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Editorial

Dra. Zelina Caldeira - Presidente da AMF

Prezados
leitores!
Em 18 de outubro comemoramos 
o Dia do Médico! Como estamos? 
O que signifi ca ser médico? 

Exercer a medicina não é apenas uma 
escolha profi ssional. É necessário que se 
tenha dom! É desempenhar uma missão 
com abnegação e amor ao próximo. Daí, 
talvez a comparação ao sacerdócio, se re-
ferindo a dedicação à tão nobre profi ssão.

A medicina, cuja origem latina signifi ca 
a “arte de curar”, vem sendo praticada de 
alguma forma há milhares de anos, desde 
os primórdios das civilizações, consideran-
do o grau de entendimento e sabedoria de 
cada povo. Na mitologia greco-romana, 
cita-se Asclépio/ Esculápio, deus da cura, 
que tinha o poder de curar os enfermos. 
O médico grego Hipócrates de Cós (460 - 
377 aC), denominado o “pai da medicina”, 
lançou bases para uma abordagem diferen-
ciada da medicina na época. Até hoje se faz 
referência ao “Juramento de Hipócrates”, 
pelo qual o médico se propõe a exercer 
a medicina com honradez e honestidade.

Com o desenvolvimento das ciências, 
através dos vários períodos da história, 
obteve-se avanço com descobrimentos 
importantes, evolução tecnológica e da 
medicina. 

A cada dia novas tecnologias são im-
plantadas e a medicina, baseada em evi-
dências, deve nortear as condutas diag-
nósticas e terapêuticas, o que impõe ao 

médico estudar permanentemente en-
quanto no exercício da profi ssão. O mé-
dico atua na prevenção, no diagnóstico e 
tratamento das doenças, considerando sua 
especialidade. Sua imagem tem modifi cado 
no decorrer dos anos, desde o generalista 
até as subespecialidades, do único médico 
que atendia toda família, a procura do mé-
dico do plano de saúde e, mais recente, 
na divisão da responsabilidade terapêutica, 
com a decisão compartilhada.

Não se pode deixar de mencionar as 
difi culdades enfrentadas em seu dia a dia. 
O ato médico é regido por um Código de 
Ética, porém nem sempre são respeitadas 
ou garantidas as condições mínimas para 
que o médico exerça suas atividades com 
dignidade e possa oferecer o atendimento 
necessário a seus pacientes, principalmen-
te no serviço público. 

No Brasil, o Sistema Único de Saúde 
(SUS), criado pela Constituição de 1988 e 
regulamentado dois anos após pelas Leis 
no. 8080/90 e no. 8142/90, preconiza o 
atendimento universal, hierarquizado e in-
tegral, baseado na Constituição Brasileira 
– que determina a saúde como direito a 
ser assegurado pelo Estado. Porém essas 
premissas nem sempre são respeitadas ou 
cumpridas, o que coloca em risco a saúde 

da população, principalmente a menos fa-
vorecida. Fato esse que por vezes é impu-
tada ao médico a responsabilidade da falta 
de assistência, gerando revolta, descrença 
nos serviços, desrespeito e agressões aos 
profi ssionais que prestam atendimento.

O Programa Mais Médicos, criado em 
2013, nos moldes que foi estabelecido não 
respeitou as normas do Conselho Federal 
de Medicina e, portanto, ao médico e à 
população brasileira. Precisa-se, sim, de 
mais saúde, gestão dos recursos e rees-
truturação dos serviços e de carreira, com 
qualifi cação e pagamento de salários com-
patíveis com as atribuições e responsabili-
dade dos profi ssionais envolvidos. 

Nessa edição, falaremos sobre gestão 
em saúde e outras matérias de interesse, 
como processo de abandono ao tabagis-
mo e fatores de risco cardiovasculares. 
Também, enfatizaremos nossa tradicional 
comemoração em homenagem aos mé-
dicos.

Parabéns, colegas! Muita luz para conti-
nuar desempenhando, com dignidade, a 
missão que lhes foi reservada. 

 
Um feliz Natal e 
um próspero 2019!
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“Um dado importante é 
que a DE de origem 

vascular é um importante 
preditor de eventos 

cardiovasculares que pode 
ser abordado de forma 

simples durante consultas 
médicas.

“

Artigo Científico

Disfunção erétil e fatores 
de risco cardiovascular

Wellington Bruno Santos
Cardiologista-SBC/AMB
Mestre em Cardiologia-UFF
Doutor em Medicina-UERJ
Pós-doutorando em Medicina-UERJ
Fellow of the European Society of Cardiology 
Membro da Associação Médica Fluminense

1. Introdução
Disfunção erétil (DE) é defi nida como 

a incapacidade recorrente ou persistente de 
obter ou manter uma ereção peniana para 
um desempenho sexual satisfatório. A DE 
compromete a qualidade de vida do ho-
mem e suas parceiras, mas tem sido pouco 
abordada por pacientes e médicos durante 
as consultas. E muitas vezes, a DE é atribuí-
da a problemas psicológicos nos indivíduos 
mais jovens sem um adequado diagnóstico 
diferencial entre a DE psicogênica e a de 
origem vascular que é mais frequente que 
a primeira.  

A maioria dos médicos não foi treinada 
a indagar sobre DE e a realizar um adequa-
do diagnóstico diferencial entre DE psicogê-
nica e vascular. Um dado importante é que 
a DE de origem vascular é um importante 
preditor de eventos cardiovasculares que 
pode ser abordado de forma simples duran-
te consultas médicas. As difi culdades para 
desempenho sexual são pouco relatados 
por pacientes em decorrência de constran-
gimento. Resultados de um levantamento 
através de um questionário validado, feito 
através de cartas enviadas a 8000 homens 
entre 30 e 80 anos de idade, residentes no 
distrito de Colonia, na Alemanha, em que 
se obteve resposta não identifi cada e com-
pleta de 4449 homens (56,1%), apontam 
uma prevalência de DE mínima de 20,8%, 
moderada de 26,3% e completa de 6,4%. 
Somente 46,6% não tinham queixa de DE. 
No último congresso da European Society 
of Cardiology(ESC), realizado em Munique 
entre 31 de agosto e 04 de setembro de 
2018, o grupo do Instituto Dante Pazza-

nese de Cardiologia de São Paulo apresen-
tou um estudo transversal de 435 homens 
submetidos à cineangiocoronariografi a que 
apresentavam pelo menos uma lesão ate-
rosclerótica obstrutiva coronariana > 50 %. 
Através de questionário padronizado, de-
tectou-se uma prevalência de DE leve, leve 
a moderada, moderada ou grave de 80,7% 
nesta amostra. Contudo, somente 3 % 
desses pacientes foram abordados por seus 
médicos assistentes acerca de DE, sendo 
que 22% dos voluntários que responderam 
ao questionário tinham inclusive receio de 
ter relações sexuais por causa de sua doen-
ça cardíaca. 

