Brasil.”

O especialista conta que, atualmente, a estrutura do Hospital de Amor em
Porto Velho é bem maior e melhor. Ha servico movel de prevencao, os recursos
diagnoésticos sdo mais ageis, foram abertas duas vagas de residéncia médica em
Oncologia Clinica, duas em Cirurgia Oncologica e uma em Patologia, existe banco
de tumores e havera um centro de pesquisa. “No comeco, havia dificuldade de
encontrar médicos que aceitassem ir pra la. Hoje ja ha varios e estdo gostando
muito”, comemora. “Fomos ajeitando tudo, segurando as pontas para o hospital
crescer e agora vemos o resultado.” A inauguracdo da ala de internacdo do Hospital
de Amor da Amazdnia estd prevista para julho. A drea total é dez vezes maior que a
do atendimento no HB. Quando estiver com 100% de sua capacidade, a estimativa
¢ de que a unidade atenda 9 mil pacientes por més.
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Hospital de Base inova com cirurgias cardiacas e
implantacio de marca-passo

Hospital de Base Ary Pinheiro realizou 1.459 Procedimentos cardiacos
entre cateterismos, angiografias e angioplastias cerebrais e periféricas, desde que foi
implantado o setor de cardiologia em junho do ano passado.

De dezembro de 2008 a setembro deste ano, foram realizadas 48 cirurgias
cardiacas e 30 cirurgias para implantacao de marca-passo. De acordo com o médico
Amado Rahhal, diretor-geral do Hospital de Base, o setor de cardiologia do HB
equipamentos e conta com profissionais especializados para o diagndstico de
cardioldgicos e problemas neurolégicos.

Segundo Rahhal, o Governo de Rondonia investiu cerca de R $ 5 milhoes
sem um setor com aquisicao de equipamentos e a implantacdo dos servicos. Antes
desse atendimento, porém, os pacientes que hoje sdo atendidos pelo setor eram
encaminhados pelo Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), com custos
de deslocamento dos pacientes e de seus acompanhantes. O servico é parte das
acoes implantadas pelo governo de Rondonia para uma especializacio e a
qualificacao dos atendimentos em saude.

O investimento, segundo o médico, com Recursos Proprios do Estado,
abrange todo o mobiliario, material de consumo, instrumentais cirargicos e
equipamentos. O setor conta com equipamentos como monitores de cinco
multiparamétricos, dois desfibriladores, baldo intraaortico, Mapa, Router,
eletrocardiograma e teste ergondmetro e atende com quatro leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e quatro leitos de clinica cirargica.

“Rondodnia esta passando por uma evolucdo em todas as areas da
medicina e o trabalho do poder publico é apoiar efetivamente essa melhora. A
cardiologia é um exemplo desse desenvolvimento, pois sdo qualificados novos
profissionais e ampliados e criados atendimentos para beneficio de toda uma
populacdo”, explicou Milton Moreira, secretario estadual da saude.

Implantacio de marca-passo

Desde o ano passado, o HB também realiza os implantes de marca-passo,
mas, de acordo com o cirurgido cardiaco José Carlos Mulaski, esses implantes sdo
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feitos no hospital desde o ano de 2006, quando comegou um ser implantado o
servico das cirurgias cardiovasculares de alta complexidade. Segundo ele, os
pacientes existiam, porém o servico ainda ndo estava completamente organizado.
No ano de 2006 ainda, conta o médico, foram recebidos os seis primeiros
equipamentos de marca-passo, quando dois entre os seis pacientes operados tinham
78 € 92 anos de idade. Entre 2007 e 2008, foram estruturados os servicos para
avaliacdo das cirurgias. Em 2008 foi feita a primeira cirurgia de revascularizacio e
marca-passos implantados em trés pessoas, sendo duas criancas.

O Cardiologico setor do HB conta com uma equipe de quatro médicos
cardiologistas e dois neurologistas, um anestesista, perfusionista um, cinco
enfermeiros e 15 auxiliares e técnicos, que atendem a pacientes encaminhados por
médicos de todo o Estado. De acordo com uma enfermeira especialista em
cardiologia, Jandra Cibele Leite, o setor ainda cuida do agendamento dos pacientes
que, apesar da demanda, os ndo ultrapassa 15 dias na demora, excetuando-se os
casos que necessitam de urgéncia e Sdo encaixados imediatamente. Segundo ela,
antes da estruturacdo dos servicos, eles realizavam Reunides semanais para tratar
sobre as rotinas e normas do setor e toda a equipe de UTI também foi capacitada
Antes de iniciar o servico. Entre as 48 cirurgias cardiacas realizadas neste ano estdo
Procedimentos como a Realizacdo de pontes de safena, troca de valvulas e correcdes
de aneurisma de aorta.

Avaliacoes de marca-passo

Nos casos das cirurgias de marca-passo, os cirurgides fazem o
acompanhamento do pds-operatorio e a revisao periddica que se da apds os seis
primeiros meses da cirurgia.

Além disso, o cirurgido José Carlos Mulaski informa que o MP ja conta com
o servico de revisdo de Marca-passo para pacientes cadastrados e que ndo foram
operados no hospital. Segundo ele, ja existem 150 pacientes cadastrados que nado
necessitam mais se deslocar para outros Estados para fazerem uma revisao.

Referéncias

GENTE DE OPINIAO. Evolucio da cardiologia em Rondénia é destacada em
congresso. 14 de abril de 2008. Disponivel em:
www.gentedeopiniao.com.br/politica/evolucao-da-cardiologia-em-rondonia-e-
destacada-em-congresso.

208



GENTE DE OPINIAO. Hospital de Base inova com cirurgias cardiacas e
implantacdo de marcapasso. 8 de outubro de 2009. Disponivel em:
www.gentedeopiniao.com.br/saude/hospital-de-base-inova-com-cirurgias-
cardiacas-e-implantacao-de-marcapasso.

209



210



Hospital Sao Daniel Comboni, de Cacoal

Inauguracao do Hospital Sao Daniel Comboni — Centro Oncoléogico

Inaugurado neste sabado, 8 de outubro de 2011, o Hospital Sdao Daniel
Comboni, em Cacoal. A obra partiu da iniciativa do atual prefeito da cidade, Padre
Franco Vialetto (PT), que em 2003, buscando ajuda de empresarios, ONGs Italianas
e da populacdo de forma geral, conseguiu iniciar a obra em um terreno doado pela
Familia Pichek.

O terreno, com aproximadamente 25 mil metros quadrados, abrigara um
dos mais modernos complexos hospitalares da Regido Norte do pais. O Hospital Sao
Daniel Comboni, ja tém se tornado uma das principais referéncias em saide, antes
mesmo de sua inauguracéo, ja garantindo a Cacoal o titulo de cidade Polo em Saude.
Além do HSDC, a cidade conta com o Hospital Regional, mantido pelo Governo do
Estado, e abrigam institui¢des de ensino superior que ofertam a populacao diversos
cursos ligados a sadde, inclusive medicina.

A inauguracao do Hospital contou com uma bonita cerimdnia preparada
pela ASSDACO - Associagao Assistencial a Saude Sao Daniel Comboni. Antes
disso, uma comitiva foi ao Aeroporto de Cacoal recepcionar o Ministro da Saude,
Alexandre Padilha e diversas autoridades.

Para o Prefeito de Cacoal, Padre Franco Vialetto, idealizador do Hospital,
esta inauguracdo ¢é a realizacdo de um sonho, onde o mais importante foi a
mobilizacdo da populacdo que doou para as obras do hospital, desde grandes somas
em dinheiro até a médo de obra para a construcdo. “Foi muito bonito ver todas as
pessoas, se unindo, para construir o hospital. Eles organizavam rifas, bingos,
trabalhavam na construcdo, porque sabiam da importancia deste hospital para
Cacoal e para toda a regido.

Parabéns Cacoal, por mais uma conquista de muitas que virdo.
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Hospital Sdo Daniel Comboni, uma referéncia da Amazoénia
Francisco Xavier Gomes

A populacdo de Rondénia certamente ndo conhece com detalhes o hospital
Sao Daniel Comboni, hospital filantrépico de Cacoal, mas o servico prestado por
esta instituicao é de causar orgulho até mesmo na pessoa mais insensivel deste
planeta. Se acontecer, porém, a transferéncia da Unidade Mista de Satide de Cacoal
para o Sao Daniel Comboni, os problemas serdo infinitos, pois muitos dos projetos
para tratar com decéncia os pacientes que fazem tratamento oncoldgico seriam
interrompidos.

Para que o leitor saiba claramente os motivos para defender o hospital Sao
Daniel, ¢ necessario esclarecer alguns fatos, visto que a magnitude da instituicao é
uma coisa fantastica. Recentemente, e junto com membros da diretoria da
Associacdo Sao Daniel Comboni, fiquei durante cerca de 3 horas, dentro do hospital,
conhecendo cada detalhe e como funciona a administracdo daquele local. Somente
pessoas muito desinformadas ou que desconhecem completamente a realidade
defendem que a Unidade Mista de Cacoal seja transferida para o Comboni.

Esta em fase de concluséo a instalacdo de equipamentos de primeiro mundo
para que o Sdo Daniel Comboni tenha 4 salas de cirurgia, inclusive para
procedimentos de alta complexidade, 10 leitos de UTI e ainda o Centro de
Cateterismo com padrao internacional. Este Centro de Cateterismo sera um dos
raros que existem na Amazonia. Pelas informacdes passadas por profissionais que
trabalham na instituicao, teremos uma referéncia na Amazonia. Por isso mesmo é
preciso esclarecer que o hospital Comboni ndo ¢ um hospital de Cacoal para atender
Rondonia; é um hospital que pertence a Rondonia e que esté localizado em Cacoal.
Os servicos prestados pelo hospital atendem pessoas de todo o estado. Importante
lembrar ainda que de tudo que foi trazido da Italia, apenas um armario de cozinha e
algumas camas especiais serviram, pois os demais equipamentos nao passam de
sucatas usadas em hospitais da Europa na Segunda Guerra.

Caso a Unidade Mista de Cacoal seja transferida para o hospital Comboni,
essas 4 salas de cirurgia ndo poderdo inaugurar, os 10 leitos de UTI nao poderao
funcionar e o problema da satde publica ndo terd solucao. As pessoas que defendem
amudanca estdo, na verdade, apenas transferindo o problema de lugar. Todo mundo
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sabe disso! A previsdo para inaugurar os setores citados aqui € até o final deste ano,
mas pode ser antecipada, caso ndo haja nenhum imprevisto. A transferéncia da
Unidade Mista para la é um desses imprevistos que podem acontecer. Nao ¢ justo
que, por causa da incompeténcia do prefeito de Cacoal, o hospital Sdo Daniel
Comboni deixe de ampliar suas instalacdes e manter a excelente qualidade no que
faz. Essa qualidade, claro, acontece porque as pessoas que administram o Comboni
sdo pessoas comprometidas com a populacdo de Rondonia. E ressalto aqui o
seguinte fato: qualquer pessoa que visitar o hospital Comboni ndo vai concordar que
a Unidade Mista mude para la. Visitem!

Outro fato que merece ser citado aqui é o apoio que o hospital Comboni
recebe de algumas instituicdes. Instituicdes que merecem todo nosso respeito e
carinho, pelo brilhante servico que prestam a populacao. Apenas para citar algumas,
podemos dar o exemplo da Igreja Luterana, da Pré Vida e da milenar Ordem
Maconica. Esta dltima tem sido parceira primordial, pois, sem seu apoio, as
dificuldades seriam muito grandes. O apoio da Maconaria deixa claro que todos os
municipios de Rondénia contribuem, de modo significativo, para a existéncia e o
bom funcionamento do hospital. Claro que ha outras pessoas e instituicdes que
ajudam, apoiam e defendem o Comboni, numa prova clara de que ha seriedade no
trabalho desenvolvido, como é o caso da imprensa de Cacoal e de todos os demais
municipios rondonienses.

