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“País rico é país sem corrupção e impunidade”

Expediente

Editorial

Benito Petraglia
Presidente da Associação Médica
Fluminense - Niterói

Historicamente, o controle do Ministério da Saúde, no Brasil, sempre foi muito politizado, cabendo ao 
campo ideológico das esquerdas a sua administração, e sob forte infl uência de ONGs, também politizadas, como 
a OMS e OPAS.

Essa ideologização da Saúde não é boa  para a população, sendo o ápice dessa nefasta interferência o pro-
grama intitulado “ mais médicos “.

O que se deveria buscar na administração da saúde, tanto suplementar quanto pública, é o pragmatismo 
do investimento bem aplicado e o seu retorno efi caz em qualidade do serviço prestado. Não é admissível na 
oitava economia do planeta que não haja cobertura vacinal para todos, falte Benzetacil e BCG nos postos e haja 
recrudescimento da sífi lis, só para citar alguns dados.  Não é admissível que essa saúde contaminada por ideo-
logias busque resolver seus problemas despejando milhares de médicos, a cada ano, através da permissão de 
criação de centenas de faculdades de medicina, em sua maioria despreparadas, sem dialogar com as entidades 
representativas de classe e a sociedade civil. Não havendo diálogo e planejamento, o resultado será pífi o, além 
de desvalorizar a profi ssão médica.

Acreditamos que a saúde no Brasil precisa avançar em quatro quesitos. O primeiro é a gestão. A nossa ges-
tão, especialmente a pública, é rudimentar. Há muito desperdício de recursos e falta de controles que acabam fa-
vorecendo fraudes e desvios. O segundo seríssimo problema é o subfi nanciamento, pois o dinheiro direcionado 
para a saúde é muito menor que o mínimo necessário. As tabelas do SUS estão tão defasadas que desestimulam 
parcerias com outros atores do setor. Não adianta dar acesso a quem não tem recurso, a um serviço igualmente 
sem recursos. O terceiro item é a falta de líderes, pensadores e gestores públicos  bem formados e em quantida-
des crescentes para rejuvenescer  e fortalecer o setor. E, por fi m, retirar da pauta a interferência política ideológica 
e focar na satisfação do usuário.

Saúde sem ideologias
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Entrevista “Sou cirurgião ortopedista 
e homem do campo. 
Toda a minha vida 

política se iniciou na 
defesa dessas duas 

paixões.

“Ronaldo Caiado
A Revista AMF entrevista o senador

Nesta edição, o senador Ronaldo Caiado concedeu uma entrevista à revista da 
AMF, onde discorreu sobre questões relacionadas à classe médica, como o programa 
do governo federal “Mais Médicos” e a sua militância em prol do profi ssional da 
saúde.  O líder dos Democratas no Senado é autor da PEC 454/09 que, desde 2009, 
tramita na Câmara, com o objetivo de criar a carreira de estado para o médico.

O senador, que também é cirurgião ortopedista, defende 10% da receita da 
União para as ações de saúde, o que representa cerca de R$ 35 bilhões. Com esses 
dois projetos considerados de maior relevância, Ronaldo Caiado acredita que será 
possível investir não somente em melhores condições para a classe médica, como 
também em instalações apropriadas ao atendimento da população brasileira. 

Porém, nem tudo são espinhos nessa trajetória dos médicos brasileiros, o sena-
dor acredita que o momento contribuiu e muito para a união da classe, opinião esta 
compartilhada com o leitor na entrevista a seguir. 

AMF: Como profi ssional da área médica, 
quais são suas perspectivas em relação ao 
programa “Mais Médicos”?
Ronaldo Caiado: O “Mais Médicos” não foi 
pensado para resolver o problema do dé-
fi cit médico no interior do país. O “Mais 
Médicos” foi pensado como ferramenta de 
desvio de recursos para fi nanciar a campa-
nha do PT e de aliados, mediante contrato 
com a Opas (Organização Panamericana de 
Saúde) e com o governo de Cuba. A par-
cela de médicos cubanos trazidos chegou a 
90%. Falo isso desde o primeiro momento 
e agora em março a TV Bandeirantes reve-
lou o áudio da reunião entre representantes 
do Ministério da Saúde e da organização 
onde tudo isso é conversado, discutindo 
inclusive sobre agentes cubanos entrando 
no país, disfarçados de médicos. Durante a 
conversa, eles falam de boca sobre qual a 
parcela que fi caria com os médicos e quan-
to seria mandado pra Cuba. Isso não é Ro-
naldo Caiado quem diz, não é a oposição. É 
reportagem com o áudio da reunião. Então, 
todo esse dinheiro voltou para o Brasil em 
forma de caixa dois e fi nanciou campanhas 
eleitorais do PT. Também se usou o progra-
ma como marketing político e como forma 
de enfraquecer a classe médica. Sofremos 
uma campanha de difamação por parte do 
governo federal.

AMF: O senador acredita na possibilidade 
de resolver o problema de carência de mé-
dicos no interior, através da contratação de 
profi ssionais vindos do exterior?
Ronaldo Caiado: O problema da carência 
de médicos no interior passa pela criação 
da carreira de Estado para o profi ssional 
de medicina. Tenho uma PEC nesse senti-
do que tramita desde 2009 no Congresso 
Nacional e que sofre boicote do governo 
federal. Por outro lado, não tenho nada 
contra trazer médicos que venham do exte-
rior, contanto que eles passem pelo mesmo 
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controle de qualidade profi ssional que pas-
sam todos os médicos que aqui trabalham. 
Para isso existe o Revalida. Agora, o proble-
ma não é só trazer médicos para o interior. 
É dotar o interior de uma estrutura mínima 
para que o médico trabalhe com dignidade. 
Médico não faz milagre. 

AMF: Quais são as causas em prol da classe 
médica que o senhor defende no Congres-
so?
Ronaldo Caiado: A principal é a PEC 454/09 
que tramita na Câmara há seis anos e cria 
a carreira de estado para o médico, com 
remuneração inicial comparada a de juízes 
e promotores. É por aí que passa o fortale-
cimento dos profi ssionais atuando em áreas 
exclusivas de Estado. Estaríamos criando 
um requisito para garantir a qualidade e a 
continuidade da prestação de serviços à po-
pulação. Dentro da PEC ainda constam a 
participação dos conselhos de medicina nos 
concursos para a área; a ascensão funcional 
baseada em critérios de merecimento e an-
tiguidade, e o exercício do cargo em regime 
de dedicação exclusiva, com a exceção do 
magistério. É isso que vai resolver o proble-
ma da má distribuição de profi ssionais pelo 
país e não fazendo da saúde peça de mar-
quetagem, visando campanhas eleitorais. 
Também sempre estive na linha de frente 
lutando em defesa do projeto de lei que fi xa 
o percentual de 10% da receita corrente 
bruta para ações em saúde.

AMF: O que o senador acha das políticas 
desenvolvidas pelo governo federal na área 
da saúde?
Ronaldo Caiado: Um desastre que vai 
demorar anos para ser consertado. Um 
exemplo disso é o que fi zeram com o 
Saúde+10, um projeto de iniciativa po-
pular que resguardava 10% do PIB para 
investimentos em saúde. O governo 
passou a perna na população, alterando 
a proposta inicial para receita corrente 
líquida e incrementando nesse cálculo 
uma série de recursos anexos, como ro-
yalties do Pré-Sal e emendas parlamen-
tares. Condicionaram sua aprovação ao 
orçamento impositivo e chantagearam 
deputados e senadores. Resultado: uma 
proposta que faria a Saúde ganhar um 
volume satisfatório de recursos acabou 
amarrando na Constituição uma regra 
que limita ainda mais os repasses. Tudo 
manobra para que, nos próximos anos, 
acenem com a volta da CPMF. Isso não é 

política para saúde. 

AMF: Quais são suas expectativas em rela-
ção à saúde pública e privada no Brasil?
Ronaldo Caiado: Há um efeito positivo nes-
sa campanha de difamação iniciada pelo go-
verno contra os médicos brasileiros, que é a 
união da classe. Nunca fomos tão politizados 
e engajados na defesa de nossa categoria e 
da saúde pública do Brasil. Eu sempre reafi r-
mo nos congressos, seminários e reuniões 
que participo sobre a importância na mo-
bilização em torno de uma agenda própria 
e de candidatos que representem as nossas 
bandeiras. E isso é algo que cresceu muito 
nos últimos anos, muito por conta do que 
o PT tem feito contra a classe médica. Isso 
está criando um movimento de relevância 
que vai começar a impor a sua voz no de-
bate sobre a saúde pública no país. Não dá 
para fazer política pública de saúde só com 
burocratas. A nossa classe tem que exportar 
bons nomes com vocação política para que 
possam doar seus conhecimentos na apre-
sentação de projetos, defendendo a saúde 
e um melhor atendimento à população.