2. Fatores de risco para DE e 
doenças cardiovasculares (DCVs)

Uma das grandes descobertas foi a 
constatação de que a DE e as DCVs com-
partilham fatores de risco que, em última 
análise, comprometem a função do endo-
télio vascular. Os principais fatores de risco 
para ambas são: tabagismo, diabetes, hiper-
tensão, hiperlipidemia, obesidade e resis-
tência à insulina.

3. Na fi siopatologia de ambas um 
denominador comum: a disfunção 
endotelial

O endotélio é a monocamada de célu-
las especializadas que reveste a luz dos va-
sos e tem função de produzir um conjunto 
de substâncias vasodilatadoras e vasocons-
trictoras. O equilíbrio da produção destas 
moléculas contribui para determinar a pres-
são arterial e proteger a parede arterial. 
Entre estas moléculas o óxido nítrico (ON) 

é o mais potente vasodilatador existente na 
natureza. A partir dos 20 anos, o homem 
perde lenta e progressivamente a capacida-
de de produção de ON, caracterizando o 
avançar da idade como importante fator de 
desenvolvimento de disfunção endotelial e 
aterosclerose.  A partir dos 60 anos, o ho-
mem produz apenas 15% da produção de 
ON que tinha aos 20 anos de idade.

O estresse oxidativo e infl amação so-
bre a parede do vaso altera o equilíbrio e 
produção de ON gerando um ciclo vicio-
so. A redução da capacidade de produção 
de ON caracteriza a disfunção endotelial. A 
disfunção do endotélio agredido precoce-
mente por fatores de risco é o estágio inicial 
para o desenvolvimento da aterosclerose e 
suas consequências clínicas: DE, doença co-
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ronariana, acidente vascular cerebral (AVC), 
doença arterial obstrutiva periférica (DAOP) 
e outras. 

4. Implicação clínica
A DE não deve ser primeiramente con-

siderada como resultado de problemas psi-
cológicos pelos diferentes especialistas. Um 
adequado diagnóstico diferencial deve ser 
realizado. O quadro abaixo de Miner et al 
(2014) ajuda nesta tarefa. 

 A artéria peniana possui o mais fi no 
calibre entre outras artérias comprometidas 
pela disfunção do endotélio, de forma que a 
presença DE precede em cerca de 38 me-

Tabela1. Uma signifi cativa restrição ao fl uxo nas artérias penianas pode ser subclínica nas 
artérias de diâmetros maiores. (Adaptado de Jackson et al, 2013)

AIT, ataque isquêmico transitório; AVC, acidente vascular cerebral

É importante utilizar o escore de ris-
co de Framingham (ou o escore europeu 
SCORE)- disponível para smartphones, ta-
blets e computadores pessoais- de homens 
com queixa de DE orgânica. Os pacientes 
de baixo risco precisam ter seus fatores de 
risco controlados, os de risco intermediário 
precisam de uma ampla avaliação de doen-
ça aterosclerótica subclínica, enquanto os de 
alto risco precisam ser encaminhados ao car-
diologista para avaliação e acompanhamento. 

Um ponto importante na história clínica 
é que pacientes hipertensos ou cardiopatas 
em uso de diuréticos tiazídicos ou de beta-

bloqueadores precisam trocar estes medica-
mentos, sob orientação médica, para outras 
classes de anti-hipertensivos (ex.: inibidores 
de enzima conversora, bloqueadores do sis-
tema renina angiotensina) ou betabloqueador 
associado a melhora da DE por aumentar a 
produção de ON como o nebivolol quando 
da substituição de outros betabloqueadores. 

O advento dos inibidores de fosfodies-
terase 5 desencadeou uma revolução no 
manejo da DE porque seu uso melhora a DE 
e a qualidade de vida dos casais, e são, geral-
mente, bem tolerados. Outro ponto impor-
tante é que o uso de medicação cardiovas-

cular não contraindica o uso de inibidores da 
fosfodiesterase 5(ex.: sildenafi la, vardenafi la, 
tadalafi la, etc), com a exceção dos nitratos 
em pacientes aptos para a atividade sexual 
portadores de cardiopatia.  O intervalo entre 
o uso de nitrato e inibidores de fosfodies-
terase 5 de curta ação (ex.: sildenafi la, var-
denafi la) deve ser de 24 h, enquanto os de 
longa ação (ex.: tadalafi la) deve ser de 48 h 
por causa do risco de hipotensão grave em 
portador de cardiopatia.  

5. Conclusão
A DE geralmente precede a manifes-

tação de DCV. Ela compartilha muitos dos 
fatores de risco cardiovasculares. A DE e a 
DCV devem ser consideradas manifesta-
ções de uma mesma desordem sistêmica e 
podem ser prevenidas através de controle 
dos fatores de risco com hábitos saudáveis 
de vida. Conquanto todo o conhecimento 
adquirido nos últimos anos, a DE tem sido 
insufi cientemente abordada nas consultas 
médicas como preditor de doença cardiovas-
cular, especialmente nos homens com idade 
< 60 anos. Educação continuada para esti-
mular sua abordagem, classifi cação de risco 
e orientação do paciente conforme seu risco 
cardiovascular pode melhorar este cenário. 
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ses o aparecimento de doenças do coração 
e eventos cardiovasculares. Conquanto a 
disfunção endotelial possa ser medida por 
diferentes métodos, sendo o mais aceito a 
dilatação mediada por fl uxo (DMF), sua ava-
liação não apresenta um valor específi co para 
diagnóstico, e somente é realizada em labo-
ratórios de pesquisa. A queixa de DE orgâ-
nica (vasculogênica) em homens com idade 
< 60 anos implica a necessidade de uma 
ampla avaliação cardiológica para controle 
dos fatores de risco e, fundamentalmente, a 
detecção precoce de doença cardiovascular 
subclínica e clínica de forma a prevenir o ad-
vento de eventos cardiovasculares.
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“A atividade física orientada
durante a tentativa de 

deixar de fumar provou aliviar
sintomas de abstinência

nicotínica, o que torna esta
alternativa recomendável 
quando associada a outra

forma de abordagem para a 
interrupção do tabagismo.

“

Artigo Científico

Importância do treinamento 
de habilidades no processo de 
abandono do tabagismo

Prof. Dr Rodolfo Fred Behrsin: 
Professor Adjunto de Pneumologia da 
Faculdade de Medicina da Universidade 
Federal do Estado do Rio de Janeiro – 
UNIRO
Bárbara Badelha: ALuna do curso de me-
dicina da UNIRIO – Monitora da disciplina 
de pneumologia

Treinamento de habilidades 
O tabagismo é uma doença complexa e 

o seu controle requer a integração de diver-
sas abordagens, farmacológicas e não farma-
cológicas. Estudos demonstram que o tra-
tamento mais efetivo é a associação entre a 
terapia cognitivo-comportamental (TCC) e 
o tratamento medicamentoso, aumentando 
assim as chances de sucesso na abstinência.