Alias, falando em qualidade, o trabalho dos profissionais que atendem no
hospital Comboni também precisa ser registrado aqui, pois eles se dedicam com
todo carinho aos pacientes e com alegria, com atitudes que contribuem
significativamente para ajudar no tratamento das pessoas. Falo de todos os
profissionais que trabalham na instituicdo. Para o leitor ter uma ideia, eles pensam
em detalhes simples, mas importantes. Os lencdis das camas, por exemplo, ndo sao
padronizados, para ndo passar a impressdo de hospital, mas de lar, doce lar. A
limpeza do hospital ¢ uma coisa que impressiona.

Como sei que “Cacoal é do bem, Cacoal é do povo”, sugiro a todos que
pensam na mudanca da Unidade Mista para o Sao Daniel Comboni que fagam uma
visita, que conhecam de perto as instalacdes e o trabalho daqueles que, dia e noite,
se dedicam a pacientes de tratamento oncoldgico, com carinho, com respeito e
muita dignidade. Sei que pessoas do bem poderiam defender a transferéncia, mas
somente fariam isso sem conhecer a realidade, coisa que néo fica bem para pessoas
de bom senso. Tenho dito!
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Hospital do cincer de Cacoal, de Rondénia, recebe R$ 230 mil

A Associacdo Assistencial a Satide Sao Daniel Comboni (Assdaco),
responsavel pela administracao do Hospital do Céancer Sao Daniel Comboni de
Cacoal (RO), recebeu nesta semana a doacdo de cerca de R$ 230 mil que foram
arrecadados no leildo realizado no més de novembro em Alvorada do Oeste (RO).

De acordo com a gerente da Assdaco, Aparecida de Miranda, o recurso sera
utilizado na manutencéo do hospital.

O recurso arrecado foi repassado pelos organizadores do evento em uma
cerimoOnia realizada na propria Assdaco em Cacoal. Ao todo, foram repassados
aproximadamente R$190 mil para Assdaco e R$ 40 mil para a manutencéo da casa
de apoio aos parentes e vitimas de cancer.

Atendimentos

Segundo a direcdo, o Hospital Oncolégico Sao Daniel Comboni realiza uma
média de 300 atendimentos por dia.

O hospital conta com uma moderna estrutura de equipamentos de
radioterapia e quimioterapia. Para a instalacao, foram investidos de R$ 7 a 8 milhdes.
O tratamento ¢ para todos os tipos de cancer e oferecido nao s6 para os moradores
de Rondonia, mas para pacientes de outros estados da regiao Norte.

A unidade de saide conta com uma média de 50 funcionarios, entre
médicos, enfermeiros, e equipe de apoio. Os atendimentos sdo oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude (Sus).

Casa de apoio

A casa de apoio Amor Fraterno hospeda acompanhantes e pacientes que
fazem tratamento contra cAncer no Hospital Sao Daniel Comboni. A casa é mantida
pela Grande Loja Maconica do Estado de Rondonia (Glomaron). Além receber
pessoas do todo o estado de Rondonia, atende também pacientes do Acre, Mato
Grosso, Amazonas e Para.
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O Hospital Sao Daniel Comboni é reconhecidamente uma referéncia
no tratamento oncolégico para Cacoal e toda a regido central do
estado

O Hospital Sao Daniel Comboni é reconhecidamente uma referéncia no
tratamento oncoldgico para Cacoal e toda a regiao central do estado.

Porém, vem enfrentando problemas com a falta de repasse de recursos por
parte da Secretaria de Estado da Satde, que na condicdo de instituicdao sem fins
lucrativos, merece uma atencdo especial, pois sem a atencdo e os recursos
necessarios coloca em risco a continuidade dos servicos prestados.

Com o propésito de resolver a situacdo, fui em busca de solucdes junto a
equipe do governador Marcos Rocha. Via reunido em video, estive com o secretario
Nélio dos Santos, a equipe técnica da Sesau, e os representantes da Associacdo
Assistencial a Satde Sdo Daniel Comboni - Assdaco, entidade mantenedora do
Hospital Sao Daniel Comboni, entre eles, o Dr. Claudemir Borghi, e o promotor de
justica Dr. Marcos.

Os representantes do Sao Daniel Comboni assumiram o compromisso de
atender as pendéncias em relacdo a burocracia exigida pela Sesau, enquanto isso, o
secretario Nélio dos Santos se comprometeu em trabalhar com a sua equipe para
efetuar os pagamentos atrasados dentro da maior brevidade possivel.

Estou confiante de que toda a equipe do governador Marcos Rocha esta
sensivel a necessidade de regularizar os repasses para o Hospital Sdo Daniel
Comboni. Acompanharei de perto esse processo na Sesau para que possamos
regularizar os pagamentos e manter a normalidade nos atendimentos aos pacientes
da oncologia.
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Centros de hemodialise

Governo confirma entrega do Centro de Hemodialise

3 de abril de 2014
O governo de Rondonia FEE VELHQEE O @

deve entregar ainda neste més o | PSR ST ' ——
Centro de Dialise de Ariquemes. POF :;j'Po' 5 P
A confirmacdo foi feita pelo o -t i
secretario estadual de Sadde o a5l > %
Williames Pimentel, quarta-feira
a noite, em entrevista ao - .{"

programa Rondonia da Gente, da
Rede TV Rondénia, em Porto
Velho.

De acordo com osecretario, o governo vem trabalhando desde
fevereiro do ano passado naimplantacdo do moderno centro. A meta é
oferecer ao doente melhor condicao de tratamento e evitar as cansativas viagens
até Porto Velho, trés vezes por semana.

Pimentel destacou ainda que além da melhoria da qualidade de vida do
paciente, o governo espera acabar com problemas de transporte e riscos durante o
percurso - acidentes e complicagdes apos a realizacao do tratamento -, como
sangramento do acesso venoso e alteracao de pressao arterial.

Cerca de R$ 3 milhdes estdao sendo investidos no Centro de Didlise de
Ariquemes. Com a medida, a Sesau trabalha com a expectativa de ampliar o nimero
de pessoas que fazem esse tipo de tratamento, considerando que muitas deixam de
fazer as sessdes devido as dificuldades de deslocamento até Porto Velho, apesar de
o governo oferecer total assisténcia. “Esperamos oferecer um avancado servico do
ponto de vista de tecnologia e, acima de tudo, mais humano”, afirma Pimentel.

Pimentel falou sobre a entrega da nova Policlinica Oswaldo Cruz (POC) -
referéncia em alta complexidade no Estado -, a reforma, ampliacao e inauguracéo
da nova UTI do Hospital de Base (HB), com um leito exclusivo para isolamento de
pacientes com doencas infectocontagiosas, entre outros avancos do setor.
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Ele afirma que a POC, mesmo em estado de “testes” - ja que o proprio
governador Confuicio Moura estipulou um prazo de 60 dias para que populacio e
servidores se adaptem ao sistema que gerencia todos os agendamentos de consultas
- a POC esta atendendo dentro das expectativas do setor técnico. A meta ¢ atingir
mil consultas por dia em mais de 40 especialidades.

Ele falou, também, sobre o trabalho preventivo que o Governo do Estado
vem fazendo em relacdo a cheia do Madeira. Uma forca-tarefa formada por técnicos
da Sesau, médicos da Forca Nacional de Satde do Sistema Unico de Saude (SUS)
que esteve na regidao de Nova Mamoré e Guajara Mirim, cidades também atingidas
pelas enchentes. De acordo com o secretario, todas as familias estdo recebendo
atencdo do Estado, inclusive com a remocao de pacientes em avides.

y

Setor de Nefrologia do Hospital de Base, em Porto Velho, é
referéncia no atendimento a paciente renal agudo e cronico

O setor de Nefrologia do Hospital de
Base Ary Pinheiro, inaugurado ha 3 anos para
tratamento de pacientes renais agudos e
cronicos, atende a pacientes que dao entrada
no Pronto-Socorro Joao Paulo II, Centro de
Medicina Tropical de Rondonia (Cemetron),
ou de outros municipios, além de pacientes
internados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI).

Antes esse servigo era terceirizado,
clinicas particulares conveniadas pelo
Servico Unico de Satide (SUS) realizavam os
atendimentos, o que ndo supria as
necessidades desses pacientes, as vezes por

falta de maquinas ou de transporte.

Hoje o setor de Nefrologia que fica dentro do Hospital de Base, conta com
maquinas ultramodernas, com fiscalizacdes e manutencdes preventivas e corretivas
e com uma equipe multiprofissional, entre médicos e enfermeiros nefrologistas,
técnicos, motoristas, atendendo cerca de 50 pacientes por més.
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José Gomes tem 60 anos, mora no municipio de Ouro Preto do Oeste, e ha
cerca de um ano faz tratamento renal. Nos ultimos meses seu estado de saude
agravou e ele teve que fazer hemodialise. “Quando o médico disse que eu precisava
fazer a hemodialise, logo fui encaminhado pra c4, e fui logo atendido, aqui me
trataram muito bem, sou muito grato, ja me sinto muito melhor”, disse seu José.

“Esse servico é muito benéfico por estar dentro do hospital, o paciente
precisou do atendimento, nossa equipe vai até ele, traz pra Nefrologia, ou se esta
grave demais vamos até a UTL. Hoje em menos de 24 horas uma avaliacdo com
nefrologista é realizada, e se indicado a didlise, imediatamente ¢ feita, é um servico
muito agil”, ressaltou a gerente de Nucleo, Natalia Gongalves.

Insuficiéncia renal ¢ a perda das funcdes dos rins, podendo ser aguda ou
cronica. As causas desta doenca sdo varias, atingindo grande parte das pessoas
hipertensas e diabéticas, homens acima dos 40 anos de idade siao os mais
diagnosticados com doenca renal aguda e crénica. Esses pacientes chegam a fazer
varias sessoes de hemodialise ao més, chegando a 3 vezes por semana.

/

Centro de Hemodiilise devolve dignidade a pacientes

Equipamentos de ultima geracdo para atender pacientes

Mais de seis mil procedimentos de hemodialise ocorreram nos primeiros
seis meses do Centro de Hemodialise de Ariquemes (CDA). Os nimeros foram
divulgados nesta sexta-feira (3), pela Secretaria Estadual de Saude (Sesau), e
comemorados pela ex-presidente da Associacao dos Amigos e Portadores de

219


http://data.portal.sistemas.ro.gov.br/2015/01/maquinas-CDA.jpg

Insuficiéncia Renal de Ariquemes (Aspidervida), Leane Wingert, que ha mais de 20
anos luta contra um problema renal cronico.

Com estrutura fisica, equipamentos de ultima geracdo e atendimento
humanizado, o CDA recebe pacientes de Ariquemes, Cacaulandia, Machadinho do
Oeste, Alto Paraiso, Campo Novo, Monte Negro, Buritis, Cujubim, Rio Crespo e Jaru.

Os nameros divulgados pelo setor de estatisticas da Sesau apontam,
também, que 8.874 consultas de nivel superior foram realizadas no periodo de julho
de 2014 a janeiro deste ano.

Leane Wingert destaca que a época da inauguracdo, via a iniciativa do
governo uma nova de esperanca para o controle da doenca. Segundo ela, hoje a
expectativa esta sendo confirmada.

De acordo com Leane, além de todo o conforto de fazer o tratamento em
casa, perto da familia, todos os pacientes da cidade - num total de 50 pessoas - ndo
precisam mais se deslocar até Porto Velho para fazer a dialise. “Muitos chegavam a
viajar trés vezes por semana para a Capital. Isso desgastava muito os doentes, ja
debilitados pelo avanco da doenca”, afirma.

Ex-presidente da Aspidervida, Leane Wingert

Antdnio Marco Maciel, morador
em Ariquemes, doente renal cronico,
afirma que os servicos oferecidos pelo
Centro de Didlise, estio ndo apenas
oferecendo melhores condi¢cdes para o
tratamento, mas devolvendo a dignidade
das pessoas que estio ha anos lutando
contra uma doenca grave, degenerativa e

que traz um drama para todos da familia. @

No total, segundo balanco do CDA, foram realizados 6.630 procedimentos
em hemodialise, que correspondem a 1.100 procedimentos por més, além do
atendimento com consultas especializadas -nefrologia, cirurgia vascular e
cardiologia-, dentre outros procedimentos necessarios para o funcionamento do

servico.