AMF: O que o Senador acha do ensino 
médico em nosso país?
Ronaldo Caiado: Outro problema criado 
pelo atual governo foi o número de faculda-
des de medicina que surgiram sem controle 
nos últimos anos. Há três anos eram 272 es-
colas médicas e outras 50 prestes a abrir, o 
que nos fazia o segundo país no mundo em 
número de instituições, só perdendo para 
a Índia, que tem 1,2 bilhão de habitantes. 
De lá para cá, mais de duas mil vagas foram 
abertas. Só para termos um comparativo, os 
Estados Unidos, que possuem 100 milhões 
de habitantes a mais do que o Brasil, contam 
com 130 universidades. Veja bem, eu não 
sou contra a ampliação do ensino médico, 
mas tudo tem que ser feito com critérios. Se-
ria uma maravilha se elas fossem fundamen-
tadas em estudos criteriosos de viabilidade, 
estruturação e quadro acadêmico oferecido. 
Mas, o que aconteceu foi que o governo saiu 
abrindo e permitindo abrir faculdade de me-
dicina em toda a esquina – salvo exceções, 
é claro – e isso se refl etiu na piora da quali-
fi cação profi ssional. As entidades médicas já 
estão há tempos alertando para essa mer-
cantilização do ensino. A medicina brasileira 
sempre foi reconhecida internacionalmente 
por sua qualidade e nós devemos lutar para 
que continue assim. Não podemos permitir 
que as políticas populistas acabem com uma 

reputação que é exemplo no mundo todo.

AMF: Como o Senador vê o futuro da pro-
fi ssão médica no país nos próximos anos?
Ronaldo Caiado: Sou otimista quanto à união 
que a classe médica tem demonstrado nos 
últimos anos e de suas consequências para 
a defesa de nosso setor. Esse governo já 
está com o prazo de validade vencido, te-
mos que nos mobilizar para derrubar tudo 
o que sabemos ser um fracasso na saúde 
pública. Quanto mais unidos e fortes, mais 
podemos fazer em defesa da qualifi cação 
profi ssional dos médicos e do atendimento 
à saúde pública.

AMF: Quais as principais bandeiras a serem 
levantadas pelo senador?
Ronaldo Caiado: Sou cirurgião ortopedista 
e homem do campo. Toda a minha vida 
política se iniciou na defesa dessas duas pai-
xões. Começamos pela União Democrática 
Ruralista (UDR), um movimento que hoje 
resultou na maior e mais organizada frente 
parlamentar do país. Hoje o setor rural não 
perde uma votação no Congresso, o gover-
no não passa nada sem negociar antes com 
a frente. Desejo fazer o mesmo pelos pro-
fi ssionais de saúde. Temos representantes 
sérios e qualifi cados em vários estados, pre-
cisamos nos unir em torno de uma agenda 
própria com uma frente parlamentar forte 
o sufi ciente para peitar o governo. Essa é 
uma bandeira que já defendi com muito 
sucesso no meio agropecuário e que estou 
defendendo em todos os encontros de me-
dicina que tenho participado. Estamos mo-
bilizados como nunca, falta concretizar esse 
sentimento comum. 

AMF: Como o senador vê a iniciativa do 
Ministério da Saúde de dispensar a presen-
ça de um pediatra na sala do parto, quando 
não houver risco para a mãe e o bebê?
Ronaldo Caiado: Vejo como uma política de 
saúde pública feita exclusivamente por bu-
rocratas que nunca saíram de seus gabine-
tes em Brasília para passar um dia em uma 
maternidade pública. Para mim é um passo 
atrás, um retrocesso perigoso. O pediatra é 
um profi ssional capacitado pela Sociedade 
Brasileira de Pediatria, segue padrões espe-
cífi cos de tratamento de recém-nascidos. 
Abdicar disso é a precarização do serviço, vi-
sando cada vez mais um atendimento desu-
manizado que é pensado olhando planilhas. 
Médico não opera planilhas, médico opera 
vidas.
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Acamerj “Pela dedicação observada 
nos debates, conclusões e 

propostas apresentadas por 
nossos irmãos acadêmicos, 
cremos estar no caminho 

certo.

“I Congresso Sul-Americano das Academias 
de Medicina & IV Conclave Médico 
Brasil-Argentiva 

reuniu acadêmicos da América Latina na cidade do Rio de Janeiro

Com o grande sucesso alcançado 
nos últimos sete anos pela parceria for-
mada entre a Academia de Medicina do 
Estado do Rio de Janeiro (ACAMERJ) e 
a Academia Nacional de Medicina de 
Buenos Aires, parceria esta que resultou 
na realização do I Conclave Médico re-
unindo Brasil e Argentina num encontro 
científico e cultural que, desde então, 
vêm se alternado, ora no Brasil, ora em 
terras Argentinas, nos dias 18 e 19 de 
junho, na sede da Academia Nacional 
de Medicina, na cidade do Rio de Janei-
ro, tivemos a honra de sediar o nosso IV 
Conclave Médico.

Buscando um maior estreitamento 
nas relações do Brasil com as Acade-
mias de Medicina da América Latina, a 
partir deste ano, estendemos ainda mais 
os nossos braços e, além da Academia 
Nacional de Medicina de Buenos Aires, 
conquistamos ainda a adesão da Aca-
demia Chilena de Medicina, da Acade-
mia Nacional de Medicina do Uruguai, 

da Academia Nacional de Medicina do 
Paraguai, além do apoio da Academia 
Nacional de Medicina do Brasil, nossa 
célula-mater, cuja parceria na organiza-
ção deste importante encontro motivou 
a criação do I Congresso Sul-Americano 
das Academias de Medicina.

Como temas centrais do encontro, 
foram debatidos o Acidente Vascular 
Encefálico, O Envelhecimento Humano 
em Nosso Continente, A Legalização do 
Uso de Drogas e o Desafio da Oferta de 
Água Potável no Século XXI, debatidos 
de maneira séria e esclarecedora pelos 
presentes, na busca de caminhos não 
só de maneira pontual, mas para toda a 
América Latina ali representada.

Em seu primeiro dia, no Módulo I, 
cuja mesa foi presidida pelo Acadêmico 
Professor Alcir Vicente Visela Chácar, 
Presidente da Academia de Medicina do 
Estado do Rio de Janeiro, secretariada 
pelo Acadêmico Professor Wellington 
Santos, e teve a coordenação dos de-

bates feita pelo Acadêmico Professor 
Clóvis Orlando Pereira da Fonseca. O 
Conferencista Argentino Ramon Lei-
guarda, da Academia Nacional de Me-
dicina de Buenos Aires, discorreu sobre 
o tema “Acidente Vascular Encefálico e 
Propostas para o Século XXI”, com a 
participação dos debatedores Professor 
Antonio R. Los Santos (Argentina), Pro-
fessor Sergio Novis (Brasil), Professor 
Daniel Azevedo Amitrano (Brasil) e do 
Professor Enrique Armando de Mestral 
Ortiz (Paraguai).

Para o Módulo II, a Conferencista 
Cláudia Burlá desenvolveu o tema “O 
Envelhecimento Humano em Nosso 
Continente: Desafios e Soluções”, com 
os debatedores Professor Luiz Augusto 
de Freitas Pinheiro (Brasil), Professor 
José Adolfo Rodriguez-Portales (Chile), 
Professor Enrique Armando de Mestral 
Ortiz (Paraguai), Professora Vilma Duar-
te Câmara (Brasil) e Professor Manuel 
L. Marti (Argentina). A mesa coorde-
nadora foi presidida pelo Presidente da 
Academia Chilena de Medicina, Profes-
sor Rodolfo Armas Merino, secretariada 
pelo Acadêmico Professor Fortunato 
Benain, da Academia de Medicina de 
Buenos Aires, e  teve como Coordena-
dor dos Debates o brasileiro Professor 
Sergio Novis, da Academia Nacional de 
Medicina.

O Módulo III, cuja mesa foi coor-
denada pelo Presidente da Academia 
Nacional de Medicina Professor Pietro 
Novellino, secretariada pelo Professor 
José Galvão Alves e como coordenador 
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dos debates o Professor Adolpho Hoi-
risch, trouxe o polêmico tema: “Drogas 
– Legalização de Seu Uso”, que teve 
como conferencista o brasileiro Profes-
sor Talvane Marins de Moraes e como 
debatedores o Professor José Adolfo 
Rodriguez-Portales (Chile), Professor 
Enrique Armando de Mestral Ortiz 
(Paraguai), Professor Maurício Younes 
Ibrahim (Brasil), Professor Antonio R. 
de Los Santos (Argentina) e Professor 
Antônio Egídio Nardi (Brasil).

Para o último dia do encontro ficou 
reservado o tema “O Desafio da Oferta 
de Água Potável no Século XXI”, com 
conferência proferida pelo Professor 
Léo Heller, do Brasil, que contou ain-
da com os debatedores Professor Wal-
denir de Bragança (Brasil), Professor 
Carlos Salveraglio (Uruguai), Professora 
Zulma Ortiz (Argentina), o Coronel En-
genheiro Marco Aurelio Chaves Ferro 
(Brasil) e o Professor Paulo Buss (Brasil). 
A mesa foi presidida pelo Presidente da 

Academia Nacional de Medicina de Bue-
nos Aires, Professor Roberto Pradier, 
secretariada pelo Professor Antonio R. 
de Los Santos, também da Argentina, 
e teve como coordenador de debates 
o Professor Francisco Santa-Cruz, da 

Academia Nacional de Medicina do Pa-
raguai.  Após os debates, os acadêmicos 
se reuniram para desenvolver uma carta 
a ser enviada às autoridades e à impren-
sa sobre o tema.