A TCC é uma abordagem que combina 
intervenções cognitivas com treinamento de 
habilidades comportamentais, afi m de mu-
dar o padrão de comportamento do taba-
gista quanto ao processo de interrupção do 
tabagismo.

No tratamento individual, o fumante 
deve ser abordado pelo profi ssional durante 
a consulta, de forma acolhedora e respei-
tosa. Sabe-se que quanto maior o tempo 
dedicado à abordagem do fumante, maior 
a taxa de abstinência. Na abordagem breve/
mínima (PAAP), o profi ssional deve pergun-
tar e avaliar, aconselhar e preparar o fuman-
te para que deixe de fumar sem, no entanto, 
acompanhá-lo nesse processo. Este tipo de 
abordagem pode ser realizado em 3 minu-
tos, e apresenta um resultado positivo como 
instrumento de cessação. Já na abordagem 
básica (PAAPA) o profi ssional deve pergun-

tar, avaliar, aconselhar, preparar e acompa-
nhar o fumante para que deixe de fumar. 
Com duração de 3 a 5 minutos, é indicada 
a todos os fumantes e possibilita o acom-
panhamento do paciente na fase crítica da 
abstinência.  Já a abordagem intensiva ocor-
re em ambulatório específi co para atender 
fumantes que possuem o desejo de parar 
de fumar. 

Neste primeiro contato, é importan-
te estabelecer em qual fase motivacional 
o fumante se encontra. Na fase de pré-
-contemplação, não há a intenção de parar 
de fumar e o fumante acredita que se for 
preciso, ele conseguirá parar. Na fase de 
contemplação, o indivíduo sabe que fumar 
é um problema, porém possui um senti-
mento ambíguo quanto a real necessidade 
de interromper o ato de fumar. Já na fase 
de preparação, o paciente idealiza parar e 
aceita escolher uma estratégia afi m de al-
cançar esse objetivo. Na fase de ação, o 
fumante para de fumar e na fase de ma-
nutenção, período após a interrupção, o 
paciente abstêmio deve seguir estratégias 
para evitar a recaída.

Durante a abordagem ao tabagista, al-
gumas técnicas são utilizadas para alcançar o 
objetivo da abstinência:

1. Preparar o fumante para soluções 
de seus problemas

Na fase de pré-contemplação e con-
templação, os fumantes devem ser estimu-
lados a cogitar parar de fumar. Após expor 
os malefícios de fumar, os benefícios da in-
terrupção e os riscos envolvendo a saúde 
das pessoas ao seu redor, pacientes que 
entram na fase de preparação devem ser 
encorajados a determinar uma data para 
parar. Além disso, é importante identifi car 
os motivos que os levam a fumar e como 
poderão vencê-los. Nas próximas consultas, 
o assunto da interrupção deve ser sempre 
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abordado até que o paciente esteja deci-
dido a parar de fumar. Na fase de ação é 
importante estimular a defi nição imediata da 
data de parada e um plano de ação deve 
ser traçado junto ao paciente, avaliando os 
motivos que o levam a fumar e defi nindo 
estratégias para que ele resista ao desejo e 
aprenda a viver sem o cigarro. 
2. Estimular habilidades para resistir 
as tentações de fumar

A partir da data escolhida, o fumante 
deve se afastar de objetos e hábitos que 
lembrem o ato de fumar: não portar cigar-
ros, cinzeiros e isqueiros, não consumir café 
e álcool e não sair para locais onde o fumo 
é permitido, por exemplo. Para combater a 
fi ssura, o paciente deve usar substitutos da 
gratifi cação oral como beber líquidos, chu-
par gelo e mascar algo (balas e chicletes die-
téticos, cristais de gengibre e canela). Outra 
estratégia útil é a ocupação das mãos como 
escrever, digitar ou pintar. Essas ações redu-
zem a busca por gratifi cação oral e manual 
relacionadas ao comportamento tabagístico.
3. Preparar o fumante para evitar a 
recaída

Fumantes em manutenção, fase após a 
cessação, devem ser monitorados quanto 
aos progressos e difi culdades enfrentados, 
através de consultas e/ou contatos telefôni-
cos para prevenção da recaída. O paciente 
precisa se conscientizar de que o tabagismo 
é uma doença crônica e com uma tragada, 
ele poderá voltar a fumar. Para evitar recaí-
da, o paciente deve ser estimulado a iden-
tifi car as situações rotineiras que o colocam 
em risco de fumar e a traçar estratégias para 
enfrentar essas situações.
4. Preparar o fumante para lidar 
com o estresse

O treinamento de habilidades para a 
solução de problemas visa reconhecer as 
situações de risco para fumar e desenvolver 
estratégias para superá-las, qualquer que 
seja o estágio motivacional do fumante. A 
abordagem intensiva, que implica contato 
pessoal e reiterado, é a melhor oportuni-
dade para trabalhar essas estratégias. As 
técnicas cognitivo-comportamentais ajudam 
o fumante a mudar seus hábitos e condutas 
em relação ao consumo de tabaco, evitan-
do a possibilidade de recaídas. Com isso, ele 
aprende a resistir à compulsão por fumar e 
adota estratégias para evitá-la. O fumante 
deve aprender a reconhecer os sintomas e 
a duração da abstinência e se preparar para 
enfrentá-los, especialmente nos primeiros 
dias sem fumar. O principal deles, a fi ssura 
(craving), costuma ceder entre um e cinco 
minutos, sendo importante desenvolver 

uma estratégia substitutiva até que o sinto-
ma passe.

As estratégias para apoiar a cessação do 
tabagismo podem ser realizadas por qual-
quer integrante da equipe multidisciplinar 
de saúde que tenha sido adequadamente 
treinado para a abordagem do paciente fu-
mante. O apoio social, de familiares e ami-
gos, também é importante e consiste em 
reforçar as motivações para parar, fortalecer 
as vantagens da cessação, aumentar a auto-
-efi cácia, prevenir problemas residuais da 
cessação (aumento ponderal, irritabilidade, 
humor negativo) e apoiar o fumante se a 
motivação cair. 

A TCC em grupo emprega essencial-
mente as mesmas técnicas que o individual, 
proporcionando algumas vantagens especí-
fi cas, como maior suporte social e maior fa-
cilitação da discussão de situações de risco e 
meios de lidar com as mesmas. A facilitação 
da discussão de problemas, propiciada pelo 
grupo, contribui de modo específi co para a 
efetividade dos tratamentos. 