O governador Confticio Moura classificou, a época da entrega do centro a
populacdo, como resgate de uma divida social que o Estado tinha com essas pessoas,
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que nao precisam mais enfrentar uma “maratona” para ter atendimento de
qualidade, humanizado e com alto padrao tecnologico.

O secretario estadual de saude Williames Pimentel, aponta um
investimento de mais de R$ 6 milhGes para a construcéo e equipagem do centro. No
total, 22 maquinas modernas, com sistema de triplo filtragem de agua, estdo
instaladas. Elas tém a capacidade de atender até 120 pacientes por semana. “Um
marco inimaginavel em se tratando de servico de saude oferecido através do
Sistema Unico de Satide (SUS)”, afirma o secretario.

O aposentado Raimundo Diniz, 63, aprova a qualidade e humanizacdo do
atendimento. Ele lembra dos tempos dificeis que tinha que ir para Porto Velho, e
agradece o investimento feito pelo governo.

/
Central de hemodiilise ¢ instalada no Hospital de Emergéncia e
Urgéncia de Cacoal, RO

Até 12 pacientes podem ser atendidos por dia. Uma unidade de pré-
tratamento de dgua também foi construida no local e deve atender os servicos de
hemodialise, clinica cirargica e UTL

Central de hemodialise foi instalada no Heuro de Cacoal Foto: Rogério Aderbal (G1)

O Hospital de Emergéncia e Urgéncia de Rondonia (Heuro) em Cacoal (RO)
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recebeu uma central de hemodidlise esta semana. Segundo o Governo do Estado,
com o0s novos equipamentos, a unidade de saude vai passar a atender pacientes com
disfuncao circulatéria pulmonar e renal causada pelo novo coronavirus.

Anteriormente, como a unidade de saude ndo oferecia o servico, os
pacientes internados no local que precisavam da hemodidlise eram transferidos
para o Hospital Regional.

Além dos pacientes com complicacdes causadas pela Covid-19, na central
também serdo tratados portadores de insuficiéncia renal aguda ou crénica. Até 12
pessoas poderao ser atendidas por dia.

De acordo com o Governo de Rondoénia, para que os equipamentos da
hemodialise fossem instalados, foi necessario a construcdo de uma unidade de pré-
tratamento de dgua, que também vai atender as alas de clinica cirtrgica e Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).
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Carpinteiro sofre acidente e tem mio reimplantada no
Pronto-Socorro Jodo Paulo I

Frank mostra radiografia com o trauma na mao

A vida de Frank Cassimiro Leite, 20, por pouco nao sofreu mudanca brusca,
no dia 29 de janeiro deste ano, ndo fosse o atendimento recebido no Hospital e
Pronto-Socorro Jodo Paulo II - referéncia no tratamento de alta complexidade em
urgéncia e emergéncia em Rondonia.

Frank teve a mao praticamente decepada ao sofrer um acidente de trabalho
com uma serra portatil. Foram apenas 40 minutos da hora do acidente até a entrada
no centro cirdrgico. Apds cinco horas, o carpinteiro teve a mao esquerda
reimplantada.

A cirurgia, que consistiu na reconstituicdo dos tenddes, ligamentos e
artérias, foi feita por cirurgido vascular do quadro de servidores do estado.

De acordo com Frank Leite, varios médicos disseram que a exceléncia do
atendimento e o espaco de tempo minimo entre o acidente e a cirurgia foram
fundamentais para que a mao nao fosse amputada.

Emocionado, Frank diz que tem certeza que Deus manteve o médico que o
operou de plantdo. Ele acredita que se tivesse sido levado para outra unidade de
satde particular teria perdido a mao, tamanha era a complexidade do trauma.

Apos o susto, o trabalhador se recupera bem e deve iniciar a fisioterapia em
poucos dias. Ele fez questao de registrar e agradecer o atendimento humanizado que
recebeu do médico e da equipe do hospital. “Todos os servidores da emergéncia
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foram solidarios e deram muita forca para que eu nio ficasse deprimido”, relatou.
C q

Frank diz que entrou em desespero ap6s o acidente. Seu medo maior era
perder a mao. Caso isso ocorresse, em sua avaliacdo, seria um caos, ja que ele é o
provedor da familia, e na profissao de carpinteiro é impossivel trabalhar apenas com
uma.

Seus planos a partir de agora ¢, em primeiro lugar, ampliar o nivel de
seguranca durante o trabalho; e voltar a trabalhar. Para ele, em primeiro lugar Deus,
depois a qualidade do atendimento sio os responsaveis por ele nao ter perdido a
mao.

Carpinteiro que teve mio reimplantada no Jodo Paulo Il inicia fisioterapia
no Centro de Reabilitacio

O carpinteiro Frank Cassimiro Leite, 20 anos, que teve a mao reimplantada,
em margo deste ano, por médicos do setor de emergéncia do Hospital Jodo Paulo II,
em Porto Velho, comecou nesta terca-feira (1) a fazer fisioterapia ocupacional -
tratamento pioneiro no Sistema Unico de Satde (SUS) em Rondénia, no Centro de
Reabilitacdo de Rondonia (Cero), referéncia na area no estado.

Frank teve a mao praticamente decepada ao sofrer um acidente de trabalho
com uma serra portatil. De acordo com relato feito por ele, foram apenas 40 minutos
da hora do acidente até a entrada no centro cirurgico. Apos cinco horas, o
carpinteiro teve a mao esquerda reimplantada.

A cirurgia, que consistiu na reconstituicio dos tenddes, ligamentos e
artérias, foi feita por cirurgido-vascular do quadro de servidores do estado. A época,
de acordo com Frank Leite, varios médicos disseram que a exceléncia do
atendimento e o espaco de tempo minimo entre o acidente e a cirurgia foram
fundamentais para que a mao néo fosse amputada.

Segundo o diretor do Cero, Yargo Machado, esta fase do tratamento é
fundamental para otimizar a mao esquerda para as atividades relacionadas ao
trabalho que ele executa, considerando as limitacdes existentes causadas pelas
sequelas temporarias.
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Hospital de Base comemora primeiro ano de transplante
de rim realizado em Ronddnia

Cirurgia realizada em 7 N . u’?IT
maio de 2014 marca O '\/' :
novo ciclo da medicina

em Rondonia

Em maio de 2014
o Hospital de Base Ary
Pinheiro, em  Porto
Velho, dava mais um
passo rumo as grandes
conquistas  reservadas
para a década. Isso,
depois de te inaugurado
dois anos antes a Central
de Transplantes, e ja em 2013 o credenciamento da equipe pelo Ministério da Saude.
Do credenciamento ao primeiro transplante foram nove meses de preparacdo dos
profissionais, hospital, equipamentos e pacientes. Nesse periodo, foram realizados
16 procedimentos, todos com sucesso. O primeiro ocorreu em 29 de maio do ano
passado. E esta prevista para a primeira semana de junho a 172 cirurgia.

A pratica do transplante renal ndo era novidade nos centros mais
desenvolvidos, mas para Rondonia, em meio a tantas crises na area da saude, para
alguns era impossivel. Os pacientes renais continuavam a ser encaminhados para
Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Goias e outros Estados, com todos os transtornos
pertinentes aos deslocamentos.

Dos 16 transplantados, 12 receberam o 6rgao de doador falecido e quatro
de inter vivo. Trocar a hemodialise por um rim em perfeito funcionamento é o sonho
dos pacientes da dialise. “E a garantia de melhoria na qualidade de vida. Foram dois
anos, um més e 21 dias de didlise”, lembra sem saudades, Jakson Rodrigues Alves,
um agricultor de Jaru, de 25 anos, acrescentando que néo podia fazer nada, porque
trés vezes por semana tinha que ir para a maquina “para viver um dia a mais”. A mae
foi a doadora, uma das quatro da estatistica do HB.
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O sucesso no transplante foi a segunda oportunidade de vida do jovem. “Nas
duas a minha mae foi peca imprescindivel”. A cirurgia aconteceu em janeiro deste
ano. De la pra ca, as viagens de Jakson a Porto Velho sao para acompanhamento
médico pela equipe. “Antes vivia entre uma clinica e outra para dialisar, as vezes em

Ji-Parand, outras em Ariquemes ou Porto Velho, agora tudo é mais tranquilo”.

Jakson recebeu o rim da mie

Jakson destaca a atencdo
da equipe e diz que estd orientado
a ligar para sua médica a qualquer
hora. “Se eu sentir qualquer coisa,
qualquer coisa mesmo, tenho que
ligar. Relato os sintomas, e ela
entdo me instrui para uma

medicacdo ou me manda seguir

imediatamente para o Hospital de
Base, onde posso ser internado na hora em que chegar”, contou. “Essa disposicdo da

equipe deixa o paciente muito seguro”, frisou.

A enfermeira Cristiane Souza é a coordenadora da Central de Transplante
de Rins. Ela lembra que quando os trabalhos tiveram inicio, ainda em 2012, tudo era
muito dificil. Os pacientes tinham que buscar transplante e acompanhamento fora
e o ambulatorio funcionava no Posto de Saude Rafael Vaz e Silva, no bairro Nossa
Senhora das Gracas, em Porto Velho Atualmente os servicos de acompanhamento
sdo realizados na Policlinica Oswaldo Cruz, ao lado do HB. Em dias de atendimento,
a equipe se desloca da Central para o ambulatorio, onde presta assisténcia aos
pacientes ja transplantados e atende aos candidatos na fila de espera, inclusive

promovendo palestras.

“Nesses eventos todas as orientacdes sdo transmitidas, inclusive com
relacdo as restri¢cdes apos o procedimento. O cuidado com a bebida alcoolica é um
deles, mas tem paciente que diz ser melhor ficar na hemodialise do que abandonar

o vicio”, relata Cristiane.
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Critérios

Rondonia tem cerca de 400 pacientes na hemodialise, desses, 45 estdo a
espera por um novo rim. Os critérios para entrar na fila ¢é feito a partir do interesse
dos pacientes. “Eles precisam estar com todos os exames em dia. Instruimos o
paciente de que o transplante nio é a cura da doenca renal, mas sem duvida hd uma
melhoria na qualidade de vida, quando o transplantado vivera sem a hemodialise”,
observa.

O médico Alessandro Prudente é urologista, com especializacdo em
transplante renal. Quem o conhece afirma que poderia estar em qualquer grande
cidade brasileira trabalhando em hospitais de maiores recursos pela sua capacidade,
mas optou em ficar em Rondoénia. Junto com sua equipe, Prudente tem se esforcado
para que o Estado tenha o melhor. Ele conta que o mais dificil é sincronizar doador
e receptor, porque o tempo da retirada de um rim até o seu transplante é de apenas
36 horas, e a equipe tem que estar muito atenta.

Alda dos Santos doou o rim para o filho Adriano

O doador pode vir do interior ou da
Capital ou mesmo de outro Estado. Um
paciente diagnosticado com morte cerebral,
por médicos que nao facam parte da equipe
de transplante, pode ser doador de 6rgaos,
desde que tenha a autorizacdo da familia

para a retirada.

Gidalto Eduardo Moura, de 37 anos deveria ter sido um dos primeiros
cirurgiados em maio do ano passado, mas uma virose acabou adiando por quase trés
meses o sonho de uma vida diferente. “No dia 20 de agosto comecei uma nova vida,
com restricdes, sim, mas com muito mais liberdade, agora que meu corpo ja nao
necessita da maquina de hemodialise”.

A doenga renal fez Gidalto até mudar de ocupacao profissional. Antes era
representante comercial e vivia viajando, mas a doenca acabou o impedindo de
trabalhar por algum tempo. “Hoje trabalho com silk screen (serigrafia). Levo uma
vida regrada e visito o médico mensalmente”, resume.

Gidalto recebeu o rim do irmdo. Segundo Alessandro Prudente, sdo
doadores naturais, parentes de até quarto grau.
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Adriano Jamerson dos Santos tem 28 anos e fez o transplante ha trés anos.
A maée, Alda dos Santos, foi a doadora. “Fiquei louca quando meu filho ficou doente.
Comecei a buscar informacdes, muitos amigos me aconselhavam a nao doar, mas
quando fiz o exame de compatibilidade e o0 médico disse que tinha 50% de chances
de ajudar o meu filho, nao tive davidas”.