Pela dedicação observada nos de-
bates, conclusões e propostas apresen-
tadas por nossos irmãos acadêmicos, 
cremos estar no caminho certo. E po-
deremos crescer ainda mais, enquan-
to esse for o desejo de todos. E o II 
Congresso Sul-Americano das Acade-
mias de Medicina & V Conclave Médico 
Argentina-Brasil, agendado para o ano 
2017 é a maior prova disso. Do desejo 
de compartilhar de maneira solidária os 
saberes e reflexões sobre a ciência e o 
ser humano do ponto de vista de po-
vos que se irmanam por sua localização 
geográfica. 

Alcir Vicente Visela Chácar
Ex-presidente da Associação Médica Fluminense 
(AMF) - Presidente da Academia de Medicina do 
Estado do Rio de Janeiro - ACAMERJ
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Evento “A normativa da ANS 

está em vigor e embora 

não seja lei, 

ela tem força de lei.

“Resolução Normativa 368
Ginecologistas obstetras de Niterói discutem

A diretoria da Associação Médica Fluminense, presidida pelo Dr. Benito Petraglia, 
convocou os médicos ginecologistas obstetras para participar de um debate sobre a 
Resolução Normativa 368, de 6 de janeiro de 2015, impetrada pela Agência Nacional 
de Saúde Suplementar (ANS).  Nas novas regras estabelecidas no dia 06 de julho as 
operadoras de planos de saúde passarão a ser solicitadas a divulgar percentuais de 
cirurgias cesáreas e de partos normais por hospital e por médico.  O fornecimento do 
Cartão da Gestante, da Carta de Informação à Gestante e a utilização do partograma, 
documento onde se encontram registradas as ocorrências durante o parto, também 
passam a ser obrigatórios. 

A comunidade médica que se encontra-
va na AMF, no dia 09 de junho, pôde ouvir 
o presidente da Associação de Ginecologia 
e Obstetrícia do Estado do Rio de Janeiro, 
Marcelo Burlá, convidado pela diretoria da 
Associação Médica Fluminense, discutir sobre 
as nuances dessa Resolução Normativa. De 
acordo com Burlá, conforme está prescrito na 
nova determinação, o pagamento dos hono-
rários médicos fi cará condicionado à avaliação 
positiva dos auditores dos convênios e planos 
de saúde sobre os partogramas ou relatórios 
médicos. “Hoje, baseado nessa normativa, 
ninguém tem garantia de pagamento”, afi r-
mou o presidente da SGORJ.  Ele explicou 
que já foi apresentada uma solicitação à ANS 
para que esta redija uma resolução mais clara 
que assegure o pagamento de honorários aos 
ginecologistas obstetras. 

Além de todas as questões relacionadas à 
RN 368, o Dr. Marcelo Burlá falou ainda so-
bre o papel da SGORJ em defender as boas 
práticas médicas, que passam pela valorização 
dos procedimentos do ginecologista obstetra 

no momento do parto. Ele repudiou a pos-
tura de alguns profi ssionais que colocam a 
responsabilidade do nascimento de um bebê 
nas mãos de pessoas não habilitadas para tal 
procedimento, como é o caso das chamadas 
doulas, defendendo ainda o parto domiciliar. 
“Nós defendemos a especialidade e a assis-
tência à saúde”, complementou. O SUS e o 
Ministério Público estão nos questionando fi r-
memente sobre essas ocorrências. Com isso, 
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o Dr. Marcelo alerta: “se nós não gritarmos 
seremos afastados da assistência obstétrica e 
ginecológica”, afi rmou. Hoje, por exemplo, 
não é mais o médico que colhe um preven-
tivo, enquanto a ginecologia de baixo risco 
também está em vias de ser tirada das mãos 
dos médicos. 

Com relação à extensão da responsabi-
lidade do médico ginecologista obstetra, ele 
questiona se é imperativo que o mesmo es-
teja presente durante a emergência médica 
de sua paciente grávida. Ao comparar com a 
função de outros profi ssionais da área médi-
ca, como o cardiologista, ele refl ete que uma 
emergência cardiológica, por exemplo, é sa-
nada na emergência de um hospital. “Nós te-
mos que começar a pensar sobre esse aspec-
to. Se ela deseja a nossa presença no horário 
que ela determinou, então terá que nos re-
munerar. Será que vale a pena continuarmos 
lutando?”, concluiu. Em seguida, o presidente 
da SGORJ convidou a todos para outra refl e-
xão: “será que vale continuar recebendo R$ 
500,00 por uma cesariana, a qualquer hora, e 
R$ 1.000,00 por uma histerectomia?”. Segun-
do ele, é isso que os ginecologistas obstetras 
têm de pensar e o encontro serve justamente 
para proporcionar um amadurecimento des-
ses questionamentos que atingem muitos mé-
dicos dessa especialidade. 

Ao fazer uso da palavra, o presidente da 
AMF, Dr. Benito Petraglia, falou sobre a impor-
tância da união de todos em torno de qual 
será a principal conduta a ser adotada quanto 
à disponibilidade obstétrica. “Vamos fazer uma 
limonada desse limão? Essa é a hora de colo-
carmos isso em prática. Os pacientes aceitam 

e sabem que é justa a questão da disponibili-
dade obstétrica”, concluiu. No que se refere 
a urgência, Petraglia falou sobre a relevância 
de possuir um documento jurídico “descre-
denciando” o médico dessa especialidade 
do convênio. “Eu não sou obrigado a sair de 
madrugada para fazer um parto. A paciente 
quando adquire um plano com direito a parto 
ela o deve fazer em um hospital credenciado. 
Agora, se ela deseja que você fi que disponível 
é preciso estar ciente da necessidade de um 
pagamento, assim como faz com um fotógra-
fo e um cineparto”, sentenciou. 

Ao abrir para o debate, os ginecologistas 
obstetras apresentaram suas experiências a 
respeito do assunto. Ao fi nal da reunião fi cou 
decidido quanto à elaboração de um docu-
mento que refl ita a posição dos cerca de 60 
profi ssionais presentes, inclusive, no que se 
refere à solicitação do descredenciamento dos 

Marcelo Burlá

médicos no aspecto da urgência, restringindo 
o atendimento somente a seus próprios con-
sultórios. Neste caso, o grupo discutiu ainda 
sobre a possibilidade de alterar o modus ope-
randis do seu ato profi ssional, determinando 
que as cirurgias obstétricas sejam realizadas 
pelos médicos somente em caráter particular. 



revista amf -  13

Artigo “Se os diretores fi nanceiros das 
operadoras de saúde 

tomassem conhecimento direto das 
substanciais reduções dos gastos 

fi nanceiros decorrentes da 
assistência médica, das internações  

hospitalares, da realização dos 
procedimentos médicos diagnósticos 
e terapêuticos a serem obtidas com 

as medidas de prevenção às doenças, 
fariam do departamento de 

prevenção sua principal ferramenta 
de trabalho,  pois seu orçamento 

teria uma enorme margem de 
economia.

“

Prevenção das doenças 
cardiovasculares

Prólogo:
As doenças cardiovasculares continuam sen-

do as principais causas de morbi-mortalidade de 
todo mundo ocidental, do Brasil, do Estado do 
Rio de Janeiro e da cidade de Niterói. 

Isto acarreta como consequência um gas-
to financeiro elevado, que agregado à perda de 
força de trabalho com o licenciamento dos pa-
cientes leva a um prejuízo incalculável, de difícil 
recuperação, cuja tendência é crescente.

A prevenção é uma das formas mais eficien-
te para minorar este grave problema.                       

Instituir e aplicar efetivamente as diferentes 
medidas preventivas às doenças cardiovascula-
res, promovendo uma devida conscientização da 
população, com mudança dos paradigmas e no 
estilo de vida de cada pessoa. Este mutirão de 
atitudes teria como pilar principal a participação 
dos profissionais da saúde numa ação conjunta 
para obter o grande resultado final, qual seja o 
desvio do curso natural das enfermidades, que, 
no caso, são consideradas modificáveis e passí-
veis de serem controladas.  

Combater os fatores de risco, reduzindo 
sua participação no desenvolvimento das doen-
ças.                                                                

Infelizmente, este resultado final não se 

conquista de imediato.
Instituições:

A Organização Mundial da Saúde, Ministério 
da Saúde, Associação Médica Fluminense e parti-
cularmente a empresa Unimed Leste Fluminense: 
são exemplos de organizações sociais que vem se 
preocupando com o problema, realizando ações 
e eventos na área médica e no meio da popula-
ção em geral, objetivando esclarecer os  males 
das doenças cardiovasculares, e as tentativas de 
prevenir ou pelo menos reduzir seus principais 
efeitos deletérios.                                    

 Simplificando numa frase o grande objetivo: 
COMBATER OU REDUZIR OS FATORES DE 
RISCO ÀS DOENÇAS CARDIOVASCUALRES.

 
Condutas gerais:

1 - Estratificação do risco: descobrir quem 
está com risco cardiovascular elevado, quem é 
aquele que está no meio da multidão. Isto se 
constitui numa tarefa quase impossível, num 
enorme desafio à classe médica, principalmente, 
considerando que um evento coronariano agu-
do (angina, infarto do miocárdio) pode ocorrer 
como primeira manifestação clínica em um indiví-
duo assintomático, aparentemente saudável.