No manual para tratamento do ta-
bagismo do Instituto Nacional do Câncer 
(INCA), o primeiro mês de tratamento en-
volve quatro encontros, sendo que no pri-
meiro são identifi cadas as causas do tabagis-
mo, o porquê do fumante adiar a decisão de 
parar, os prós e contras dessa interrupção e 
os métodos de parada possíveis (abrupta ou 
gradual). Na segunda sessão, são abordados 
os sintomas da síndrome de abstinência, as 
técnicas para relaxamento, respiração abdo-
minal e para um pensamento construtivo. 
A terceira sessão aborda assuntos como a 
recompensa por parar de fumar, a busca do 
apoio social quando o fumante sentir pos-
sibilidade de recaída e o risco de substituir 
o cigarro por outras adições como comida 
e álcool, levando a outros problemas como 
obesidade e alcoolismo. Já no quarto encon-
tro, assuntos como os benefícios alcançados 
com a cessação, como evitar a recaída e 
estratégias individuais para os momentos 
difíceis são discutidos. Os atendimentos 
devem ser estruturados com periodicidade 
semanal no 1º mês (parada), quinzenal até 
completar a abordagem intensiva (três me-
ses) e, fi nalmente, mensal até completar um 
ano. Material de apoio deve ser preparado 
e fornecido aos pacientes para reforçar as 
orientações.

Outros tratamentos não farmacológi-
cos podem ser utilizados como o tratamen-
to por telefone, materiais de autoajuda e 
atividades físicas.

O tratamento por telefone (helplines/
quitlines) também possui evidência favorá-

vel como adjunto na abordagem presencial, 
sendo utilizado para prover informação e, 
principalmente, para dar suporte a tabagis-
tas que estão em um momento de fragili-
dade, com grandes chances de recaída. Os 
materiais de autoajuda podem ser distribuí-
dos na forma de cartilhas, áudios, vídeos ou 
aplicativos para celular. Embora sejam pou-
co efi cazes quando utilizados isoladamente, 
ao serem empregados juntamente a outros 
métodos, auxiliam no aumento da taxa de 
cessação do tabagismo, ao motivar o fu-
mante e fornecer informações importantes 
sobre como deixar de fumar. Cartilhas per-
sonalizadas são outra estratégia para alcan-
çar um público específi co, como gestantes e 
adolescentes. A atividade física orientada du-
rante a tentativa de deixar de fumar provou 
aliviar sintomas de abstinência nicotínica, o 
que torna esta alternativa recomendável 
quando associada a outra forma de aborda-
gem para a interrupção do tabagismo.  

Os dispositivos Over The Counter 
(OTC), que abrange os inaladores livres de 
fumaça, fi ltros de nicotina e extratos de ta-
baco em gel têm sido comercializados como 
substitutos do cigarro, porém não há estu-
dos evidenciando uma resposta favorável a 
este método. Já os tratamentos utilizando 
acupuntura e hipnose não demonstraram, 
nas pesquisas taxas de abstinência melhores 
do que as taxas com uso de placebo, de-
monstrando assim um papel importante da 
motivação do fumante para cessar o fumo 
quando há sucesso nesse tipo de aborda-
gem.
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“A utilização desenfreada e 
desnecessária, desperdícios, 

fraudes, gastos com a
 incorporação de novas 
tecnologias e o rápido 

envelhecimento da população 
são os responsáveis pelo 

aumento dos custos da saúde.

“Artigo

Atençao primária à saude e gestão de dados: Um modelo de negócio 

Saúde não tem preço, 
mas tem custo

Dr. Renato de Souza Bravo
Professor Titular do Departamento Materno 
Infantil na área de Ginecologia da Faculdade de 
Medicina da Universidade Federal Fluminense.

De acordo com a OMS, o modelo de 
atenção primária elaborado em 1978 resolve 
80% dos problemas dos pacientes, propician-
do uma redução de 17% no volume de inter-
nações. Neste modelo a atenção é holística, 
levando em conta as necessidades biológicas, 
como fome, sede e sono, além de questões 
clínicas e sociais. A consequência imediata é o 
posicionamento do paciente no centro do cui-
dado. É preciso cuidar das pessoas de forma 
coordenada pelos profi ssionais de saúde, tanto 
para a prevenção de doenças, como para tra-
tá-las.

A porta de entrada deste modelo de aten-
ção primária da saúde da OMS é o acolhimento 
do paciente feito por um médico que assume 
a coordenação do cuidado, articulando-se com 
uma equipe multidisciplinar e também com es-
pecialistas.

Este modelo de atendimento promove 
uma utilização mais racional da assistência mé-
dica, evitando desperdício e ainda, redução no 
valor pago pelo usuário. 

A utilização desenfreada e desnecessária, 
desperdícios, fraudes, gastos com a incorpora-
ção de novas tecnologias e o rápido envelheci-
mento da população são os responsáveis pelo 
aumento dos custos da saúde. Alie-se a isto a 
perda do “bônus demográfi co”, as condições 
econômicas atuais, associado ao grande de-
semprego atual, a crescente judicialização dos 
procedimentos de saúde, tornam a situação 
ainda mais espinhosa.

O momento é de se fazer mais com me-
nos. A “FenaSaúde”, em outubro de 2018, no 
4º Fórum de Saúde Suplementar defende o 
atendimento no modelo de Atenção Primária à 

Saúde (APS), como base do sistema para orga-
nizar a assistência e o encaminhamento para os 
outros níveis de atenção. Isto contribuirá para 
melhorar a efi ciência na utilização dos recursos 
e a qualidade da assistência. A idéia principal do 
modelo é a de que o benefi ciário passe a ser 
atendido e acompanhado por uma equipe mul-
tidisciplinar, liderada por um médico de família. 
Essa equipe passará a ser responsável pela ges-
tão da saúde dos benefi ciários a ela vinculados 
e, quando necessário, encaminhará os pacien-
tes para o atendimento especializado.

Nesse ponto, controlar a utilização de re-
cursos é uma saída não só para a boa gestão 
fi nanceira das empresas como também um 
caminho para estruturar ações de medicina 
preventiva.

O Índice de Variação de Custos Médico-
-Hospitalares (VCMH) produzido pelo Instituto 
de Estudos de Saúde Suplementar (IESS) regis-
trou alta de  16,9% nos 12 meses encerrados 
em março de 2018. Assim como tem ocorrido 
nos últimos anos e ao longo da série histórica 
do índice, o crescimento foi muito superior à 
oscilação da infl ação geral do País, medida pelo 
IPCA, que registou aumento de 2,7% no mes-
mo período.

Ter um sistema de gestão de dados inte-
grado é fundamental neste trabalho de contro-
le. Com ele é possível mapear a rastreabilidade 
do paciente, controlar todos os procedimentos 
que vem realizando e equilibrar os contratos 
negociados com os prestadores envolvidos.

Automatizar processos e consolidar dados 
são as primeiras atitudes a tomar para quem 
quer garantir a saúde fi nanceira dos negócios. 
Mas é muito comum, ainda encontrar opera-

doras com difi culdades de fazer a gestão de 
dados, simplesmente porque cada informação 
relacionada a um benefi ciário ou uma rede cre-
denciada está em um local diferente.