Adriano fez a cirurgia em Sdo Paulo e hoje faz parte do acompanhamento
14 e parte aqui.

Acompanhamento

O acompanhamento é uma das preocupacdes do transplantado Francisco
José do Nascimento. Vivendo ha seis anos com um rim doado pela irm3, ele conta
que fez a cirurgia no Hospital do Rim em Sao Paulo. “La tenho todo atendimento
necessario, inclusive exames de ponta, com resultados imediatos. Aqui ha um
esforco muito grande da equipe do doutor Alessandro, que considero um herdi, mas
ainda ¢ preciso muita coisa, como um espaco destinado apenas aos transplantados,
com pessoal especializado”. Zezinho ha seis anos vive com um rim doado pela irma.
Para ele, a tendéncia é de crescimento nos transplantes, haja vista a fila de espera e
os pacientes que precisam de um acompanhamento cada vez mais detalhado. “Se
tivermos um hospital ou pelo menos uma ala hospitalar destinada somente aos
transplantados, teremos profissionais, especialmente enfermeiros capacitados para
atuar nas emergéncias especificas”, exemplifica.

Enquanto Rondonia da os primeiros passos na cirurgia de transplante renal,
o Brasil comemora neste ano 50 anos da realizagdo do primeiro procedimento, que
aconteceu em janeiro de 1965, no Hospital das Clinicas de Sao Paulo. O paciente
recebeu o rim do irmdo e viveu oito anos. Hoje a média de sobrevida dos
transplantados é de 20 anos, mas ja hd casos de pacientes que completaram 30 anos
apos a cirurgia.

Ja o primeiro transplante feito com rim retirado de cadaver aconteceu em
1968, no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (SP). Porto Velho estd na
vanguarda, sendo a cidade mais recente a implantar esse procedimento cirdrgico.
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Hospital Candido Rondon realizou a 12 cirurgia cardiaca
do interior de Ronddnia

A cirurgia foi realizada na Unidade Matriz do Hospital Candido Rondon
(HCR) em 06/07/2018 em Ji-Parana. Cerca de 30 profissionais estiveram
envolvidos no procedimento. A cirurgia sera realizada na agricultora Lucimara de
Oliveira, de 34 anos, da cidade de Nova Brasilandia D' Oeste, ha 150 km de Ji-Parana.

O procedimento a ser realizado serd a troca da vélvula mitral. O tnico
centro de satude do estado de Rondonia que realiza este tipo de cirurgia fica na
capital do estado, em Porto Velho. Segundo a diretora geral adjunta do Hospital de
Base Ary Pinheiro, em Porto Velho, hoje, em média, 150 pessoas estdo na fila de
espera por este tipo de procedimento.

O Hospital Candido Rondon, de Ji-Parana, completou 15 anos neste més e
esta preparado para realizar esse importante procedimento cirurgico, contando com
uma estrutura de UTI, Centro Cirtirgico de grande porte, Centro de Imagem e
Hemodin4dmica. A equipe médica, os fornecedores de materiais e o proprio hospital
ndo cobrardo nada pelo procedimento. A equipe responsavel pela cirurgia sera
coordenada pelo cirurgido cardiovascular Francisco Siosney, além dos cirurgides
cardiacos Daniel Trompieri, de Fortaleza/CE e Rafaela Sales, de Macei6/AL.

v 4

Primeira cirurgia do coracio no interior de Rondénia é um sucesso
Roberto Gutierrez

A primeira cirurgia de cora¢ao realizada no interior de Rondénia aconteceu
hoje em Ji-Parand, durou cinco horas e meia, a paciente saiu da sala conversando,
recebeu visita da familia e podera voltar as atividades normais dentro de 60 dias. A
informacédo foi prestada em primeira-mdo a Folha de Ronddénia News pelo
cirurgido cardiaco Francisco Siosney, um dos responsaveis pelo sucesso desse
procedimento.

A cirurgia teve inicio as 7 horas de hoje (06/07) no Hospital Candido
Rondon (HCR). A personagem desse acontecimento historico para a medicina do
interior de Rondonia é a paciente Lucimara de Oliveira, de 34 anos de idade - uma
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agricultora de Nova Brasilandia do Oeste/RO. Ela recebeu uma nova valvula mitral:
uma das quatros valvulas do coracdo responsaveis pelo bom funcionamento.

A equipe médica contou com os cirurgides cardiacos doutores Francisco
Siosney e Daniel Trompieri. O anestesista foi o doutor Thiago Serra; o
perfusionista foi a biomédica Michelle Moreira e a instrumentadora, a enfermeira
Laura Cristina. Daniel Trompieri é de Fortaleza/CE.

No momento em
que a bomba extracorpérea
comecou a funcionar, o
coracdo da paciente ficou
parado por pelo menos uma
hora e meia para que fosse
trocada a valvula mitral.

Ainda, segundo
cirurgido cardiaco Francisco
Siosney, a paciente reagiu
muito bem; saiu da sala
respirando sem ajuda de
aparelhos e conversando. O

pos-operatorio de Lucimara ;
sera dois dias na Unidade de Tratamento Intenswo (UTI); a partir dai, ela ficara
quatro dias em um apartamento do hospital para depois receber alta. Em dois meses
a agricultora de Nova Brasilandia do Oeste podera voltar aos afazeres de uma vida
normal.

Um fato que chama a atencdo é que nem a equipe médica, nem os
fornecedores de materiais e o proprio hospital HCR nao cobraram nada pelo
procedimento que custaria pelo menos R$ 80 mil.

Além da equipe médica que realizou a cirurgia, pelo menos 13 profissionais

acompanharam entre médicos e enfermeiros permaneceram na sala de operacao.
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Primeiro implante de marca-passo cerebral é realizado
em Ronddnia pelo SUS no Hospital de Base, em Porto
Velho

Ha dez anos sofrendo com a doenca
de Parkinson, o idoso Antdénio Marques
Souza, 68 anos, foi o paciente a fazer a |
primeira cirurgia de marca-passo cerebral em
Rondonia pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). O procedimento foi realizado no
Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, em Porto
Velho, pela equipe da neurologista funcional
Rafaela Rezende.

“Sobre o tratamento cirurgico
disponivel, existe a técnica ablativa, que ja é feita no Hospital de Base, que produz
bom resultado, lembrando que essa ¢ irreversivel. A que nds fizemos nesse paciente,
¢ conhecida como estimulacdo cerebral profunda. Consiste no implante de
eletrodos no cérebro, acoplados a um marca-passo (gerador de pulso elétrico). Os
eletrodos sao alocados em nucleos encefélicos, como o globo palido ou subtalamo,
que estdo diretamente relacionados com a doenca de Parkinson”, explicou a
neurologista funcional Rafaela Rezende, que realizou o procedimento.

Rafaela Rezende, neurologista funcional, com o paciente.

Nao ha cura para Parkinson. Os tratamentos existentes buscam frear o
avanco dos tremores e da rigidez muscular, principais sintomas da doenca. Existem
medicacdes eficientes, mas que requerem cautela por serem toxicas ao organismo.

Uma alternativa para pacientes com sintomas em estagios moderadamente
avancados (geralmente cinco a dez anos ap6s o diagnostico) é o implante do marca-
passo cerebral. O equipamento é muito semelhante ao marca-passo cardiaco, é
pequeno e funciona com impulsos elétricos localizados. Ele age sobre areas do
cérebro afetadas pela doenca, assim regredindo em mais de cinco anos o avanco dos
sintomas.

De acordo, ainda, com a especialista, ndo sdo todos os pacientes com a
doenca de Parkinson que podem fazer esse procedimento, apenas de 10 a 15% sao
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candidatos a essa cirurgia. “‘Um dos pré-requisitos para fazer a cirurgia é que a
medicacao ja ndo esteja fazendo tanto efeito apds 5 anos. Entdo a cirurgia vem para
possibilitar ao paciente, com a doenca, o retorno e o controle de seus movimentos.
Um procedimento com recuperacdo rapida, passando em torno de trés dias
internado, sendo que um é necessario na UTI”, disse Rafaela Rezende.

“Isso da mais qualidade de vida ao paciente. Ele resgata a propria
autonomia para realizar tarefas cotidianas e, assim, adia o aparecimento de
outros sintomas secundirios da doenca de Parkinson, como a depressio”,
afirma a neurologista funcional do HB.

Para Antonio Marques, o sentimento agora ¢é de alegria em poder fazer
atividades simples, como vestir a propria roupa, o que dependia das filhas.

“Eu estou muito feliz, eu ja posso levantar a perna, abro e fecho a miao
sem tremor, ja consigo me alimentar e, o melhor, consigo me vestir. Essa equipe
do Hospital de Base me fez nascer novamente, s6 tenho a agradecer”, disse o
paciente.

“Obrigada toda equipe do Hospital de Base. Agradeco ao governo do Estado
por ter proporcionado essa cirurgia. E um sonho realizado, ha 10 anos meu pai sofre
com essa doenca, nds ndo tinhamos mais esperanca de que ele pudesse ter um
conforto, uma qualidade de vida. A Secretaria de Satide abriu essa cirurgia para
nosso pai, hoje a palavra é gratidao. Sou grata a todos pelo cuidado que tiveram com
nosso pai. Nosso presente de deus nesse fim de ano”, disse Cristiane Lopes Barbosa,
filha do seu Antonio.

Como funciona

Para implantar o marca-passo, o paciente é submetido a uma cirurgia.
Eletrodos sdo colocados no cérebro e ligados ao marca-passo, que fica sob a pele na
altura da clavicula. Eles sao ligados por um fio, chamado de extensao, também sob
a pele.

Esse conjunto ira realizar a chamada estimulacao elétrica profunda
cerebral, que ira interferir nos sinais que causam os sintomas motores do mal de
Parkinson. Com a melhora dos sintomas, o paciente pode diminuir ou até largar as
medicagdes e, assim, ficar livre dos efeitos colaterais, que chegam a incluir delirio e
alucinacoes.

“Estudos recentes mostram que a cirurgia realizada precocemente, ainda
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durante as fases iniciais da doenca, resulta em melhor qualidade de vida durante a
evolucdo do problema”, diz a equipe de neurologia do HBAP.

No Brasil e no mundo

A doenca de Parkinson atinge cerca de 3% da populacdo mundial, segundo
a OMS (Organizacao Mundial da Satde), sendo que os pacientes geralmente tem
idade igual ou superior a 50 anos. Conforme a idade avanca, a prevaléncia da doenca
também se torna mais alta. Ha estudos que apontam até 5% em populacdes acima
dos 65 anos.

A doenca esta relacionada com queda na producdo do neurotransmissor
dopamina. Sem ela, a comunicacao do cérebro fica comprometida e isso leva a perda
de funcdes motoras e ndo motoras.

v 4

Com Parkinson ha quase 10 anos, paciente ganha 1° marca-passo
cerebral em Rondénia

Procedimento foi realizado pelo SUS pela primeira vez no estado. Veja video do
avanco dos movimentos de Antonio Marques, antes e depois da implantacdo do
eletrodo

O procedimento

Segundo a neurologista Rafaela Rezende, a implantacdo do marca-passo
cerebral é uma alternativa para outra cirurgia de Parkinson: a ablativa, ja feita no
estado. A principal diferenca entre elas é que uma é reversivel e a outra néo.

"Uma eu entro e queimo [ablativa] e, mesmo sendo bem segura, se der
complicacdo ndo tem como reverter. A outra [marca-passo| tem como ir ajustando,
diminuir ou aumentar a terapia”, explica a médica.

No caso de Anténio ele ja era acompanhado por um neuroclinico, que o
encaminhou a neurocirurgia.

Todo o procedimento durou 8 horas. Primeiro ele passou por um scalp block,
que é um bloqueio da cabeca para nao sentir dor. Entdo os médicos colocaram um
arco e o levaram para tomografia.