2 - Com o objetivo de fazer a triagem des-

sas pessoas, se utiliza com grande eficiência uma 
tabela criada para esse fim, chamada de ERF - Es-
core de Risco de Framingham – que ajuda calcu-
lar o possível risco de ocorrência de um evento 
cardiovascular dentro do prazo de 10 anos, pro-
babilidade estatística.

3 - Fumo – Há mais de 1 bilhão de fuman-
tes em todo mundo e 80% vivem nos países de 
baixa e média rendas e em alguns países desen-
volvidos. Segundo a OMS, calcula-se que 50% 
das mortes por doenças cardiovasculares entre 
os fumantes poderiam ser evitadas, se houvesse 
a abolição do fumo.    

A mais temida ocorrência de DCV, o infarto 
do miocárdio, incide 2 vezes mais nos fumantes 
acima de 60 anos e cinco vezes mais em fuman-
tes < 50 anos. O tabagismo é um fator de risco 

Autor:
Heraldo Victer
Médico cardiologista, Professor e Mestre em 
Cardiologia UFF  
Membro Titular da Academia de Medicina do Estado 
do Rio de Janeiro (ACAMERJ)   
Membro do Conselho de Administração da 
UNIMED Leste Fluminense  
Membro da Comissão Editorial da Revista da 
Associação Médica Fluminense.
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cuja presença produz ação aterogênica isolada-
mente, independente de outros fatores associa-
dos ou não. As mulheres fumantes, ao usarem 
contraceptivos, passam a apresentar um elevado 
risco cardiovascular, com elevada predisposição 
à trombose.

4 - Sobrepeso/Obesidade - ao longo dos 
últimos 30/40 anos vem se observando um con-
siderável e progressivo aumento do peso corpo-
ral, atingindo números altos, observando-se um 
aumento na população adulta de  mais de 50% 
do sobrepeso e 25% de obesos.                                                                

Para agravar o problema, está ocorrendo 
um assustador incremento do peso corporal na 
infância e adolescência, favorecido pelo chama-
do ambiente “obesogênico”, que consiste na 
existência de produtos alimentícios calóricos de 
fácil acesso e de estímulo ao consumo. Houve o 
surgimento e alastramento das cadeias de lancho-
netes de fast food em todos os lugares, atraindo a 
juventude para ingestão desses alimentos indus-
trializados, bebidas e refrigerantes com alto teor 
de açúcar, programação de TV, oferecimento de 
videogames, todas as facilidades para crianças e 
os jovens se manterem conectados a essas ati-
vidades, presas ao sedentarismo, com grande 
consumo de produtos hipercalóricos e, conse-
quentemente, vindo a desenvolver a obesidade. 
Isto sem considerar os transtornos ortopédicos 
e estéticos.

5 - Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 
- é a mais perigosa doença, pois por ser assin-
tomática, tem seu curso inexorável às doenças 
vasculares.

Constitui no mais importante e mais preva-
lente fator de risco às doenças cardiovasculares 
(DCV), favorecendo o aparecimento dos pro-
blemas coronarianos, doença vascular cerebral 
(AVC, AIT), demência, doença renal crônica e 
arritmias cardíacas (fibrilação atrial).                                                

A mortalidade das DCV aumenta progres-
sivamente com aumento da PA, de forma linear, 
contínua e independente, pois quanto menos 
controlada a HAS, maiores são as probabilidades 
de ocorrência de evento circulatório.                             

A maioria das causas de internação hospita-
lar encontra a hipertensão arterial como um dos 
agentes responsáveis, assim definidas: AVC em 
50% dos casos e Infarto do Miocárdio (IAM) em 
47% dos casos, com maior concentração na faixa 
etária entre 45 a 70 anos de idade. Os paciente 
renais crônicos resultantes da falência do contro-
le clínico da hipertensão arterial representam um 
ônus financeiro elevado às internações.                                               

A prevalência da  HAS continua alta, em 
nosso meio, variando de 25 a 40%, dependen-
do da região geográfica e da faixa etária, com 
tendência crescente, uma vez que, sendo uma 

condição mórbida absolutamente assintomática, 
não induz o paciente a procurar o médico e nem 
seguir um tratamento.  

Numa amostra populacional aleatória, ob-
serva-se que: 50% desconheciam ser portadores 
de HAS, 25% não fazem tratamento adequado, 
10% não se cuidam totalmente e 15% observam 
corretamente o tratamento.

O exemplo dessa estatística se encontra em 
qualquer ambulatório e serviço de cardiologia 
cuja  taxa de adesão ao tratamento é extrema-
mente baixa. A conduta de ação coletiva para 
controle da HAS se foca na educação continuada 
à população, objetivando a mudança no estilo de 
vida, principalmente, na redução do consumo do 
sal.  

Usar pouco sal é a mais importante medi-
da no controle da pressão arterial, sendo apenas 
esse ato capaz de reduzir a PA.  

A quantidade de sal permitida a ser ingerida 
por dia varia em torno de 5g, que corresponde 
a 2g de sódio.  

Calculando-se a quantidade de cloreto de 
sódio ingerida por uma família, incluindo todos 
os presentes na casa, pode-se avaliar como está 
o consumo de sal durante um mês.

6 - Colesterol Elevado - valores acima de 
200mg/dL são considerados elevados. Há uma 
estreita e linear correlação entre nível de coles-
terol e incidência de doença coronária. Contudo, 
é um fator de risco absolutamente modificável, 
facilmente combatível, com a redução marcada-
mente dos eventos cardíacos.  

O chamado colesterol “bom” “protetor”, 
que é o HDL-colesterol, deve se situar acima de 
40 (homens) e 50 (mulheres), possuindo forte 
associação aos exercícios aeróbicos. 

7 - Diabetes Mellitus - em poucos anos o 
mundo terá uma cifra absurda de mais de 300 
milhões de pacientes com DM tipo II, principal-
mente nos países em desenvolvimento. Em nosso 
país, há uma provável prevalência da doença em 
torno de 10% a 13% da população adulta, sendo 
que há poucos anos atrás, era em torno de 8%. 
O sobrepeso corporal, a obesidade e o sedenta-
rismo são condições altamente favorecedoras ao 
aparecimento do diabetes. Embora seja uma situa-
ção grave, um fator de risco não modifi cável, a 
conduta sugerida consiste na mudança radical no 
estilo de vida, com dieta rigorosamente seguida de 
exercícios aeróbicos regulares. A glicemia contro-
lada num grupo de DM, coloca os pacientes no 
mesmo patamar de pessoas não diabéticas. 

8 - Sindrome Metabólica – é uma conse-
quência da associação de 3 ou mais critérios co-
nhecidos, assim discriminados:  
1- adiposidade abdominal – cintura acima     H > 
96 cm       M > 80 cm                                           

2- elevação dos triglicérides - TG > 150                                                                                                                              
3- HDL – colesterol – chamado de “bom” – ní-
veis abaixo de  < 40 H    < 50 M                                                                       
4- HAS -  hipertensão arterial sistêmica – PA  > 
140    > 90 mmHg      
5- Glicemia – glicemia em jejum > 100   ou     
TOTG > 140                                                                                                             

A síndrome metabólica é a associação de  
HAS, DM, Dislipidemia e Sobrepeso Corporal.

9 - Sedentarismo – um indivíduo com vida 
física ativa tem uma vida mais saudável. 

A execução de exercícios físicos, principal-
mente aeróbicos, promove benefício geral ao 
organismo, principalmente, com maior ênfase na 
população idosa.                                                                                                

Vários efeitos dos exercícios poderão ser lista-
dos como benéfi cos, na melhora da função cardía-
ca, na produção de enzimas antioxidantes, aumento 
da  sensibilidade à insulina, diminuindo a resistência 
e, consequentemente, controlando melhor a taxa 
de glicemia e produzindo redução da pressão arte-
rial e diminuição dos marcadores infl amatórios.

10 - Estados Virais – vacinas anti-influenza 
anti-gripais são altamente recomendáveis, princi-
palmente na população acima de 65 anos, para 
prevenir ocorrência de infecções respiratórias 
agudas em cardiopatas e reduzir a mortalidade.
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Artigo “Os planos, angústias, 
desafi os e alegrias da 
aposentadoria são um 

tema fascinante da 
experiência humana.

“Aposentadoria:
as interrogações da mudança

A aposentadoria sempre 
levanta várias questões que 
merecem ser pensadas: como 
lidar com as mudanças na 
vida? Como lidar consigo 
mesmo? O que fazer para não 
fi car isolado? É possível 
manter os relacionamentos 
construídos em sua instituição 
de trabalho ou em sua clínica?

A decisão e o processo de aposentar-se 
são sempre difíceis, em qualquer lugar do 
mundo.

Eu estava, em 2012, na Convenção 
Anual da American Psychological Association 
e assisti a inúmeras apresentações de traba-
lhos relacionados à Psicologia. Tudo lá acon-
tece em dimensões que surpreendem uma 
profi ssional brasileira como eu: dezenas de 
palestras, diversidade de temas, psicólogos 
de vários estados e membros (como eu) de 
diferentes países.