A falta de processos que acompanham os 
procedimentos realizados pelos hospitais e la-
boratórios participantes  também é recorrente. 
Isso sem contar nos analistas que gastam horas 
para atualizar um indicador e profi ssionais tra-
balhando no limite, sobrecarregados de tarefas 
manuais passíveis de erros, retrabalhos e pouca 
produtividade.

Com informações desencontradas tor-
na-se difícil entender muitas cobranças feitas 
pela rede de colaboradores, o que pode cau-
sar desconfi anças, aumento de sinistralidade e 
gastos desnecessários, comprometendo assim 
a receita fi nal.

Cada consulta, exame ou procedimento 
médico realizado por um benefi ciário signifi ca 
um sinistro para o operador de saúde. O resul-
tado de toda a utilização do plano, a sinistralida-
de, é um dos fatores que mais pesam na receita 
total dessas prestadoras.

Nesse ponto, controlar a utilização desses 
recursos é uma saída não só para a boa gestão 
fi nanceira das empresas como também um ca-
minho para estruturar ações de medicina pre-
ventiva.
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“A Gestão em Saúde, não 
refere-se apenas ao 

gerenciamento de uma 
Instituição, seja esta 

Assistencial, Provedora ou 
Reguladora.

“Artigo

A importância da 
gestão em saúde 
“Navegar é preciso, viver não é preciso”, frase proferida pelo general 
romano Pompeu e imortalizada por Fernando Pessoa
Qual o caminho à seguir ? Como dizia o sábio gato de Alice no País das 
Maravilhas, precisamos saber onde queremos chegar!

Segundo nossa Constituição, a Saúde é 
um direito de todos e um dever do Estado. 
O Brasil apresentou em 2017 um PIB de 
R$6,56 trilhões, cerca de U$2,05 trilhões. O 
consumo fi nal de bens e serviços de saúde 
no Brasil cresceu em 2015, um dos piores 
anos da crise econômica, e atingiu R$546 
bilhões, o equivalente a 9,1% do Produ-
to Interno Bruto – PIB. Desse total, R$231 
bilhões (3,9% do PIB) corresponderam a 
despesas de consumo do governo e R$315 
bilhões (5,2% do PIB), a despesas de famílias 
e instituições sem fi ns de lucro a serviço das 
famílias (Fonte: Agência Brasil). 

O que nos chama atenção é que o Brasil 
tem cerca de 50 milhões de pessoas assistidas 
no Sistema de Saúde Complementar, hoje 
um pouco menos, no entanto, 58% dos gas-
tos de Saúde no Brasil são referentes a estes 
25% da população. Os dados fazem parte da 
Conta-Satélite de Saúde Brasil 2010-2015, 
publicada pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fi a e Estatística (IBGE). Os EUA gastam hoje 
17% de seu PIB, cerca de US3,3 trilhões, ou 
seja, uma vez e meia o PIB brasileiro. 

Uma das constatações do IBGE, a par-
tir da pesquisa, é de que a participação das 
atividades de saúde na renda gerada no país 
(em valor adicionado), aumentou em todos 
os anos da série, e saltou de 6,1% do PIB 
em 2010 para 7,3% em 2015. Este aumen-
to se deu em todos os anos. (Fonte: Agência 
Brasil).

Apesar do crescimento dos gastos, o 
percentual  do orçamento de Saúde no Brasil 
sobre o PIB , fi ca abaixo da média mundial. 
O crescimento não é um privilégio nacional, 
mas antes de tudo uma “epidemia” mundial.

De acordo com a OMS, apenas cinco 
países no continente americano têm um per-
centual de gastos governamentais inferiores 
aos do Brasil, entre eles Barbados, Haiti e Ve-
nezuela. No outro extremo estão Alemanha, 
Suíça, EUA e Uruguai, todos com gastos três 
vezes superiores aos do Brasil em termos 

percentuais. Na Europa, apenas quatro paí-
ses gastam menos de 7,7% de seu orçamen-
to com a saúde: Chipre, Armênia, Tajiquistão 
e Azerbaijão.  

Dados da Organização para a Coo-
peração de Desenvolvimento Econômico, 
levantados pela Confederação Nacional da 
Indústria (CNI), revelam que os gastos com 
saúde cresceram cerca de 1,5% a mais que 
os demais custos da economia, em média, na 
maior parte dos países do mundo.

A Gestão em Saúde, não refere-se apenas 
ao gerenciamento de uma Instituição, seja esta 
Assistencial, Provedora ou Reguladora. Por 
Gestão entende-se o perfeito entrosamento 
da visão e ação entre estas instituições, afi m 
de melhor aplicar os recursos (parcos diga-se 
de passagem) existentes. Se não conseguimos 
ser efi cientes com os recursos hoje existentes, 
ampliá-los seria ampliar nosso desperdício, 
não trazendo benefício ao usuário fi nal, razão 
de nossa existência. Muitos modelos surgem 
e são propostos como a solução futura, mas 
a solução está, como na medicina, no correto 
diagnóstico para que possamos propor a me-
lhor propedêutica. 

As cifras são expressivas, R$550 bilhões 
não é um jogo para curiosos ou pessoas de 
“boas intenções” ,mas não preparadas para 
este jogo. O olhar experiente para o geren-
ciamento mais adequado destes recursos se 
faz premente. Não há como conviver com 
usos destes recursos de forma não respon-
sável. 

Hoje, como gestora em uma instituição 
hospitalar tenho consciência da necessidade 
de gerenciar pessoas (maior custo em um 
hospital), materiais e medicamentos, manu-
tenção de equipamentos, investimentos, en-
tre outros gastos que se somam e, se não 
cuidados, crescem mais do que as receitas 
, estas últimas controladas de forma intensa 
pela fonte pagadora afi m de garantir a sobre-
vivência do sistema que, como disse anterior-
mente, não importa ser público ou privado. 

Quem paga a conta fi nal é o usuário, seja via 
o imposto ou a mensalidade do plano de saú-
de. Precisamos cada vez mais ter uma pro-
posta ativa e agregadora para que o sistema 
sobreviva. 

Existe uma máxima em gestão que 
fala na necessidade de medirmos para po-
der mudar. O que não é acompanhado e 
mensurado, não pode ser mudado, ou seja, 
medir para mudar. Mas medir o quê? Já di-
zia o sábio coelho de Alice no País das Ma-
ravilhas, se você não sabe para onde quer ir, 
qualquer caminho serve.  Precisamos saber 
o que queremos no fi nal do caminho para 
que possamos chegar ao nosso objetivo. Es-
colher nossos instrumentos de navegação, o 
comandante da nave e seus tripulantes. 

Não há fórmula mágica, apenas a cons-
ciência de que o mar muda a cada momento, 
e que sua tripulação precisa mudar com  ele . 
Esta é a única forma de sobrevivermos. 