233



Adiante a equipe fundiu a ressonancia, feita anteriormente com a
tomografia, para saber o tamanho real da cabeca. Apds isso eles souberam as
coordenadas que deveriam seguir durante a cirurgia.

Na primeira parte dela fixa-se a cabeca e coloca o eletrodo. Depois comecam
os testes para estimulo e mapeamento. Entdo aplica-se a anestesia geral e, por baixo
da pele, coloca-se o gerador.

/

Tratamento endovascular de aneurismas de aorta
Equipe do Hospital de Base realiza cirurgia inédita em Rondénia

Pela primeira vez em Rondoénia e
na regido Norte, uma equipe de
cirurgides do Hospital de Base Dr.
Ary Pinheiro (HBAP),
especializada ~ em  cirurgia
vascular e endovascular, realizou
o procedimento da artéria
subclavia de um paciente via
endovascular. Esse procedimento

s6 esta sendo possivel apds a
estruturacdo da hemodinamica feita pela Secretaria Estadual de Saude (Sesau), que
faz parte da estratégia montada para atender pacientes que aguardam por este tipo
de procedimento.

De acordo com o médico cirurgido vascular, Daniel Barretos Gomes, o
paciente Fernando Alves da Silva, 47 anos, sofreu um acidente de transito e foi para
o Pronto Socorro Joao Paulo II, onde teve os primeiros atendimentos. Através do
exame de angiotomografia, os médicos detectaram uma lesdo na artéria subclavia,
apresentando um pequeno hematoma.

“Vimos que o paciente estava estavel e tinhamos todo o material necessario
para a realizagdo da cirurgia, resolvemos encaminha-lo & hemodinamica do HBAP,
reunimos a equipe endovascular e fizemos esse primeiro procedimento, e foi um
sucesso”, disse o especialista.

O especialista disse ainda que, se nao fosse feito esse procedimento, teria
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que abrir o peito ao meio fazendo uma toracotomia (cirurgia peito aberto), para
poder acessar a artéria e fazer o tratamento. “Nos realizamos apenas um furo na
artéria femoral, entramos onde soltamos um stent revestido na artéria subclavia
direita, onde estava o furo e a lesdo, e com dois dias ja teve alta e segue via
ambulatorial”, destacou.

Outro procedimento realizado pelo HBAP ¢ o tratamento endovascular de
aneurismas de aorta. “Rondonia esta crescendo cada vez mais nesse tipo de
tratamento minimamente invasivo, ou seja, fazemos um corte em cada virilha,
dependo do caso e do tipo mais complexo, a gente disseca a artéria subclavia para
poder revascularizar as duas artérias hipogastricas. Antigamente tinha que abrir a
barriga inteira (abdome) ou até o peito (térax) do paciente, onde ficaria cerca de
uma semana na UTI, sendo que em paciente idoso o risco de morte é maior. Com
esses novos procedimentos endovasculares, o paciente fica um dia na UTI, um dia
na enfermaria e no outro dia ja esta em casa”, afirmou Daniel Barreto Gomes.

Pedro Tavares da Costa, 72 anos, fez a cirurgia de aneurisma da aorta
abdominal, e com menos de uma semana teve alta. “Eu estou vindo aqui para
avaliacdo, mas me sinto muito bem, fiquei um dia na UTI, por precaucdo, mas a
cirurgia foi maravilhosa, s6 tenho que agradecer essa equipe de médicos que
salvaram minha vida”.

v 4

Dr. Johnathan Parreira realiza cirurgia inédita em RO

Procedimento minimamente invasivo realizado no HB corrigiu lesdo em

vaso intracraniano que causava paralisia ocular

O Instituto de Neurocirurgia e Neurologia da Amazénia Ocidental (INAO)
comemorou esta semana o sucesso de mais uma cirurgia inédita realizada pelo SUS
em Rondonia. A equipe chefiada pelo Dr. Johnathan Parreira realizou pela primeira
vez no Hospital de Base tratamento endovascular de fistula carétida cavernosa, tipo
A de Barrow.

A paciente de 33 anos havia sofrido um acidente de transito que resultou
em lesdo de um importante vaso intracraniano. Essa lesdo causou uma comunicacédo
anormal (fistula) com os vasos responsaveis pela nutricdo do globo ocular direito,
causando aumento da pressdo intraocular, paralisia do olho, vermelhidao
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acentuada, inchaco e propulsao do olho para fora da cavidade ocular.

“Optamos por uma modalidade de tratamento minimamente invasiva, sem
cortes e abertura do cranio, por via endovascular, realizado por cateteres
introduzidos através de vasos da regido inguinal, ou seja, na virilha da paciente”,
explica Dr. Johnathan.

A paciente deu entrada no pronto-socorro do Hospital Jodo Paulo II, sendo
encaminhada para o Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, onde o servico de
neurocirurgia, sob a responsabilidade do INAO, programou o tratamento da leséo.

O tratamento endovascular, sem necessidade de abertura do cranio,
possibilitou uma rapida recuperacio. A paciente apresentou melhora importante do
quadro ocular ja nas primeiras 24 horas apds a cirurgia.
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A Sindemia de Coronavirus (Covid-19) em Rondodnia

Heinz Roland Jakobi

O novo Coronavirus ou Covid-19, que é a abreviacio de doenca
coronavirus 2019, ¢ causada pelo virus da familia coronavirus, género
Betacoronavirus que contém trés espécies que atacam os humanos: espécie Mers-
Cov - causa a doenca sindrome respiratoria do Oriente Médio; espécie Sars-Cov2 -
causa a doenca sindrome respiratéria aguda grave, e espécie Sars-Cov2 - causa a
doenca Covid-19.

O virus SARS-CoV-2, causador da Covid-19, sendo identificado em 2020,
tem "parentesco" com o virus da SARS-CoV. Os coronavirus sdo um grupo de virus
de genoma de RNA simples de sentido positivo (serve diretamente para a sintese
proteica), conhecidos desde meados dos anos 1960. E o virus causador da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave pelo Covid-19, responsavel pela pandemia de Corona
Virus Disease 2019 [Covid-19].

Até 26 de dezembro de 2023 essa terrivel doenca no Mundo ceifou cerca de
7 milhdes de vidas; no Brasil tivemos 38.160.672 casos confirmados [Incidéncia
18159,0/100 mil hab.] e 708.373 6bitos confirmados [Letalidade 1,9 %;Mortalidade
337,1/100 mil hab.|; e em Rondénia tivemos 489.745 casos confirmados [Incidéncia
27556,7/100 mil hab.], com 7.482 6bitos confirmados [421,0/100 mil hab.].

Pandemia e sindemia

Uma epidemia que se espalha além de um dado continente e se torna um
problema generalizado. A AIDS atualmente é uma pandemia. Mas, uma sindemia,
o termo foi cunhado nos anos 1990 pelo antropélogo médico americano Merrill
Singer. Definiu a sindemia como "um modelo de satde que se concentra no
complexo biossocial" - ou seja, nos fatores sociais e ambientais que promovem e
potencializam os efeitos negativos da interacdo de uma determinada doenca.” Em
outras palavras, de acordo com a tese de Singer, a abordagem sindémica olha para a
doenca de forma mais ampla, explorando as consequéncias gerais de medidas como
lockdowns e o distanciamento social.

Segundo o editor-chefe da revista The Lancet, Richard Horton, em seu
editorial de setembro de 2020, argumentou que a Covid-19 ndo ¢ uma peste como
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outra qualquer ja vista no passado e que, por isso, merece abordagem diferente. O
termo sindemia, por isso, seria mais adequado: o virus ndo atua sozinho, mas
compactuando com outras doencas. E a desigualdade social tem papel-chave nisso.
Uma epidemia sindémica refere-se a ideia de que o virus nio age isoladamente,
como o coronavirus como um vildo solitario que simplesmente espalha pneumonia
e faléncia de orgaos entre a populacdo. Ele tem camplices, como a obesidade,
diabetes, doencas cardiacas e condi¢des sociais, que acabam agravando a situacdo
do infectado. Em seu artigo, ele destaca que as sindemias sdo caracterizadas por
interacdes bioldgicas e sociais, interacdes estas que aumentam a suscetibilidade de
uma pessoa ver seu estado de saude piorar ao contrair uma doenca.

Historico dos coronavirus humanos

1937 - Os primeiros coronavirus humanos foram isolados.
1965 - Foi descrito como coronavirus, pois parecia uma coroa.
2009, 25 de abril - a OMS declara pandemia de HINI.

2014, 5 de maio - a OMS declara emergéncia a disseminacao internacional
de poliovirus.

2014, 8 agosto - a OMS declara emergéncia no surto de Ebola na Africa
Ocidental.

2016, 1 de fevereiro - a OMS declara emergéncia devido ao Zika Virus e
aumento de casos de microcefalia e outras malformacdes congénitas.

2018, 18 maio - a OMS declara emergéncia no surto de Ebola na Republica
Democratica do Congo.

A seguir apresentaremos a cronologia do surgimento e evolucdo da
pandemia da Covid-19.

Dezembro de 2019

Domingo, primeiro de dezembro

Em Wuhan, distrito de Hubei, o primeiro paciente ¢ identificado com a doenga nova
coronavirus, pneumonia viral, e possuia também a Doenca de Alzheimer, segundo
o artigo cientifico Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus
in Wuhan, China no The Lancet, volume 395, ISSUE 10223, P497-502, february 15,
2020.
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Terca-feira, 10 de dezembro

Wei Guixian, comerciante de frutos do mar do Mercado Atacadista de Furtos do
Mar de Huanan apresenta sinais da enfermidade, sendo portador de pneumonia
viral.

Quinta-feira, 12 de dezembro

O primeiro paciente com pneumonia viral ¢ registrado pelas autoridades sanitarias
de Wuhan. As autoridades de satide comecam a investigar pacientes com
pneumonia viral. Eventualmente, descobrem que a maioria dos pacientes tinham,
em comum, visitado o Mercado Atacadista de Furtos do Mar de Huanan. O mercado
€ conhecido por ser um centro de venda de aves, morcegos, cobras e outros animais
selvagens em condicdes deploraveis de higiene sendo considerado insalubre.

Segunda-feira, 16 de dezembro

Paciente internado com pneumonia viral bilateral é resistente ao tratamento
convencional da gripe e trabalhava no mesmo mercado atacadista local. Dezenas de
pessoas estdo doentes e internados.

Sexta-feira, 20 de dezembro

Segundo relatério do governo chinés no South China Morning Post o niimero de
casos confirmados da nova doenca chega a 60 pessoas. Existia evidencias de
transmissao de humanos para humanos.

Terca-feira, 24 de dezembro

De acordo com o Dr. Zhao Su envia amostras para o Laboratério Central do
Governo que identifica um novo coronavirus.

Quarta-feira, 25 de dezembro

Dr. Lu Xiaohong, diretor do departamento de gastroenterologia do Hospital n. 5 de
Wuhan, relata que ha suspeitas que membros da equipe médica de dois hospitais da
cidade contrairam pneumonia viral.

Quinta-feira, 26 de dezembro

Pesquisadores de Guan Ju analisam a sequéncia genética do virus e determinam
uma similaridade de 87% com o coronavirus da SARS. As autoridades de Wuhan
sdo notificadas na mesma semana.

239



Sexta-feira, 27 de dezembro

Zhang Jixian, doutor no Hubei Provincial Hospital, relata as autoridades de saude
que o surto é causado por um novo coronavirus.

Domingo, 29 de dezembro

O Beijing Genomic Institute [BGI] conclui o sequenciamento de uma amostra de
um paciente de Wuhan coletado em 26/12 e ¢ taxativo em afirmar que se trata de
um novo coronavirus com genoma similar em 80% com o coronavirus do SARS.

Segunda-feira, 30 de dezembro

Ai Fen, diretora do departamento de emergéncia do Hospital Central de Wuhan, é
repreendida pelas autoridades locais depois de alertar seus superiores e colegas
sobre a presenca de um novo coronavirus semelhante ao SARS. Poucos dias antes a
médica ficou perplexa com os sintomas de iniimeros pacientes semelhantes a SARS,
quando eram resistentes a qualquer tratamento convencional e em seu relatorio
chamou de SARS coronavirus e este relatorio se espalhou pela cidade. Ai Fen esta
desaparecida até o momento.