Pois bem, a palestra que até hoje me 
lembro bem, me faz pensar, me inspira para 
a realização de um trabalho específi co foi a 
da Dra. Nancy K. Schlossberg sobre apo-
sentadorias. E foi a de maior audiência entre 
todas que assisti. Seus cabelos naturalmente 
brancos, seu senso de humor, a facilidade de 
expressão, os depoimentos sobre seu pró-
prio processo de aposentadoria criaram uma 
atmosfera de interesse e calor na enorme 
plateia.

Sempre pensei que um dia iria morrer 
sentada em minha poltrona, conversando 

com a paciente do momento, tamanha a mi-
nha paixão por meu trabalho como psicóloga 
e psicoterapeuta. Agora me vejo mudando: 
será mesmo? Será que é bom descobrir no-
vas vias para o talento que acredito ter?

Penso que os médicos, sejam quais 
forem suas especialidades, o estágio profi s-
sional que alcançaram, a poupança que fi ze-
ram - vivem o mesmo dilema que eu: qual o 
melhor momento para se aposentar? Vale a 
pena pensar no tema? Quando? Ou é me-
lhor nem pensar nisso, apenas ir vivendo o 
dia a dia da profi ssão?

Não há uma “melhor resposta” teó-
rica ou científi ca. Cada médico tem uma 
experiência própria e, sobretudo, valores 
próprios. São os valores que irão orientar 
a escolha, mesmo que outros fatores sejam 
importantes. 

Se o médico (ou médica) tem uma fa-
mília que o absorve e a qual dedica um afeto 
intenso, ele vai optar por logo, logo, buscar 
os meios e estratégias para se aposentar. O 
mesmo se seu sonho de sempre é viajar, 
conhecer lugares novos ou voltar com mais 

tempo para apreciar aqueles que amou.
Mas se o trabalho ocupa um lugar pri-

mordial em sua vida, aí as difi culdades apa-
recem. Afi nal quer a aposentadoria aconteça 
como um evento único, ou uma sucessão 
de eventos, ela muda a vida de modo mui-
to signifi cativo. Quanto mais a identidade é 
vinculada ao papel profi ssional, mais difícil é 
a aposentadoria. Nesses casos, o profi ssional 
sente que deixará de ser quem é, acha que 
perderá suas referências e, pior, antecipa que 
não mais terá a apreciação e o reconheci-
mento social que sempre teve. 

E viver sem isso é quase como morrer. 
Morrer socialmente é tão penoso quanto 
morrer fi sicamente.

A aposentadoria levanta várias questões: 
como lidar com as mudanças na vida de ca-
sal? Algumas vezes elas são positivas, outras 
não. Como lidar consigo mesmo? O que fa-
zer para não fi car isolado? É possível manter 
os relacionamentos construídos em sua insti-
tuição de trabalho ou em sua clínica? 

De qualquer modo as mudanças pedem 
um movimento de adaptação, uma avaliação 

Dra. Amaryllis Schvinger
Psicóloga graduada pela PUC-RJ e Doutora 
em Psicologia pela UFRJ.
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profunda do que lhe é importante ou não.
É claro que também é possível buscar 

um trabalho de tempo parcial no qual o 
médico use sua formação e habilidades para 
continuar conectado com sua profi ssão, mas 
sem o stress e as exigências costumeiras. 
Esse caminho pode ser muito satisfatório, 
pode  facilitar a manutenção do status fi nan-
ceiro e a manutenção de relações sociais, em 
geral aspectos preciosos na profi ssão.

Algumas pessoas amam os riscos. Não 
os riscos fi nanceiros que a mídia tanto pres-
tigia. Mas refi ro-me aos riscos existenciais, 
aqueles nos quais buscamos experiências 
que podem nos enriquecer como pessoas, 
que podem acrescentar uma dimensão em 
nós nunca antes experimentadas.

É preciso ter consciência que a aposen-
tadoria signifi ca mudança, reestruturação da 
vida, uma certa “bagunça” que requerem 
tempo e invocam a  clássica pergunta: O que 
eu quero da vida ? Afi nal o trabalho nos dá 
não apenas uma identidade, mas um estilo 

de vida e de relacionamentos. Deixar um tra-
balho é muito mais do que deixar de traba-
lhar. Contudo, aposentar não é um fi m, mas 
uma transição na vida.

Algumas dicas para este tempo, tais 
como sugeridas pela Dra. Nancy Schloss-
berg :
1. Sinta-se confi ante de que você “conta” 
para algumas pessoas, que é reconhecido e 
apreciado. Se isso não acontece, comece a 
pensar em como “mexer” com sua vida, de 
tal forma que esta sua avaliação mude.
2. Descubra o que tem signifi cado para você. 
A espiritualidade é um componente impor-
tante na vida de muitas pessoas e ela ajuda 
nessa fase. Ela pode ter diferentes formas: 
yoga, leitura e participação em uma religião 
organizada.
3. Substitua as relações que tem (ou tinha) no 
trabalho. É importante ter um papel ativo na 
construção de um novo networking de ami-
gos e conhecidos. 
4. Comece ou aumente as atividades físicas. 

Entre para uma academia, um grupo de ca-
minhadas, contrate um treinador pessoal 
para você.
5. Mantenha sua vida fi nanceira organizada. 
Se necessário, contrate um contador ou um 
assessor fi nanceiro para lhe ajudar.
6. Olhe para dentro de si mesmo. Examinar 
sua vida é uma tarefa desafi adora, mas que 
lhe ajuda a lidar com os problemas que sur-
gem continuamente ao longo dos anos de 
aposentadoria.

Os planos, angústias, desafi os e alegrias 
da aposentadoria são um tema fascinante da 
experiência humana. Nela se desvelam as-
pectos insuspeitados que podem contribuir 
para anos de bem estar e felicidade.

Como isso se dá?
Ah!... cada um tem (ou terá) sua própria 

história...

Bibliografi a: 
Retire smart, Retire happy (2009, APA 

Life Tools)
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Perfi l

Formado pela Universidad Mayor Real y Pontifícia de San Francisco Xavier, em Sucre, na Bolívia, 
o médico ortopedista Jorge Carlos Mostaceno Lascano mudou-se para o Brasil, onde fez sua 
residência médica no Hospital Municipal Miguel Couto. 
Desde 1989 vivendo em Niterói, cidade que o acolheu, Mostaceno participou de cursos de 
aperfeiçoamento no Centro Ortopédico São Lucas e de auditoria em sistemas de saúde pela 
Universidade Estácio de Sá.  Doze anos depois, em 2011, ele foi homenageado pela Câmara de 
Vereadores de Niterói, onde recebeu o título de cidadão niteroiense. 

Entrevistado
Jorge Carlos Mostaceno Lascano

Tempo de formado: 
31 anos

Especialidade:
Ortopedista - traumatologista 
Formação:
Médico Cirurgião, com diploma revalidado pela UFF
Se não fosse médico seria:
Piloto de aviação
Fato mais contundente na profi ssão:
O auxílio às vítimas do deslizamento do morro do Bumba, no 
HEAT.
Como vê a medicina hoje:
Toda a evolução da medicina, as descobertas de novas técnicas 
cirúrgicas, pesquisas e tratamentos são fundamentais e amparam 
os médicos que irão lidar com todo tipo de doença. Do lado do 
paciente, existem "armas" importantes e preventivas, como pres-
tar atenção aos sintomas frequentes, realizar exames de rotina 
e ter uma boa qualidade de vida. Não basta apenas a medicina 
evoluir. O homem tem que fazer a sua parte também. Muitas 
vezes é mais simples do que se pensa.
O que representa a AMF:
É uma entidade que procura união e valorização da classe médi-
ca. 
Hobby:
Cozinhar
Prato predileto:
Leitão a pururuca

Lugar mais bonito:
Cordilheira dos Andes
Livro preferido:
Bíblia 
Religião:
Católica
Pensamento que segue:
Ser feliz sem motivo é a mais autêntica forma de felicidade. 
O que mais aprecia nas pessoas:
Sinceridade e lealdade
O que decepciona ver nelas:
Arrogância e falsidade
Música:
Folclórica Boliviana 
Filme preferido:
Papillon
Maior obra de arte:
A Última Ceia 
Família:
Minha base
Frase para a posteridade:
Cada um pensa em mudar a humanidade, mas ninguém pensa 
em mudar a si mesmo. 
Mensagem aos jovens médicos:
Sejam médicos humanistas, escutem e examinem o paciente. 
Não se limitem a equipamentos e máquinas. 

Banda Rio Babilônia

A AMF tem a honra de comemorar anualmente o dia do médico com dois eventos tradicionais: um farto 
café colonial na manhã do dia 18 de outubro no salão nobre da sede da Associação e o baile do médico, 
realizado no Praia Clube São Francisco, no dia 23 do mesmo mês.
O momento também é de render homenagens àqueles que se destacaram em sua atuação profi ssional. 
As personalidades médicas deste ano são Alberto Belga Vianna, Antonio Carlos Pantaleão, José Augusto 
Pantaleão e Renato de Souza Bravo. José Emídio Ribeiro Elias foi eleito o sócio cooperativista do ano. A 
atração escolhida para animar a 13ª edição do baile dos médicos foi a banda Rio Babilônia, com um seleto 
repertório que vai do axé ao rock, passando pelos maiores sucessos da era das discotecas.
Outras informações podem ser obtidas pelos telefones 2710-1093, 2710-1348 
ou pelo e-mail amf@amf.org.br .