Ilza Boeira Fellows
Secretária Geral da AMF e
Diretora Geral do Complexo Hospitalar 
de Niterói
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“Como o próprio artigo 
destaca de maneira 

enfática, “a vacinação é a 
única forma de impedir o 

retorno de doenças.

“Artigo

A volta das doenças

Recente foi publicado artigo na im-
prensa, baseado em dados  estatísticos, 
divulgadas pelo Ministério da Saúde e 
Previdência Social, que volta a tratar o 
retorno dos casos de sarampo no Brasil, 
doença que já havia sido eliminada no país, 
e que este ano, atingiu mais de duas mil 
pessoas. Dados disponíveis no Sistema de 
Informação do Programa Nacional de Imu-
nizações (SIPNI), mostram que os indica-
dores de coberturas vacinais têm apresen-
tado acentuada queda nos últimos anos, 
acentuando-se em 2017, comparado aos 
anos anteriores

Estranho e, no mínimo incoerente, 
pensar que isso possa estar acontecendo 
num país onde a população mostra-se 
cada vez mais bem informada, ou pelo 
menos  mais acessível aos meios de comu-
nicação e informação.

Como o próprio artigo destaca de 
maneira enfática, “a vacinação é a única 
forma de impedir o retorno de doenças 
que já haviam sido eliminadas como a par-
alisia infantil, e que já apresenta sinais de 
uma volta.” Vejo essas estatísticas com pre-
ocupação, não só como Médico Pediatra, 
mas como um dos responsáveis pela vinda 
do Cientista Albert Sabin ao Brasil, que de-
sencadeou o sistema nacional de vacinação 
contra a Poliomielite, e que até hoje ainda 
se realiza, e é um dos responsáveis pela 
erradicação da paralisia no nosso país.

Na tentativa de encontrar uma justifi -
cativa para o fracasso das Campanhas de 

vacinação e aos fatores que, segundo o ar-
tigo, contribuem para redução da cobertu-
ra vacinal no país, a que mais me deixa in-
dignado é a de quererem transferir para os 
profi ssionais da saúde tal responsabilidade, 
ao afi rmarem com palavras que reproduzo 
do próprio artigo: “Os profi ssionais de 
saúde não recomendam, de maneira en-
fática, a vacinação e não cobram dos seus 
pacientes a caderneta de vacinação atu-
alizada”.  Para piorar, afi rmam ainda que: 
“Outro fator é que o funcionamento da 
unidade de saúde não é acessível a todos 
por conta do horário de trabalho da popu-
lação em geral” e, como não poderia faltar, 
somam ainda ao movimento anti-vacina, as 
famigeradas Fake News.

Compartilho da necessidade de imu-
nizações da população. Destacando ainda 
que ,“quando uma parte da população 
deixa de ser vacinada, criam-se grupos 
de pessoas suscetíveis, que possibilitam 
a circulação dos agentes infecciosos. Eles 
trafegam e se multiplicam, afetando aos  
que escolheram não se vacinar, mas tam-
bém aqueles que não podem ser imuni-
zados, seja porque ainda não tem idade 
sufi ciente para entrar no calendário na-
cional ou porque sofrem de algum com-
prometimento imunológico”. E justamente 
para que essa triste realidade não continue 
a crescer é que precisamos tornar mais 
práticas e objetivas as campanhas de vaci-
nação, fazendo uso de todos os recursos 
hoje disponíveis, não só na divulgação de 

sua importância, mas fazendo a vacina 
chegar ao paciente o alvo a ser alcançado. 
Por que não ao invés do alvo procurar o 
posto de vacinação, não fazemos o posto 
de vacinação chegar ele? Desta forma, as 
estatísticas seriam bem mais facilmente 
alcançadas e o acompanhamento do pro-
cesso monitorados em tantos obstáculos,  
até que o objetivo venha a ser totalizado: 
rua a rua, bairro a bairro, cidade a cidade. 
Até mesmo pelo celular esse instrumento 
hoje nas mãos da quase totalidade da pop-
ulação, e que já elegeu até um Presidente 
da República.

Precisamos criar para que depois não 
sejamos obrigados a remediar!

Dr. Alcir Vicente Visela Chácar
Ex. Presidente da Associação Medica Flumin-
ense e Academia de Medicina do Estado do Rio 
de Janeiro e Sociedade Fluminense de Pediatria, 
atual SOPERJ. Vice Presidente Regional, Sudeste 
da Federação Brasileira de Academias de 
Medicina.   
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“ Celebrando o 
Dia dos Médicos, vamos

 rezar por eles, que 
salvam vidas, 

principalmente neste
 momento crítico que 

passa a saúde no Brasil.

“

Evento

Missa e homenagens 
marcam Dia dos Médicos

O Dia do Médico (18/10) teve sua data 
comemorada pela Associação Médica Flu-
minense com missa e cerimônia, reunindo 
entidades médicas e profi ssionais da Saúde 
em sua sede. As homenagens foram abertas 
com uma missa, na Capela de São Lucas, 
celebrada pelo Arcebispo de Niterói, Dom 
José Francisco, e pelo Monsenhor Elídio Ro-
baina. Em sua homilia, Dom José Francisco 
fez uma saudação a São Lucas, padroeiro 
dos médicos e aos profi ssionais da Saúde 
que “mantêm o sacerdócio de Lucas miseri-
cordioso”. E Prosseguiu: “Celebrando o Dia 
dos Médicos, vamos rezar por eles, que sal-
vam vidas, principalmente neste momento 
crítico que passa a saúde no Brasil. Que o 
Senhor possa abençoar a todos os médicos, 
que participam da sabedoria divina na arte 
de curar e aliviar o sofrimento o sofrimento 
dos irmãos”.

Convidada ao altar, a presidente da 
AMF, Dra. Zelina Caldeira, recebeu uma 
rosa. Ela agradeceu e disse que o momento 
era de gratidão. “Medicina é uma profi ssão 
para exercer com amor”.  Monsenhor Elí-
dio Robaina também elogiou o Dr. Waldenir 
de Bragança, ex-presidente da AMF e fun-

dador da Capela de São Lucas. Logo após, 
os dois padres celebrantes puxaram o coro 
de “Parabéns pra você”, entoado em toda 
capela lotada.

As comemorações pelo Dia do Médico 
prosseguiram no salão nobre da AMF para 
a sessão solene. Após a execução do Hino 
Nacional Brasileiro, a presidente, Dra. Ze-

lina Caldeira, iniciou a cerimônia de entre-
ga de títulos às personalidades médicas do 
ano. “A medicina não é só vocação, é uma  
missão. E hoje, nessa confraternização, 
parabenizo a todos os colegas médicos. A 
AMF tem a honra de conferir títulos às per-
sonalidades médicas de 2018 e muito me 
orgulho em chamá-los de colegas”.