Este relatorio chegou a Li Wenliang, 34 anos, médico oftalmologista de Wuhan, que
publicou uma mensagem no grupo de WeChat para alertar seus colegas médicos
sobre uma nova doenca de coronavirus no seu hospital. Ele escreve que sete doentes
tém sintomas semelhantes a8 SARS e que estdo em quarentena. Li pede aos seus
amigos para que informem as suas familias e aconselha aos seus colegas o uso de
equipamentos de protecao.

2019, 31 de dezembro

Existiam 109 casos confirmados do novo coronavirus e 15 mortes. A OMS emitiu o
primeiro alerta em, ap6s casos de uma misteriosa pneumonia na cidade chinesa de
Wuhan. O surto inicial atingiu pessoas ligadas a um mercado de animais ex6ticos e
marinhos em Wuhan.

2020, Quarta-feira, 1° de janeiro
O Mercado Atacadista de Furtos do Mar de Huanan ¢é fechado para
descontaminacéo e evitando a coleta de amostras locais para pesquisa sanitdria.

No inicio de janeiro, os pesquisadores sequenciaram o primeiro genoma de um novo
coronavirus, que eles isolaram de um homem que trabalhava no mercado. Esse
primeiro genoma tornou-se a base para os cientistas rastrearem o virus SARS-CoV-
2 a medida que ele se espalha pelo mundo. Genoma Wuhan-Hu-1, coletado em 26
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de dezembro de um paciente precoce em Wuhan.

Genoma Wuhan-Hu-1 |, coletado em 26 de dezembro de um paciente precoce em W

[ B N

2020, 13 de janeiro

Primeiro registro fora da China ocorreu em deste ano, na Tailandia. A partir dai,
surgiram informacdes sobre casos no Japao, Coreia do Sul, Taiwan e Estados
Unidos.

20 de janeiro
Cientistas comprovaram a transmissao de pessoa para pessoa.
25 de janeiro

E comemorado o Ano Novo chinés, ano do rato, milhares de pessoas se deslocaram
para a China para as comemoracdes.

30 de janeiro

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que o surto da doenca causada
pelo novo coronavirus (Covid-19) constitui uma Emergéncia de Satide Publica de
Importancia Internacional - o mais alto nivel de alerta da Organizacdo, conforme
previsto no Regulamento Sanitério Internacional.

11 de fevereiro

A doenca provocada pela variacio originada na China foi nomeada pela
Organizacao Mundial de Satde (OMS) como Covid-19.

Sexta-feira, 21 de fevereiro

No Brasil, se inicia as festas de momo, o Carnaval brasileiro retine milhares de folides
apesar da presenca do coronavirus. Cinco dias apds o inicio da festa, em 26/02, ja
foi diagnosticado o primeiro caso no Brasil da doenca.

25 de fevereiro

O primeiro caso foi confirmado no Brasil e na América Latina. O paciente era
um homem de 61 anos, residente em Sio Paulo, com histérico de viagem para
Italia entre 9 de 21 de fevereiro.
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Terca-feira, 3 de marco
OMS rebate governo do Brasil e diz que nao ¢ momento de declarar pandemia.
11 de marco

A Covid-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia, o surto foi declarado
uma pandemia pela OMS, sendo que o nimero de casos confirmados a nivel
mundial atingiu mais de 121.000, sendo em 120 diferentes territérios, dos quais mais
de 80 000 na China. O ntimero de mortes ascende a 4 300, havendo mais de 1 200
mortes fora da China. Ocorre o primeiro 6bito no Brasil por Covid-19;

13 de marco

Aa OMS apontou a Europa como o epicentro da doenca no mundo, com mais casos
registrados do que o pais asiatico. Ocorre a cura do primeiro paciente de
coronavirus no Brasil.

20 de marco
Primeiro caso de Covid-19 em Rondénia.
26 de marco

Os EUA se tornam o epicentro da Pandemia, com mais casos registrados do que o
pais asiatico e Europa.

30 de marco

O primeiro 6bito por Covid-19 em Rondoénia.

2020, 13 de abril

Segundo o Relatério 84 da OMS a situagao em numeros da pandemia de Covid-19

era de 1.773.084 de casos confirmados e 111.652 mortes.

Covid-19 em Rondoénia. A evolucdo dos casos

Segundo Rodriguez et al. [Unir, 2023], em sua publicacdo Trés anos de
Covid-19 em Rondénia, apresenta na figura 1 a distribuicdo dos casos acumulados
por meses, comecando desde o primeiro (20 de marco a 19 de abril de 2020) até o
ultimo (20 de fevereiro a 19 de marco de 2023).

Nessa figura observa-se a estrutura de uma curva logistica
(comportamento em forma de S), mas com varias oscilacdes, que representam
as chamadas “ondas” da pandemia. Percebe-se nitidamente que perto do
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terceiro ano epidémico a configuracdo de uma leve estabilidade na curva,
tendendo a se aproximar de uma reta assintética horizontal.

Figura 1. COVID-19. Rondonia. Casos acumulado por més
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Fonte: Elaborago prépria com dados dos boletins do Gov. do Estado de Ronddnia.

Na figura 2 esta representada a distribuicdo dos 6bitos acumulados por
meses, comecando desde o primeiro (20/03 a 19/04 de 2020) até o altimo estudado
(20/02 a 19/03 de 2023). Nessa figura observa-se que a estrutura de uma curva
logistica (comportamento em forma de S) é mais visivel, embora possam ser
observadas também oscilacdes ou “ondas”, mas com uma tendéncia de estabilidade
que se inicia antes do que a da curva do niimero de casos (Figura 1), indicando uma
evidéncia de que o processo de vacinacdo cumpriu com seu objetivo: diminuir o
numero de mortes decorrentes da doenca causada pelo SARS-CoV-2. Esta reducéo
também ocorreu dada a diminuicao das internagdes hospitalares. Isto é, reducdo dos
casos graves, como ¢é possivel acompanhar nos boletins epidemioldgicos da
SESAU/RO.
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Figura 3. COVID-19. Ronddnia. Casos mensais
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Ao analisar as figuras 3 e 4 se observa que os “picos” do nimero de casos e
de 6bitos coincidiram durante os trés anos. Ao comparar o comportamento antes
do inicio da vacinacdo (em Rondonia comecou no final de fevereiro de 2021) com o
comportamento nos meses seguintes, ¢ possivel observar que em cada “pico” ou
cresta das ondas, a partir dos meses de abril-maio de 2021, quando comeca a
aumentar o numero de pessoas com a vacinagdo completa (2 doses), o nimero de
6bitos por més no Estado manteve uma tendéncia decrescente, mesmo com as
oscilacdes do ntimero de casos.

Uma prova concreta do efeito da vacinacdo na diminuicdo de 6bitos por
Covid-19 foi no 23° més (20/02 a 19/03/2022), com a chegada da variante
“Omicron” no estado, quando houve recorde de casos num més (64.630), mas o
namero de 6bitos em 2022 ficou abaixo, inclusive dos “picos” de todas as ondas
anteriores.
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Quando se compara esses dois graficos (figuras 3 e 4) destaca-se o maior
pico de casos notificados entre 0 222 e 24° més (dezembro de 2021 a fevereiro de
2022), decorrente da onda provocada sobretudo pela variante Omicron. Nesse
cendrio temos uma evidéncia da efetividade das vacinas na reducao do quantitativo
de obitos, pois quando se compara as duas figuras se verifica que os “picos” do
numero de casos e de Obitos coincidem durante os trés anos. Contudo, ao se
observar o comportamento antes do inicio da vacinacdo, que no Estado de
Rondoénia comecou no final de fevereiro de 2021, é possivel constatar que em cada
“pico” ou cresta das ondas de casos de Covid-19 ha também um crescimento no
ntmero de 6bitos, porém com uma taxa de letalidade bastante inferior quando se
compara com periodo sem vacina ou quando a campanha se iniciava.

Em Rondénia até 26 de dezembro de 2023 foram contabilizados 489.745
casos confirmados [Incidéncia 27556,7/100 mil hab.|, com 7.482 o¢bitos
confirmados [421,0/100 mil hab.].

/
As vitimas do enfrentamento a sindemia

Mais de 4.500 profissionais da satide morreram de covid-19 nos primeiros 22
meses da pandemia no Brasil

Estudo revela que mais de 4.500 profissionais da satide morreram de covid-
19 ao longo dos primeiros 22 meses da pandemia no Brasil (entre fevereiro de 2020
e dezembro de 2021). Mulheres e técnicos(as) de enfermagem foram os mais
atingidos.

“Em 2020, enfrentando uma emergéncia completamente nova e tentando
salvar vidas sem equipamento de protecdo adequado, os profissionais da saude
chegaram a ter o dobro de mortes em relacao a média dos dois anos anteriores. As
médias de mortes extras entre profissionais de satide eram mais altas do que as do
total das profissdes no Brasil”, indica o relatério de divulgacao da pesquisa.

A pesquisa, realizada pelo estadio de inteligéncia de dados Lagom Data para
a Public Services International (PSI), cruzou dados oficiais produzidos e
disponibilizados pelo Ministério da Saude e pelo Ministério do Trabalho e
Previdéncia.
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A pesquisa foi divulgada em 12 de outubro, junto com o documentario
Behind the mask, ou “Por detras da mascara”, que expde os desafios enfrentados por
profissionais da saude durante os momentos mais agudos da pandemia de covid-19
no Brasil, na Tunisia, no Paquistao e no Zimbabue.

Para a pesquisa, foram analisadas informacdes disponiveis nos bancos de
dados do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), parte do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS), e do Cadastro Geral
de Empregados e Desempregados (Caged), o registro de admissdo e dispensa de
empregados sob o regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) mantido
pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia.

Os resultados revelam que a maioria dos profissionais da saude que
morreram por covid-19 no periodo estudado atuava, de acordo com o relatorio, “nas
ocupacdes mais modestas da saiade”, ou seja, técnicos(as) de enfermagem e
enfermeiros(as). Comparativamente, poucos médicos e médicas morreram em
decorréncia da doenca.

Profissionais da saude mortos de Covid no Brasil
Atestados de obito emitidos por més em todo o Brasil, por grupo de ocupagoes

B Auxiliares de enfermagem Técnicos de Enfermagem [ Enfermeiros [l Médicos

Mais mortes que

em tedo o ano de

2020
i =

Fonte: Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) « Elaboragdo: Lagom Data

Como mostra o grafico, entre marco e junho de 2021 foram registradas mais
mortes de profissionais da satide no Brasil do que durante o ano de 2020.
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https://behindthemask.publicservices.international/pt-BR/home/3/

Na segmentacdo por género, foi possivel observar que os 6bitos
predominaram entre as mulheres: oito a cada dez profissionais da saude que
morreram de covid-19 no pais eram mulheres. As mulheres compdem a maioria da
forca de trabalho na enfermagem.

“Essas pessoas foram as que trabalharam mais proximo de quem mais
sofreu, e com mais frequéncia”, diz o relatério.

y

Covid matou 70 profissionais da satide de RO, entre médicos e enfermeiros,
em um ano de pandemia - 17/05/2021

Ao todo, 45 profissionais de enfermagem foram vitimas da Covid. Todos os
25 médicos que morreram em Rondénia sdo do sexo masculino.

Setenta profissionais da satde foram vitimas da Covid-19 em um ano de
pandemia em Ronddnia. Entre as vitimas estao médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares em enfermagem.

Grafite em Sdo Paulo homenageia profissionais de satide para médica entrevistada pela BBC News
Brasil, aglomeracdes sdo 'violéncia' com profissionais de saide Foto: Reuters/Amanda Perobelli
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Os enfermeiros foram os mais atingidos pelo coronavirus. Dados
atualizados até a sexta-feira (14), pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen),
apontam que 45 profissionais da enfermagem perderam a vida para a Covid em
Rondoénia, sendo 32 sio mulheres e 13 homens.