AMF se prepara para as comemorações 
pelo dia dos Médicos



clinop
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Campanha

Agosto é o mês da campanha de doação de 
medula óssea e cordão umbilical 
AMF apoia e sedia 
Semana da Mobilização 
e Conscientização desse 
ato de amor ao próximo

A Associação Médica Fluminense sedia-
rá, nos dias 26 e 27 de agosto, a Semana da 
Mobilização e Conscientização da doação da 
medula óssea e cordão umbilical em Niterói, 
que, a partir deste, ano acontecerá sempre 
na quarta semana de agosto. A iniciativa, rea-
lizada pelo grupo Davida Casa do Bom Sa-
maritano, tem como objetivo conscientizar a 
população quanto ao transplante de medula 
óssea como um ato de amor à vida do pró-
ximo. Essas ações visam aumentar o número 

de doadores no Banco de Medula Óssea 
Brasileiro (REDOME) e, consequentemente, 
do Banco Internacional. A diretoria da AMF 
apoia essa causa, colocando o espaço da sua 
sede à disposição dos organizadores para a 
realização do evento. 

A semana se inicia no domingo, dia 23 
de agosto, quando será promovida a se-
gunda caminhada em prol da Doação de 
Medula Óssea na cidade de Niterói, tendo 
como ponto de partida o Museu de Arte 

Contemporânea (MAC). Das 8h às 9h, os 
participantes vão percorrer toda a Praia de 
Icaraí rumo à Igreja de São Judas Tadeu. Ao 
longo da semana, os organizadores preveem 
a realização de debates e palestras sobre o 
assunto, assim como uma campanha de doa-
ção de sangue para o Hemocentro da cidade 
de Niterói – HEMONIT. As doações pode-
rão ser realizadas no Hospital Antonio Pedro, 
dos dias 24 a 28 de agosto, a partir das 7h. O 
encerramento será no HUAP. 

Criado por Cristina Ana Morgan de 
Figueroa, o Davida Casa do Bom Sama-
ritano tem desempenhado um relevante 
papel na busca por doadores de medu-
la óssea em prol daqueles pacientes que 
necessitam lutar pela vida. No passado, o 
fi lho da fundadora, David Figueroa, foi aco-
metido, aos 22 anos, por uma leucemia 
grave e rara. Quando ele a deixou, Ana 
se viu, em meio à dor, engajada na ideia 
de criar uma instituição que prolongasse a 
vida  daqueles que ainda podem obter a 

Sobre o grupo Davida Casa do Bom Samaritano
cura dessa doença. 

Entre os projetos desenvolvidos pela 
instituição, além dos de doação de medu-
la óssea, estão os de apoio às famílias que 
estejam em um momento especial e difí-
cil, necessitando de ajuda e atenção, assim 
como, muitas vezes, de roupas, calçados, 
alimentos e medicamentos. Esse projeto 
é atrelado à Caravana Solidária de Doa-
ção de Sangue. Além dele existem outros 
também de grande importância, como o 
que visa realizar palestras, atendimentos 

e atividades em parceria com médicos, 
odontologistas, advogados, psicólogos, 
enfermeiros e professores em instituições, 
comunidades e creches, pais, fi lhos, fami-
liares e amigos. 
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Porque sou sócio da AMF? “Naquela época, minhas 
expectativas eram com 

relação ao aperfeiçoamento 
de meus conhecimentos e 
também com o objetivo de 
estreitar amizades com os 

colegas de profi ssão.

Revista da AMF: Qual a sua especialida-
de? Qual a universidade em que o senhor 
se formou e o ano da sua formatura?
Dr. Fritz Alfredo Sanchez: Minha espe-
cialidade é em Ginecologia e Obstetrícia. Eu 
cursei Medicina na Faculdade de San Mar-
cos (UNMSM), na cidade de Lima, no Peru, 
onde me formei em 1985. Nesse mesmo 
ano, fui para o Brasil onde atuei como mé-
dico geral na Marinha. No período entre 
1986 e 1987, me especializei em Ginecolo-
gia e Obstetrícia pela Universidade Federal 
Fluminense (UFF). 

Revista da AMF: Desde então, qual foi a 
sua atuação ao longo dos anos?
Dr. Fritz Alfredo Sanchez: Após a espe-
cialização em Ginecologia e Obstetrícia pela 
Universidade Federal Fluminense, eu resolvi 
fazer um curso de aperfeiçoamento no Hos-
pital Moncorvo Filho, no Centro do Rio de 
Janeiro, iniciado no ano de 1988 e concluí-
do em 1990. Também me inscrevi no curso 
de ultrassonografi a, ministrado pelo profes-
sor José Antonio, na Ultracentro, e depois 
participei de um curso de aperfeiçoamento 
na Cetrus, em São Paulo. Em 1994, prestei 
concurso para a vaga de médico pela Prefei-
tura de São Gonçalo, onde fui aprovado para 
ingressar no quadro funcional do Centro de 
Saúde Washinton Luiz Lopes, onde até hoje 
exerço minhas funções. 

Revista da AMF: Há quanto tempo o 

doutor é sócio da AMF e o que motivou a 
sua adesão?
Dr. Fritz Alfredo Sanchez: Em 1991 me 
cooperei à Unimed Leste Fluminense. Al-
guns anos depois, acabei me tornando um 
sócio também da Associação Médica Flu-
minense. Acredito que tenha mais de 20 
anos como membro da AMF, cuja adesão 
ocorreu em função do relacionamento es-
treito que mantinha com a Unimed.  Fo-
ram os colegas da Unimed que me incen-
tivaram a frequentar a Casa, onde sempre 
foram realizadas reuniões e palestras edu-
cativas em prol da classe médica. 

Revista da AMF: Na ocasião, quais eram 
as suas expectativas em relação à Associa-
ção?
Dr. Fritz Alfredo Sanchez: Naquela 
época, minhas expectativas eram com 
relação ao aperfeiçoamento de meus co-
nhecimentos e também com o objetivo 
de estreitar amizades com os colegas de 
profi ssão. 

Revista da AMF: O que o senhor mais 
aprecia na condição de ser um sócio da 
AMF?
Dr. Fritz Alfredo Sanchez: O que mais 
aprecio na Associação Médica Fluminense 
é a sua capacidade de tratar a classe médi-
ca com a maior deferência possível. Além 
disso, a organização de diferentes eventos 
e a transparência das suas administrações 

permitiram o pleno crescimento e a evo-
lução da Associação em relação às outras 
agremiações, conforme pude acompanhar 
ao longo desses mais de 20 anos em que 
sou sócio da AMF. 

 
Revista da AMF: O senhor gostaria de 
deixar uma mensagem à AMF sobre a 
atuação da mesma no segmento médico?
Dr. Fritz Alfredo Sanchez: A mensagem 
que gostaria de deixar seria de estímulo 
aos colegas mais jovens para que visitem 
a AMF e se associem a esta Casa, partici-
pando dos eventos promovidos pela mes-
ma. O médico de hoje está muito expos-
to à mídia e a grande maioria quer lutar 
e procurar sozinho pelo seu espaço. Nós 
precisamos nos unir para sermos fortes e 
defender a classe médica, que perdeu seu 
espaço em relação às outras profi ssões. 
A AMF é uma agremiação que luta pelos 
princípios médicos, acolhe e mantém as 
portas abertas para todos os médicos fl u-
minenses.  

“Reproduzindo uma bem sucedida experiência do passado, a diretoria da 
Associação Médica Fluminense resolveu restabelecer um canal de comu-
nicação com seus associados e saber deles seus anseios e expectativas em 
relação à atuação desta Casa. 
Sob a já conhecida retranca “Por que sou sócio da AMF”, os gestores desta 
Casa pretendem justamente saber a imagem conquistada pela entidade 
nesses longos anos de atuação e ouvir também sugestões e críticas constru-
tivas em prol da constante lapidação de seu trabalho. 

Entrevistado
Dr. Fritz Sanchez 
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Entrevista “A prótese convencional não 
funciona em pessoas com 

surdez profunda porque esse 
tipo de aparelho trabalha a 

partir de um intenso estímulo 
acústico transmitido através 

do nervo auditivo.

“

ouvido biônico
Especialista em implante coclear explica efi cácia do

Natural de Maringá, no Paraná, o médi-
co Shiro Tomita saiu da cidade onde morava 
e veio para o Rio de Janeiro, onde se for-
mou em Medicina pela Universidade Fede-
ral Fluminense, em Niterói. Como na época 
não havia vaga no Hospital Antonio Pedro, 
seu internato e residência médica em otor-
rinolaringologia foram concluídos na Clínica 
Prof. José Kós, considerada, na época, uma 
das melhores do país por sua estrutura para 
a especialidade. A convivência com grandes 
expoentes da otorrinolaringologia como, os 
professores Arthur Octavio Kós, Roberto 
Martinho da Rocha e Helio Hungria, entre 
outros, rendeu um convite desse último 
mestre para que se tornasse professor auxi-
liar no Hospital do Fundão, em 1977. 