 Café colonial no salão nobre da AMF Missa na Capelas de São Lucas

Missa na Capelas de São Lucas
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OS MÉDICOS AGRACIADOS

Personalidades Médicas do Ano
Dr. Benito Petraglia
Dr. José Luís Reis Rosati
Dr. Pietro Accetta
Mérito Associativista do Ano
Dr. Heraldo José Victer
Outorga da Medalha José Hermínio Guasti
Dr. José Dutra Bayão

Além dos médicos e seus familiares, 
estiveram presentes as seguintes au-
toridades e representantes de entidades 
médicas:  Sra. Maria Célia Vasconcellos, 
Secretária Municipal de Saúde de Niterói; 
Dra. Giovanna Victer, Secretária Municipal 
de Planejamento de Niterói;  Dra. Rafaella 
Braga, representando o CREMERJ, Dr. 
Luiz Augusto Pinheiro, presidente da ACA-
MERJ;  Dr. Roberto Wermelinger da Silva, 
presidente da Unicred Niterói;  Dr. Clóvis 
Abrahim Cavalcanti, presidente do Sindica-
to dos Médicos de Niterói, São Gonçalo e 
Região;  Dr. Agnaldo Zagne, ex-secretário 
Estadual de Saúde; e os ex-presidentes da 
AMF, Dr. Waldenir de Bragança, Dr. Alcir 
Chacar  e Dr. Aloysio Decnop.

Diretores da AMF e Homenageados
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Evento

O Dia do Médico, comemorado em 
18 de outubro, foi amplamente celebrado 
pela categoria em Niterói. O Praia Clube 
São Francisco foi palco de um show com 
a Banda BR-80 para embalar o tradicional 
Baile de Gala dos Médicos, que terminou 
num animadíssimo carnaval, no ritmo da 
bateria do Rio Folia . Presentes, cerca de 
500 pessoas entre médicos, autoridades e 
demais membros da sociedade.

Todos foram recepcionados pela pre-
sidente da Associação Médica Fluminen-
se, Dra. Zelina Caldeira, que agradeceu 

as presenças: “Nossa profi ssão é bonita e 
deve ser valorizada sempre. Agradeço ao 
Complexo Hospitalar de Niterói, a UNI-

MED Leste Fluminense, a UNICRED e 
ao Laboratório Bittar, pelo valioso apoio 
a este evento.” A presidente da AMF tam-
bém agradeceu à diretoria e funcionários 
“que se doaram com todo amor para que 
estivéssemos aqui.” E todos promoveram 
um “abraçaço”, extremamente carinhoso, 
que alcança até a alma.

Logo após foi procedido o sorteio de 
uma estadia em Portobelo, oferecido pela 
The Best Viagens. A médica Margarida da 
Mota foi a ganhadora, tendo direito a duas 
noites em um resort para dois adultos e 

Festa dos médicos começa 
com rock e termina em samba

Foto: Rebeca Mototo
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“A Banda BR-80 tirou todo 
mundo das cadeiras ao 

som de muito rock 
nacional. Coube a bateria 
do Rio Folia encerrar a 

festa com todos 
dançando na pista no 
embalo de sambas e 

marchas consagrados.

“

duas crianças. 
O salão principal do clube recebeu 

decoração em tons de branco e doura-
do  além de fl ores naturais que ornamen-
taram as mesas. O buffet escolhido para 
agradar todos os paladares foi da Art Final, 
assinado pela chef Mary Gouveia. Entre 
os quitutes foram servidos volantes es-
peciais: escalope ao molho madeira com 
arroz à piemontese, risoto de bacalhau, 
penne à parisiense, ravióli ao sugo e bobó 
de camarão; além de um buffet de comi-
da japonesa com o melhor da culinária 
oriental como sushi, sashimi, huramaki e 
hot philadelphia.

O DJ Alex Pim dominou a pista de 
dança com os melhores hits dos anos 60 
e 70 e a Banda BR-80 tirou todo mundo 
das cadeiras ao som de muito rock nacio-
nal. Coube a bateria do Rio Folia encerrar 
a festa com todos dançando na pista no 
embalo de sambas e marchas consagra-
dos.

Entre os presentes citam-se Dra. Ilza 
Fellows, Diretora do Complexo Hospi-
talar de Niterói (CHN); Dra. Christina 
Bittar – Diretora técnica do Laboratório 
Bittar; Dr. Benito Petraglia – Presiden-
te da Unimed Leste Fluminense; Helder 
Machado – Conselheiro da Unicred Ni-
terói; Dr. Rômulo Capello Teixeira – Se-
cretário geral da Sociedade Médica do 
Estado do Rio de Janeiro (SOMERJ);  Dr. 
Clóvis Abrahim Cavalcanti – Presidente 
do Sindicato dos Médicos de Niterói, São 
Gonçalo e Região ; Dr. Pietro Accetta – 
Vice-presidente da Associação Pestalozzi 

de Niterói ; Dr. Tarcísio Rivello – Diretor 
do Hospital Universitário Antônio Pedro 
(HUAP) ; Dr. Alcir Chacar – Ex- presi-
dente da Associação Médica Fluminense 
(AMF) ; Dra. Vilma Duarte Câmara - 
Coordenadora do Centro de Referência 
de Atenção à Saúde do Idoso da UFF ; Dr. 
Aloysio Decnop Martins – ex- presidente 
da AMF ; Dr. Alkamir Issa – Ex. presidente 
da AMF ; Comte Bittencourt – Deputado 
Estadual do Rio de Janeiro ; Bira Marques 
- Secretário de Governo da Prefeitura de 
Niterói ; Dr. Carlos Alfredo Lobo - Dire-
tor pela Comissão de Defesa Profi ssional 
da Associação Médica Brasileira (AMB) ; 
Dr. Luis Guilherme Teixeira – Corregedor 
do Conselho Regional de Medicina do 

Rio de Janeiro (CREMERJ);  Rafaella Braga 
Leal - Diretora Secretária Geral do Con-
selho Regional de Medicina do Rio de Ja-
neiro (CREMERJ); Marcelo Erthal Moreira 
- Coordenador da Seccional do Conselho 

Diretoria com os Patrocinadores e a sorteada da noite
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Dra. Ilza Fellows
Diretora do Complexo Hospitalar 
de Niterói (CHN) e Secretária 
Geral da AMF
“É muito importante esse evento, pois o 
médico tem um desgaste muito grande 
no dia a dia e uma dedicação profunda, 
além de um envolvimento com o outro 
muito grande. É importante que ele se 
olhe e que comemore a vida dele, já que 
salva tantas vidas. A AMF faz essa festa 
há muito tempo e é tempo de muita ale-
gria e de celebração da vida”.