De acordo com os dados do portal do Cofen, 172 profissionais estio em
quarentena com suspeita de Covid e 69 ja tem o diagnostico confirmado e estao

afastados da funcéo atualmente.

Ao G1, a assessoria do Conselho Regional de Enfermagem (Coren)
informou que ha cerca de 20 mil profissionais da area de enfermagem, entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares, em vinculo com a instituicao.

Meédicos vitimas da Covid-19

Um levantamento solicitado pelo G1 ao Conselho Regional de Medicina do
Estado de Rondonia (Cremero), revela que, desde o inicio da pandemia de Covid-
19, 25 médicos morreram em decorréncia do contagio pelo novo coronavirus no

estado. Todas as vitimas fatais sdo do sexo masculino.

Mulheres na linha de frente

Além de médicos e enfermeiros, outros profissionais da satde também
fazem parte da linha de frente no combate da pandemia. Entre eles estao psicélogas,
fonoaudiologas e fisioterapeutas.

O G1 solicitou em marco deste ano, por meio da Lei de Acesso, dados do
estado sobre o quantitativo de mulheres que estdo na linha de frente ao combate da
Covid-19 nas 65 unidades de saude que recebem pacientes com o virus. Veja na
tabela abaixo:
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Mulheres: Profissionais da area da saiide que estdo na linha de frente

PROFISSAO QUANTITATIVO
Meédica 244
Enfermeira 530
Fisioterapeuta 197
Nutricionista 60
Psicologa 35
Servico Social 36
Téc. em radiologia 60
Téc. em nutricdo 75
Téc. e auxiliar de enfermagem 1.153
Fonoaudidloga 32
Biomédica 24
Total 2.446

As especialidades médicas mais atingidas pelo Covid-19

Segundo Machado et al. [2022], o ranking com as dez especialidades
médicas (Grafico 2) evidencia a importancia das dreas de assisténcia e de
atendimento continuo de grandes populac¢des, que mesmo em tempos de pandemia
ndo teriam como restringir suas atividades, sejam nos estabelecimentos publicos ou
privado, inclusive em consultérios médicos, quase sempre sem o aparato de
biosseguranca necessario, portanto nao foram alvo prioritario das politicas de
biosseguranca contra a pandemia. Vale ressaltar também que a questao da
biosseguranca foi muito evidenciada e propagada nos locais de referéncia do
atendimento a Covid-19. Essa ¢ uma das constata¢des da pesquisa sobre condi¢des
de trabalho dos profissionais de satide no contexto da Covid-19 realizada pela
Fiocruz (2020-2021), que aponta as maternidades, o pronto atendimento, as UPAs
e toda a atencdo primaria como locais em que essa biosseguranca da pandemia nao
os deixavam inseguros no ato do atendimento.
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Estamos falando dos médicos gineco-obstetras nas maternidades, os
pediatras atuando em estabelecimentos especializados em populacéo infantil, os
clinicos gerais, os médicos de familia e comunidade na atencao primaria ou até
mesmo cirurgides, anestesistas e ortopedistas nos blocos cirtrgicos em geral.

0,0 20 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0

Ginecologia e Obstetricia

Clinica Médica

Pediatria

Cirurgia Geral

Ortopedia e Traumatologia
Cardiologia

Anestesiologia

Medicina de Familia e Comunidade
Psiquiatria

Medicina do Trabalho

Grifico 2. Ranking das dez especialidades com maior indice de ébitos de médicos por COVID-19 — Brasil.

Fonte: Tabulagdes especiais (CFM, mar. 2021). Elaborado e publicado: Inventério de Obitos de Profissionais de Saide por

COVID-19 no Brasil (Fiocruz, 2021).

Médicos que nos deixaram durante a pandemia da Covid-19

Segundo o CFM, 906 [novecentos e seis] foi o total de médicos no Brasil
que morreram no enfrentamento da Covid-19. Esse é o somatério de todos os nossos
médicos que morreram em atuacdo desde o inicio da pandemia.
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Em Ronddnia contabilizamos 11 baixas médicas devido ao Covid-19:

André Magalhies Pacheco * 10/12/1982 1 30/06/2020

Natural de Porto Velho, o clinico André Magalhaes Pacheco, 37 anos, formou-se na
Bolivia e revalidou seu diploma em 2014, na Universidade Federal do Mato Grosso.
Desde 2018, trabalhava em Nova Unido pelo programa “Mais Médicos, mas também
prestava servicos no Hospital Municipal de Jaru. Ultimamente, morava em Cacoal,
onde veio a falecer.

Basilio Pary Ledezman + 22/03/1964 ¥ 23/07/2020

Formado em 1985 pela Universidad Mayor de San Simén, o boliviano Basilio Pary
Ledezma, 56 anos, atuava em Rondonia desde 2017, logo ap6s revalidar seu diploma
pela Universidade Federal do Mato Grosso. Sua morte foi lamentada pelo deputado
estadual José Lebrao (MDB). “Conhecia o 6timo trabalho prestado pelo doutor
Basilio. Tive a oportunidade de trabalhar como parceiro dele quando fui vice-
prefeito de Costa Marques. Ele também prestou servico em Sao Francisco do
Guaporé. Perdemos um 6timo profissional da satide em nossa regido”, lamentou o
parlamentar.

Serafin Sanchez Canquin ¥ 29/12/1954 +29/07/2020

O anestesiologista Serafin Sanchez Canquin, 64 anos, veio da Bolivia para o Brasil
estudar medicina na Escola Bahiana de Medicina e apds sua formatura, em 1994, fez
sua inscricdo no Conselho Regional de Medicina de Rondénia (Cremero), em 1995.
Era servidor da Secretaria Estadual de Satde, que lamentou o falecimento. "Grande
anestesista. Em 2000, me atendeu no dia do meu parto de risco, onde tive uma
eclampsia. Que Deus o conceda um descanso de muita paz", relatou uma internauta
na pagina da secretaria de saide.

Luis Alberto Valdez Marques ¥ 24/01/1953 1+ 11/08/2020

Natural do Peru, o endocrinologista Luis Alberto Valdez Marques, 67 anos, formou-
se em 1981 na Universidad Nacional Mayor de San Marco e revalidou seu diploma,
em 2001, na Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT). Era funcionario da
prefeitura de Vilhena desde 2002, onde atuava no Hospital Regional, e atendia em
um hospital particular no municipio.
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Urubatan Mello de Almeida ¥ 24/04/1964 + 24/08/2020

Servidor da prefeitura de Ji-Parana, o cardiologista e intensivista Urubatan Mello de
Almeida, 56 anos, era natural de Arapiraca (AL) e formado pela Universidade
Estadual de Ciéncias de Alagoas, na turma de 1986. Morava em Rondonia desde
2001. Atendia no Hospital Candido Rondon (HCR) e no Hospital Regional de
Cacoal.

Jeterson Amaral dos Santos ¥ 16/05/1974 T 18/08/2020

Conselheiro do Conselho Regional de Medicina de Rondénia (Cremero), o
ginecologista e obstetra Jeterson Amaral dos Santos, 46 anos, era formado pela
Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT) e fez residéncia médica na
Universidade de Brasilia (UNB). Morava em Ariquemes, onde atuava no Hospital
Bom Jesus e em sua clinica. “Perdemos um grande amigo, médico e conselheiro que
sempre se dedicou a tudo que lhe competia enquanto membro do Conselho. Ele era
uma pessoa muito boa, amavel e sempre disposto a ajudar. Uma grande perda para
todos que o conhecia”, lamentou o presidente do Cremero, Robinson Machado. Na
Corregedoria do Cremero, Jeterson Amaral sempre participava prontamente das
camaras de julgamento de sindicancias cumprindo com suas obrigacdes seja como
sindicante, instrutor, relator e revisor dos processos.

Maria de Fatima Vizeu L. Pinheiro ¥ 15/01/1957 T 31/08/2020

A pediatra Maria de Fatima Vizeu Pinheiro, 65 anos, formou-se em 1982 pela
Universidade Federal do Para (UFPA), mas quatro anos depois, em 1986, fez sua
inscricao no Conselho Regional de Rondonia (Cremero). Além de atuar no servico
publico, ela também foi credenciada da Unimed por 28 anos.

Alvaro Gerhardt * 15/04/1953  07/09/2020

Paulista de Aracatuba, o ginecologista Alvaro Gerhardt, 67 anos, formou-se na
Universidade Federal do Amazonas em 1982 e no ano seguinte foi com a familia
para Porto Velho. Trabalhou como oficial do Exército e logo depois entrou para o
quadro de servidores do governo do Estado. Foi Secretario de Estado da Satde de
Rondonia. A secretaria de satide de Ronddnia lamentou a perda do profissional. "Um
pai extremamente amoroso, divertido, e que queria que todos sempre estivessem
bem. Ele vibrava com a realizacdo da esposa e dos filhos também. Meu pai era um
homem extremamente fiel, leal, gentil, generoso, muito divertido. A gargalhada dele
era uma marca registrada", lembra Erika Gerhardt, a primogénita do médico. O
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Conselho Regional de Medicina de Rondonia (Cremero) publicou uma nota
lamentando a morte do médico. Por video, a vice-presidente do Cremero, Ellen
Santiago, lembrou do tempo que trabalhou ao lado do ginecologista.

Mario Ricardo Diaz Molero¥r 18/08/1952 + 21/08/2020

O ginecologista Maria Ricardo Diaz Molero, 68 anos, era venezuelano e formou-se
em 1985 na Universidade de Santa Maria (RS), passando a atuar em Porto Velho a
partir de 1992. “Pense num profissional trabalhador. Doutor Mario vai deixar uma
lacuna enorme nos servicos municipal e estadual de satide, na Unimed e no Hospital
9 de Julho”, afirmou o colega Eudes Tourinho. “Era um amigo muito alegre e
afetuoso”, completou. A secretaria municipal de satde emitiu uma nota elogiando o
médico. “Servidor do municipio desde 2001, atuou em diferentes unidades de satade
de Porto Velho, conhecido entre os colegas como um profissional de técnica
apurada e muito responsavel no trato com seus pacientes”, dizia a nota.

Giovani da Rocha Branco ¥ 20/02/1968 T 21/02/2021

Natural do Rio de Janeiro, o oftalmologista Giovani da Rocha Branco, 53 anos,
formou-se em 1992 pelo Centro Universitario Serra dos Orgaos, em Teresopolis,
mas decidiu construir sua carreira em Rondonia. Era proprietario da Clinica de
Olhos Dr. Giovani da Rocha Branco, em Ji-Parana.

Eduardo Jorge Coimbra Garcia* 12/09/1950 1+ 01/03/2021

O cardiologista Eduardo Coimbra, 70 anos, nasceu em Belém, formou-se pela
Universidade Federal do Amazonas em 1976 e construiu sua carreira profissional
em Porto Velho (RO). “Fez parte da familia Unimed em Rondénia por 37 anos. Era
um respeitado cardiologista, querido por muitos colegas e pacientes. As
homenagens feitas nas redes sociais mostram o quanto ele era solidario, cuidadoso,
amigo, honesto, prestativo e apaixonado por musica”, escreveu, em nota, a Unimed
Porto Velho.
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Emergéncia global da covid-19 CHEGA AO FIM; veja as acdes estratégicas
de enfrentamento da pandemia, em Rondonia

Para salvar vidas na pandemia, Governo de Rondonia adotou uma série
de acdes estratégicas

O fim da emergéncia internacional causada pela covid-19 foi anunciado
pela Organizacao Mundial da Satide - OMS, na sexta-feira (5). A decisao teve como
base, a reducao global de mortes e hospitalizacdes em decorréncia da doenca, mas
os cuidados para conter a contaminagdo pelo virus continuam, assim como em
relacdo as demais doencas infecciosas.

No auge da crise sanitaria que se instalou no mundo, de forma acentuada, a
partir de 2020, o governador de Rondénia, Marcos Rocha relembrou que o
enfrentamento a pandemia no Estado contou com uma série de medidas
estratégicas adotadas pelo Governo de Rondonia, para salvar vidas, o que inclusive,
levou o Estado a ser reconhecido em 2020, como o mais transparente em relacdo a
informacdes sobre compras e contratagcdes emergenciais ao enfrentamento do novo
coronavirus, pela Transparéncia Internacional Brasil. Rondonia também chegou a
ser 4° estado com maior agilidade na distribuicdo de vacinas, segundo o Ministério
da Satide, e ganhou destaque na midia nacional; como o que mais fez testes da covid-
19.