Depois de passar pelo cargo de profes-
sor assistente e professor adjunto, Dr. Shiro 
prestou concurso para professor titular, em 
2004, cargo este que ocupa até o momen-
to. Mestrado e Doutorado, com especia-
lização em países como França e Estados 
Unidos, o médico coordena as cirurgias de 
implante coclear no Hospital do Fundão, 
destinadas a recuperar a audição em crian-
ças que nascem surdas, adolescentes que 
perderam a audição por complicações de-
correntes da meningite, por exemplo, além 
de adultos com perdas auditivas sensório-
neurais severas a profundas. No entanto, o 
Dr. Shiro Tomita orienta que a cirurgia so-
mente é realizada após uma avaliação rigo-
rosa do estado do paciente. “Não são todos 
os surdos que têm indicação para esse tipo 
de procedimento”, salientou o médico. 

O ouvido tem de estar anatomicamen-
te bem e com a presença do nervo auditivo 
para que a cirurgia possa ser bem sucedida. 
Existem inúmeros casos de surdez em pa-

Um dispositivo eletrônico, popularmente conhecido como ouvido biônico, tem devolvido 
a milhões de pessoas no mundo inteiro a possibilidade de recuperar a capacidade 
auditiva. No Brasil, essa técnica foi desenvolvida no início da década de 90, em Bauru, 
interior de São Paulo, vindo a se estender para os vários centros brasileiros credenciados 
pelo Sistema Único de Saúde - SUS. O Dr. Shiro Tomita, professor titular do Hospital do 
Fundão, da Universidade Federal do Rio de Janeiro – UFRJ, única unidade credenciada 
no Rio de Janeiro, tornou-se o primeiro médico no Brasil a fazer um implante de ouvido 
biônico em um hospital público. 

cientes, seja por rubéola, virose, citomega-
lovírus ou mesmo de origem genética. Em 
casos de surdez decorrente da meningite 
em que a cóclea pode fi car toda ossifi ca-
da, o implante coclear tem de ser realizado 
imediatamente, sob o risco de não ser pos-
sível operar a colocação do eletrodo neces-
sário ao funcionamento do dispositivo. Para 
isso existem exames preliminares, tais como 
raio X, tomografi a computadorizada e res-
sonância nuclear magnética. Todas com a 
fi nalidade de identifi car a anatomia do apa-
relho auditivo do paciente.

O Dr. Shiro Tomita explica que nas 
cirurgias de implante coclear realizadas no 
Hospital do Fundão a orientação do SUS é 
para que sejam privilegiadas crianças surdas 
até os quatro anos de idade. No entanto, a 
exceção é para aqueles pacientes que, mes-
mo com seis anos, por exemplo, tenham 
sido estimulados a desenvolver uma lingua-
gem própria. Em contrapartida, aquelas que 
chegam sem nenhum estímulo, o resultado 
é ruim. Os adultos que tinham linguagem e 
audição e fi caram surdos, o tempo de pri-
vação da surdez também é importante no 
sucesso do Implante Coclear, ou seja, quan-
to mais tempo fi car sem estímulo sonoro, 
pior o sucesso da cirurgia. “Quando se faz 
um implante, a pessoa tem de reaprender 
a ouvir. Então, é muito importante a reabili-
tação com uma fonoaudióloga especializada 
em surdez. Em muitos casos, a pessoa co-
meça a ouvir e falar em um prazo que varia 
de seis meses a um ano. E é uma emoção 
danada”, explica. 

As crianças a serem benefi ciadas com 
o implante coclear pelo SUS devem passar, 
primeiramente, em um posto de saúde lo-
calizado na cidade do Rio de Janeiro ou em 

municípios adjacentes, onde receberão um 
encaminhamento para o Hospital do Fun-
dão. Ao chegar à unidade, o paciente pas-
sará por exames preliminares, como raio X, 
tomografi a computadorizada e ressonância 
nuclear magnética, além da avaliação com 
um otorrinolaringologista, fonoaudiólogo, 
psicólogo e até assistente social. Se este 
tiver indicação para o implante entrará em 
uma fi la, composta em média por 30 a 40 
pacientes. O Prof. Shiro relata que, às vezes, 
a demora é maior porque existe um pro-
cesso de licitação para a compra do implan-
te que, pelo SUS, está orçado em torno de 
R$ 43 mil cada aparelho.

Até o momento o SUS só implanta um 
ouvido, sendo que o Ministério da Saúde 
já sinalizou que a cirurgia poderá  ser rea-
lizada bilateralmente. De qualquer forma, 
uma criança hoje com um implante bilateral 
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melhora em média seu rendimento auditivo 
em torno de 15 a 20%, em relação àqueles 
implantados apenas em um dos ouvidos, 
conforme explica o Prof. Shiro. Ele destaca 
ainda que, antes da cirurgia, o ideal é a pes-
soa usar uma dessas próteses convencionais 
por um período de dois a três meses, sen-
do este um estímulo precoce da audição. 
Porém, no caso de meningite, a colocação 
dessa prótese é desnecessária, sendo acon-
selhável a cirurgia imediata. 

A prótese convencional não funciona 
em pessoas com surdez profunda porque 
esse tipo de aparelho trabalha a partir de 
um estímulo acústico transmitido por um 
amplifi cador sonoro. Se o ouvido interno 
do paciente não estiver funcionando corre-
tamente fi ca muito difícil ocorrer esse estí-
mulo. Entretanto, o implante coclear tem a 
função de estimular diretamente o nervo, 
transmitindo esse estímulo até a área do cé-
rebro, onde é codifi cada, possibilitando que 
a pessoa comece a entender o processo. 
A cirurgia consiste na implantação na parte 
interna de um receptor para captar o sinal 
e um processador digital que transforma 
o sinal acústico em estímulos elétricos aos 
eletrodos que atingem o nervo auditivo. Na 
parte externa, fi ca o microfone, o proces-

sador e o transmissor que leva os estímulos 
ao receptor interno.

Desde a implantação do primeiro dis-
positivo pelo médico William F. House, em 
Los Angeles, constituído por um eletrodo 
monocanal, já se passaram 35 anos. Atual-
mente, o Prof. Shiro Tomita explica que são 
utilizados eletrodos multicanais, com 12, 16 
e até 24 eletrodos. “Hoje no mundo inteiro 
se faz implante coclear multicanal”, afi rma 
o médico. Existem apenas quatro princi-
pais fabricantes no mundo inteiro, que são 
Estados Unidos, Áustria, Austrália e França. 
O otorrino destaca ainda que ao iniciar o 
processo houve muita resistência na comu-

nidade médica, afi rmando que se tratava de 
um absurdo e que não daria certo. “Hoje é 
uma cirurgia que se faz nos maiores centros 
do mundo inteiro e os resultados são fantás-
ticos”, sentenciou. Entretanto, ele relata que 
ainda existem muitas pessoas e até mesmo 
médicos que desconhecem essa possibi-
lidade. “Nós não iludimos, dizendo que o 
problema será resolvido. Às vezes até uma 
prótese auditiva pode trazer maiores resul-
tados. Importante destacar que o implante 
coclear é indicado para pessoas surdas dos 
dois ouvidos. Porém, se ela tiver um ouvido 
ruim e outro bom é preciso ainda avaliar se 
vale a pena”, conclui.
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Curiosidades

Veíce
Vô contá como é triste, vê a veíce chegá, 
vê os cabêlo caíno, vê as vista encurtá.
Vê as perna trumbicano, com priguiça de 
andá.
Vê "aquilo" esmoreceno, sem força prá 
levantá.

As carne vão sumino, vai parecêno as 
vêia.
As vista diminuíno e cresceno a som-
brancêia.
As oiça vão encurtano, vão aumentano as 
orêia.
Os ôvo dipindurano e diminuíno a pêia.

A veíce é uma doença que dá em todo 
cristão: dói os braço, dói as perna, dói os 
dedo, dói a mão.
Dói o fi go e a barriga, dói o rim, dói o 
purmão.
Dói o fi m do espinhaço, dói a corda do 

(poesia caipira - autoria desconhecida )

culhão.

Quando a gente fi ca 
véio, tudo no mundo 
acontece: vai passano 
pelas rua e as menina se 
oferece.
A gente óia tudo, benza 
Deus e agradece, cor-
reno ligeiro prá casa, 
procurano o INSS.

No tempo que eu era moço, o sol prá 
mim briava
Eu tinha namorada, tudo de bão me 
sobrava.
As menina mais bonita, da cidade eu 
bolinava.
Eu fazia todo dia, até o bichim desbotava.

Mas tudo isso passô, fais tempo fi cô prá 

tráis as coisa que eu fazia, hoje num sô 
mais capaiz.
O tempo me robô tudo, de uma maneira 
sagaiz.
Prá falá memo a verdade, nem trepá eu 
trepo mais.
Quando chega os setenta, tudo no 
mundo embaraça.
Pega a muié, vai pra cama, aparpa, beija 
e abraça, porém só faz duas coisa: sorta 
peido e acha graça.
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Informe

“O pró-labore deve ser 
defi nido em contrato 
social e assembleia 
geral ordinária dos 

sócios.

“Pró-Labore e distribuição de lucro
são tributáveis?
Pró-labore - Rendimento do labor do sócio por sua administração na empresa.

Lucro - Rendimento do capital investido, que pode ser distribuído de acordo com a 
produtividade em cada serviço prestado ou de acordo com sua participação societária.  
Isento de I. Renda e INSS seguindo as orientações abaixo.

O pró-labore é um rendimento tributável para efeito do I. Renda e do INSS. 

O lucro, entretanto, é isento, desde que o contador o apure mensalmente  através da escri-
turação contábil completa, livro diário, que a partir de 2015 passou a ser entregue a RFB através 
da ECD - Escrituração Contábil Digital, permitindo assim que o fi sco tenha acesso direto aos 
dados da empresa. Se o lucro não for apurado, o sócio só poderá receber como isento a base de 
presunção, deduzido dos impostos incidentes. ”Presume-se má fé quando os lucros e dividendos 
são distribuídos sem apuração e escrituração contábil dos mesmos para provar a natureza dos 
rendimentos pagos a esse título”.

O restante dos lucros, da base de presunção, será aplicado à tabela progressiva do imposto 
de renda da pessoa física, assim como haverá incidência previdenciária de 20%.

O pró-labore, de acordo com o 

Decreto 4.729/2003, que reformulou a 

Previdência Social, deve ser atribuído obri-

gatoriamente ao sócio de sociedade civil 

de profi ssão regulamentada que fi zer re-

muneração no ano à qualquer título.  Isto 

evitará que a fi scalização do INSS autue a 

alíquota de 20% sobre toda remuneração 

paga ao sócio. Já para as sociedades em-

presariais, o pró-labore deve ser defi nido 

em contrato social e assembleia geral ordi-

nária dos sócios, quem serão os sócios ad-

ministradores que perceberão pró-labore.

Assim, o sócio que não tiver retirada 

pró-labore signifi cará que não prestou ser-

viços a sociedade civil de profi ssão regu-

lamentada, diferentemente da sociedade 

empresarial.
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A muito leal e heróica cidade de 
São Sebastião do Rio de Janeiro

Livro em Foco

Amigos, eu sou apaixonado por livros. Eu 
costumo dizer: “os livros me deram tudo na 
vida.” E assim fui construindo uma história de 
amor e respeito por esses objetos; às vezes, 
com certa obsessão (Rsrsrs). Adoro uma estante 
de livros. Eu as admiro com verdadeira paixão. 
Por vezes, tenho que me conter para não ad-
mirar demais a estante de uma residência aonde 
fui eventualmente chamado para atender um 
paciente.

Eu também sou apaixonado por artes plás-
ticas; não a contemporânea e sua dita “arte con-
ceitual”, mas pela beleza das obras de grandes 
mestres do passado como Rembrandt, Vermeer, 
Bruegels, Delacroix,  Velázquez, Van Gogh, Re-
noir e todos aqueles impressionistas fantásticos. 
Não sou infeliz por não possuir as extraordinárias 
e caríssimas telas originais dos grandes artistas; 
porém, sou feliz por ter estas e as de Matisse, 
Kandinsky, Klimt, Munch, Antônio Parreiras, Eli-
seu Visconti, Almeida Júnior, Di Cavalcanti, Por-
tinari, José Pancetti, Heitor dos Prazeres, Wal-
domiro Sant`Anna, Raimundo Cela  e tantas e 
tantas outras nos livros de minha estante. 

Eu não sou muito bom em matemática.  
Acho que passam de 2000 livros em casa. Tive 
bons professores - também devo muito a eles - 
mas nunca me apaixonei de verdade pela mate-
mática.  Ainda bem que abracei a medicina, uma 
área do conhecimento em que não precisei fazer 
a difícil disciplina de Cálculo durante a faculdade, 
embora seja necessário calcular doses de medi-
camentos em infusão contínua na minha área de 
atuação como cardiologista intensivista.  

Mas, por que comecei a falar de mate-
mática? É que o interesse comum reúne e faz 
abraçar os amigos. Não a matemática, nem a 
medicina, neste caso, mas o interesse e o amor 
pelos livros, pelas artes e pela história. Depois 
de ler uma reportagem com o título “UM LI-
VRO QUE ENTROU PARA A HISTÓRIA” na 
Revista Veja Rio, acerca do lançamento de uma 
edição fac-símile de uma edição de “A Muito 
Leal e Heróica Cidade de São Sebastião do Rio 
de Janeiro”, decidi buscar a edição mais antiga 
na rede virtual. Essa publicação foi editada na 
França por iniciativa de Raimundo de Castro 
Maya (o do Museu da Chácara do Céu e da 
Confraria dos Cem Bibliófi los do Brasil) e do 
francês Marcel Muillot, de autoria de Gilberto 

Ferrez, em comemoração pelos 400 anos do 
Rio de Janeiro no ano de 1965, e agora em 
2015, por iniciativa magnífi ca da Prefeitura do 
Rio de Janeiro e dos Museus Castro Maya (nes-
ta edição fac-símile), em comemoração pelos 
450 anos da cidade maravilhosa. 

O livro contém 250 ilustrações históricas 
da Cidade do Rio de Janeiro, desde a sua funda-
ção. Há obras que retratam a fl oresta da Tijuca, 
ruas, praças, prédios históricos da cidade, even-
tos como a partida da família real portuguesa, a 
chegada da primeira imperatriz, a coroação de 
D. Pedro I, pessoas comuns das ruas, indumen-
tária, hábitos, interior de residências, transportes 
do início do século 19 e muito mais. Enfi m, mais 
uma obra magnífi ca.   

Depois de algumas tentativas e trabalho, 
consegui adquirir a rara edição de 1965 pela 
internet; todavia, não consegui tempo para ir 
ao Centro Cultural Correios e comprar a edi-
ção fac-símile de 2015. O tempo passou e um 
dia, antes de partir para o consultório, sentei-me 
diante de minha estante com uma xícara de café 
à mão e pensei: “Puxa! Não tive tempo de ir ao 
Rio e comprar a edição fac-símile deste livro. 
Agora não conseguirei mais por ser edição limi-
tada”.

Pois bem, terminei meu café, escovei os 
dentes e parti pressuroso para não chegar atra-
sado ao consultório. Mas, eis que faltou o primei-
ro paciente, e minha secretária anunciou que o 
eminente professor de matemática por mais de 
25 anos no Instituto Abel (incluindo meus anos de 
vestibular), Orlandino de Jesus, amante da mate-
mática, dos livros e das artes, me chega com um 
presente: a edição fac-símile em comemoração 
aos 450 anos da Cidade do Rio de Janeiro, o mes-
mo que lamentei não ter tido tempo de comprar, 
antes de sair de casa. Que coincidência! Ele leu a 
reportagem, sabia que iria me alegrar com aquele 
presente tão especial, e o livro acabou entrando 
para minha própria história. Agora é sentar, ler, 
comparar e apreciar. Que maravilha!

Bem... eu não fui aluno do professor 
Orlandino, mas tenho um grande amigo com 
um interesse comum, amante dos livros e das 
artes.

Em matemática, continuo ruim.     
Até a próxima (leitura)!

Obra: 
Edição fac-símile da edição de 1965
Autor: 
Gilberto Ferrez (1908-2000)
Prefeitura do Rio de Janeiro: 
Museus Castro Maya, 2015

*Wellington Bruno

*cardiologista associado AMF
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Clube de Benefícios

Apresentamos aqui o Clube de Benefícios AMF
Em qualquer destes estabelecimentos, você associado terá descontos nos serviços e produtos:

Desconto de 
30% nas ativi-
dades esportivas 
(natação) e 20% 
nas atividades de 
fi sioterapia e hi-

droterapia para associados e dependentes.
www.aquafi shniteroi.com.br
Tel: (21) 2611-1984 / 27119033

Desconto de 20% em to-
das as atividades do Cen-
tro de Avaliação, Reabilita-
ção e Treinamento-CART.
www.cartniteroi.com.br
Tel: (21) 2611-1158

Desconto de 
35% nas men-
salidades da Aca-
demia de Ginás-
tica Symbol, 
situada na sede 
da AMF e fi lial de 

Pendotiba.
www.symbolacademia.com.br
Tel: (21) 2612-1221 / 2616-6040

Desconto de 15% em todos os serviços.
contato@makingeasy.com.br
www.makingeasy.com.br

Desconto de 20% em todas as atividades.
www.metodosupera.com.br
Tel: (21) 2704-0012

Confi ra no site: www.amf.org.br

Desconto de 20% em todas as atividades. 
Rua Ministro Otavio Kelly, 337, salas 501 a 
505, Icaraí, Niterói
analutimoteo@gmail.com
Tel: (21) 99983-0419

Desconto de 4% para faturamento médico e 20% para locação de 
consultório médico.
www.roseecia.com - Tel: (21) 2618-0468 / 21 3628-0461
   

O associado da AMF 
dispõe também de:
Consultoria jurídica subsidiada.
Desconto de 30% para locação do salão de eventos da AMF;
Desconto de 50% para locação das salas de conferência;
Desconto de 50% para locação da churrasqueira
Utilização livre da piscina nos fi nais de semana e durante a
semana sem acompanhamento de professor de natação.

Serviços Ambulatoriais

Facilitando a sua vida

Desconto de 20% nos cursos.
www.saocamilo-rj.br
Tel: (21) 3606-2501 / 99959-3780

Desconto de a partir de 20% em todos os produtos.
Móveis planejados
www.casabrasileiraplanejados.com.br
Tel: (21) 2218-6176 / 3492-5147 / 98476-5080
Rua Marechal Deodoro Nº 95 - Centro - Niterói