Foram realizadas 46 edi¢Ges de drive-thru de testagem rapida da Covid em
Rondénia

“Ninguém no mundo tinha um manual para enfrentar a pandemia, mas o
Governo de Rondonia sempre buscou solucdes para proteger a populacdo desse
virus. Antes mesmo da pandemia chegar ao Brasil, ja nos preparamos com a compra
de medicamentos e equipamentos. Nao pensamos s6 nas unidades do Estado, mas
decidimos pela unido com os municipios para socorrer a todos, dando condicoes
adequadas ao enfrentamento da pandemia, por meio de diversas a¢cées como reforco
de leitos nas unidades de satde, criacdo do Mapeia Rondénia para testagem em
massa da nossa populacdo, com drive-thru nos municipios, e buscamos ajudar na
imunizagao com o SOS vacinacio®, relatou o governador.
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Estrutura hospitalar

O Governo de Rondonia optou por uma unidade de concreto para funcionar
como Hospital de Campanha.

Entre as acdes do Governo de Rondodnia esta o reforco da estrutura
hospitalar, onde houve a ampliacdo de leitos para atendimento dos pacientes.
Inclusive, o Estado se sobressaiu aos demais entes federados, por optar em adquirir
um hospital de concreto ao invés de um hospital de campanha de lona.

O Hospital de Campanha de Porto Velho foi inaugurado em 24 de junho de
2020, contando com mais de 20 leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI e mais
de 70 leitos clinicos. A estrutura também foi adquirida com usina de oxigénio,
equipamentos completos e servico de tratamento de hemodialise, importante, uma
vez que, paciente em estado critico pode apresentar insuficiéncia renal. A unidade
teve um custo de R$ 12 milhdes, com recurso proprio do Governo de Rondénia.

No periodo também cresceu a necessidade de mais trabalhadores atuando
nas unidades de saude, e com isso o Governo de Rondonia contratou quase 3 mil
profissionais temporarios na area da saude.

Reforco de oxigénio

A ampliacio da capacidade de [JFEETERRN
armazenamento de oxigénio nas principais
unidades hospitalares pertencentes ao
Governo do Estado também foi uma das

26,97
medidas adotadas pela gestao. Na época, 315
h . #coronavirus
ouve o aumento da capacidade de reserva Estado que
de oxigénio no Hospital de Campanha do IR

Estadlo de Rondonia, no Hospital de QQUEIEEN e
Campanha zona Leste, Hospital de Base, g:;:(;tﬁgriTha e
Centro de Medicina Tropical - Cemetron, il ‘é}
Hospital de Emergéncia e Urgéncia - Heuro e

Hospital Regional de Cacoal - HRC.

Testagem em massa

O Governo de Rondonia também adotou a testagem em massa como
estratégia de enfrentamento a pandemia. De acordo com a Secretaria de Estado da
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Satde - SESAU, foram realizadas 46 edicdes de drive-thru de testagem rapida da
covid-19, no Estado de Rondénia.

Por meio dessa iniciativa, era feito o diagnostico precoce, e para os casos
positivos havia oferta de tratamento, e a recomendacado dos cuidados para evitar
transmissao da doenca.

Vacinacdo

Rondénia chegou a ser em 2021, 0 4° Estado do Brasil com maior agilidade
na distribuicao de vacinas, conforme dados do Sistema de Informacao de Insumos
Estratégicos - Sies, do Ministério da Saude. E apesar de ser responsavel, apenas,
pela distribuicao das doses de vacina, o Governo de Rondonia decidiu reforcar a

imunizagao dos rondonienses com o SOS Vacinacio.

O Estado montou, por meio da SESAU e Agevisa, uma forca-tarefa, da qual
socorreu varios municipios, que precisaram de uma resposta mais rapida quanto ao
percentual de pessoas vacinadas. Segundo a SESAU, 128332 criancas foram
vacinadas e 3.302.710 das demais faixas etarias.

Campanbhas de conscientizacio

Campanhas publicitarias de orientacdo aos cuidados para evitar a
proliferacao da covid-19, no Estado, também foram apostas do Governo de
Rondénia para conter a pandemia. A proposta nao foi de impor aos rondonienses
que adotassem as orientagdes, mas de conscientizar sobre a importancia de
resguardar a satude, e se beneficiar das estratégias que Governo e municipios
realizaram em conjunto, em prol da sociedade.

/

Dos decretos e portarias sobre Covid -19

Portaria Conjunta n. 20 de 18 de junho de 2020

Estabelece as medidas a serem observadas visando a prevencao, controle e
mitigacdo dos riscos de transmissao da Covid-19 nos ambientes de trabalho
(orientacdes gerais).
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Portaria Conjunta n. 19 de 18 de junho de 2020

Estabelece as medidas a serem observadas visando a prevencao, controle e
mitigacdo dos riscos de transmissdo da Covid-19 nas atividades desenvolvidas
na industria de abate e processamento de carnes e derivados destinados ao
consumo humano e laticinios. (Processo n. 19966.100565/2020-68).

Decreto n. 25.049, de 14 de maio de 2020
Reiterando a declaracio de estado de Calamidade Publica.

Decreto n. 24.919, de 5 de abril de 2020 e Decreto n. 25.049, de 14 de maio
de 2020

Reiteram a declaracado de estado de Calamidade Publica. Dispde sobre o Estado
de Calamidade Publica em todo o territério do Estado de Rondénia.

Oficio Circular SEI n. 1088/2020/ME

Orientacdes gerais aos trabalhadores e empregadores em razdo da pandemia da
Covid-19. Editado em 27 de marco de 2020.

Decreto n. 24.871, de 16 de marco de 2020

Decreta emergéncia no ambito da Saide Publica do Estado e dispde sobre
medidas temporarias de prevencéo ao contagio e enfrentamento da propagacao
decorrente do novo coronavirus, Covid-19, do regime de trabalho do servidor
publico e contratado do Poder Executivo, e da outras providéncias.

O STF (Supremo Tribunal Federal) ao suspender a eficacia do artigo 29 da MP
927/2020, que havia estabelecido que o coronavirus nao ¢ doenca ocupacional,
exceto mediante comprovacdo do nexo causal, inverteu a presuncao, portanto,
nas atividades laborais executadas em que o risco é maior de contaminacao resta
presumido que o coronavirus ¢ doenca ocupacional, restando ao empregador a
prova em contrario.
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José Hiran Gallo € o novo presidente do CFM

O rondoniense José Hiran da Silva
Gallo, filho do Seu Adalberto e da Dona Maria
Indcia, passou a infancia a beira do Rio il

)
&

COM DEDICACAO,

Madeira, formou-se médico na capital do Para RESPONSABILIDADE E

. y L—’“&f AREMOS
em 1979 e, neste 1° de abril de 2022, tomou 05 NUMA

posse como presidente eleito do Conselho
Federal de Medicina (CFM).

“O que acontece hoje é resultado de

Jost Mizan da Sibva Gally

Presdese &M

tudo aquilo que vivi, de uma trajetdria

construida com muitos dias e noites de estudo
e de trabalho, de conversas e de siléncios, de choro e de alegria, de retrocessos,
avancos e longas esperas”, afirmou Hiran Gallo em seu discurso de posse, realizada
em Brasilia, na presenca de expoentes da historia da medicina brasileira.

O presidente destacou que ja era aluno de medicina quando encontrou as
paixdes de sua vida: a ginecologia e obstetricia, sua pratica diaria por mais de 40
anos; e sua esposa, Elida Maria. Pedindo licenca para quebrar o protocolo, Gallo a
convidou ao palco e lhe presenteou com flores. “Ela me deu uma familia e tem
apoiado cada passo que dou. Homenageio essa mulher e médica, pois sem ela nada
disso estaria acontecendo. Ela ¢ minha colega de profissao, minha esposa, minha
companheira de vida”.

Destacando que dedicacdo, disciplina, responsabilidade e ética sao valores
e principios honrados pelo Plenario do CFM, José Hiran Gallo pontuou néao ter
duvidas de que “todos os 55 conselheiros, independentemente de cargos ou funcdes,
reafirmam publicamente seus compromissos com a medicina, a saude e a
populacao”.

Reconhecimento

Gallo agradeceu a confianca dos médicos de Rondonia, que durante 20 anos
o escolheram para representd-los no CFM, e destacou a importancia dos 27
Conselhos Regionais de Medicina (CRMs), “pecas fundamentais para que os
projetos de valorizacdo da medicina e da saude no Pais alcancem pleno éxito”.
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As entidades médicas nacionais e as 55 sociedades de especialidades
médicas também foram citadas pelo novo presidente.

“E preciso interagir. Uma instituicdo que se fecha em suas proprias
convicgdes nao cresce. As entidades podem estar certas que encontrarao no CFM
um aliado disposto ao dialogo e a construcdo de uma agenda convergente em torno
de temas que sejam de importancia aos diferentes puablicos que transitam pelo
universo da saude e da medicina”, destacou Hiran Gallo, concluindo que, “com
amplo respeito as especificidades das institui¢cdes, previstas em lei e regramentos, o
CFM quer somar”.

A nova diretoria do CFM inicia sua gestdo neste 1° de abril de 2022. “912
dias nos separam do fim desta gestdo e temos a convic¢ao de que, neste periodo,
valores e principios que citei serao honrados pelo nosso Plenario, ecoando o poder
de forcas positivas que se unem para derrotarmos nossos inimigos comuns: a
doenca, a desigualdade, a injustica, os abusos de toda ordem, o descaso com a saude
e a desvalorizacdo da medicina”. Assim, José Hiran da Silva Gallo concluiu seu
discurso de posse enquanto presidente do CFM.

/

Biografia sucinta de José Hiran da Silva Gallo

Heinz Roland Jakobi

E médico ginecologista e obstetra. Nasceu em Porto Velho em 13 de marco
de 1951. Formou, em 1979, pela Faculdade Estadual de Medicina do Para. Fez
residéncia médica na especialidade de Ginecologia e Obstetricia no Hospital Geral
de Bonsucesso-R]. E especialista em Gestio Empresarial de Cooperativas, na
modalidade MBA, pela Fundacédo Getulio Vargas. Tem pds-doutorado em Bioética
pela Universidade do Porto, Portugal. E coordenador do Conselho Federal de
Medicina junto ao Programa Doutoral em Bioética FMUP/CFM. Reside em Porto
Velho e vem participando ativamente das questdes politicas e sociais de Rondénia.
Foi médico-chefe do Servigo de Tocoginecologia e diretor do Hospital de Base Ary
Pinheiro. Na defesa das classe atuou como presidente do Sindicado dos Hospitais,
presidente do Cremero, conselheiro junto ao Conselho Estadual de Saude, dentre
outros. Além de diretor-tesoureiro do Conselho Federal de Medicina (CFM), por
trés mandatos consecutivos, é coordenador de varias comissdes: Comissdo Nacional
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de Cooperativismo, Médico Jovem, Parto Normal e Reproducao Assistida. Teve uma
significativa atuacdo junto ao Conselho Regional de Medicina de Rondonia. Foi
vice--presidente em duas gestoes (1993-1998 e 1998-2002), presidente (2002-
2006) e continua, ha duas décadas, atuando no seu conselho de ética. Recebeu do
Conselho Federal de Medicina, em 2007, um diploma pelos bons servicos prestados
a sociedade e a Medicina brasileira. No ambito estadual, foi agraciado com a
Medalha Marechal Rondon por sua contribuicdo a satide. Tem artigos cientificos
publicados, dentre outros, " Gravidez na adolescéncia: a idade materna,
consequéncias e repercussdes". E membro honorério da Federacdo Brasileira de
Academias de Medicina (FBAM), da Academia Rondoniense de Medicina, da
Sociedade Estadual e Brasileira de Mastologia e da Federacdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo).
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