Dra. Christina Bittar 
Diretora técnica do Laboratório 
Bittar e primeira secretária da 
AMF.
“É sempre uma festa muito emotiva e 
os médicos homenageados trazem uma 
carga importante. É uma comemoração 
muito linda e gostaríamos de ter todos os 
médicos nessa data, mas não é possível. 
É para celebrar a profi ssão que é bonita 
mas exige muito do profi ssional e da fa-
mília dele, que acaba vivendo isso junto 
com o médico”.

Dr. Rômulo Capello Teixeira 
Secretário geral da Sociedade 
Médica do Estado do Rio de 
Janeiro (SOMERJ)
“É um dia muito especial para todos nós 
que escolhemos essa profi ssão tão digna 
e importante. Começa desde a facul-
dade, que leva seis anos, e mais espe-
cializações para atuar depois de muitos 
anos de estudo. Também não paramos 
de estudar com atualizações constan-
tes. Temos que comemorar, pois sempre 
procuramos fazer o melhor para nossos 
pacientes. Que nossa profi ssão seja sem-
pre dignifi cada”.

Elisa, Christina e Isadora Bittar Fátima Clara e Carlos Henrique Longo

Washington Araujo e Simone Borborema Zelina Caldeira, Romulo Teixeira e Marília Abreu 

Adélia Sorezine, Emilda Araújo, José Roberto 
Miranda e Carmem Gil

Romeu Correia e Inês Oliveira 

José Ciro Fruguelli  e Odilza Vital Maria do Carmo e Angela Guedes

Kátia Dias e Vilma Câmara Sidney e Leda Muzy

Nilcilea, Francisco Eduardo Caldeira, Zelina 
Caldeira e Valdira Gomide

Marcelo, Margarida e Arthur Mota Pinheiro

Regional de Medicina do Rio de Janeiro 
(CREMERJ) dos Municípios de Niterói e 
Maricá; Beto da Pipa - Secretário de Ha-
bitação da Prefeitura de Niterói.
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Dr. Clóvis Abrahim
Presidente do Sindicato dos 
Médicos de Niterói, São Gonçalo 
e Região
“Todos nós temos que comemorar o 
nosso dia para não esquecermos do 
nosso juramento e de São Lucas, nosso 
padroeiro. Essa solenidade é muito tra-
dicional em Niterói para que nós não 
deixemos parar a chama da dignidade 
médica. Continuamos nos encontrando 
e salvando vidas mesmo com o desca-
so das autoridades, com os serviços de 
urgência e emergência abandonados 
e com gestores nos deixando sozinhos. 
Trabalhamos salvamos vidas e com mui-
to amor”.

Dr. Pietro Accetta
Vice-presidente da Associação 
Pestalozzi de Niterói
“Já me aposentei e me dedico à fi lantro-
pia. A data do médico é todo dia mas o 
dia 18 é somente de festa e comemo-
ração”.

Dr. Tarcísio Rivello
Superintendente do Hospital 
Universitário Antônio Pedro 
(HUAP)
“É uma festa de confraternização e para 
celebrar a vida. É importante esse olhar 
para os médicos e somos uma classe im-
portante. Nesse dia os médicos se sen-
tem prestigiados. O médico é colocado 
como escudo das mazelas que existem 
na área da saúde, mas muitas vezes é 
o sistema que está por trás dele. Então 
esse prestígio aumenta até a autoestima 
dele”.

Gabriela e Marcelo Erthal, Luis Guilherme Teixeira e 
Rhamille, Rafaella Leal e Nilo Neto

Renato Bravo e Rosemere Santos 

Marcia Cruz e Clovis Abrahim Cavalcanti Ilza Fellows, Hugo Amim, Marcia Rejane e Paula 
Ganimi

Larissa, Jorge Carlos, Vera Lucia e Gabriele Lascano Therezinha e Adolfo Prestes

-------e Fátima Fernandes Christo Maria Angelina e Emanuel Decnop

Eraldo Azevedo e Lucilia Maria Soares Elizabeth e Miguel Aidê

Ane e Paulo Bastos Bianca, Leonardo e Cristina Seba
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Dr. Alcir Chacar
Ex-presidente da Associação Mé-
dica Fluminense (AMF)
“É um prazer ser parte dessa festa e 
todos os anos eu faço questão de par-
ticipar. É importante a convivência e 
contato com os colegas para distrair um 
pouco”.

Dra. Vilma Duarte Câmara
Coordenadora do Centro de 
Referência de Atenção à Saúde 
do Idoso da UFF
“Acho a nossa profi ssão muito importan-
te, pois as pessoas pensam que os mé-
dicos são para tratar de doenças, mas 
na verdade é um papel de cunho social. 
Trabalhamos com problemas da rede 
pública de saúde, onde 78% da popu-
lação brasileira usam o Sistema Único 
de Saúde. É muito importante que as 
instituições públicas funcionem adequa-
damente”.

Dr. Benito Petraglia
Presidente da UNIMED Leste 
Fluminense
“A festa é tradicional na cidade e essa 
promoção da AMF é uma oportunidade 
de confraternização dos médicos, rela-
xar e confraternizar. É importante sair 
um pouco da rotina do hospital e do 
consultório, mas mesmo numa atividade 
social, é importante estar com o celular 
ligado porque a qualquer hora o médico 
pode ser chamado. É uma doação 24 
horas por dia, que fazemos com alegria”.

Liana Cabral e Carmen Athayde Vanduil e Simone Figueira Pires

Renata Bolleli e Licio Abrahim

Cecilia Salles e Alcides Machado Ilza Fellows e Moyzes Damasceno

Cleomenes Carvalhido, Eliane Carvalhido  e José 
Luiz Raposo 

Marcelo Mesquita e Ana Paula Quintanilha

Luiz Pinheiro e Vilma Peres Quinelato Cecília Augusta, Leonardo Rodrigues  e Vanda 
Augusta

Karla Siciliano e Rodrigo Pegado Vanessa e Daniel Pegado

Zelina Caldeira e Maria Gomes
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Dr. Aloysio Decnop Martins 
Ex- presidente da AMF: 
“Essa festa mostra a densidade da nossa 
classe. É uma alegria reunir tanta gente 
boa e bacana. Sou um eterno admirador 
da classe, amante da profi ssão e eterno 
admirador da AMF”

Dr. Alkamir Issa
Ex. presidente da AMF.
“É importante sempre comemorar. A 
nossa vida é muito corrida e não temos 
tempo de estar com os amigos. Esse mo-
mento é especial e temos que celebrar 
sempre. O dia do médico é todo dia”.

Comte Bittencourt
Deputado Estadual do Rio de 
Janeiro
“A classe médica tem uma presença 
marcante em Niterói e existem cerca de 
10 mil médicos na cidade. Meu avô era 
médico e esse evento é uma referência e 
a contribuição dos médicos na sociedade 
é de extrema importância”.

Carlos Henrique Falcão e Andreia Sabrina e Rodrigo Cantini

Simone Voto e Andre Vicente

Lila Karla e Enildo Ferreira Feres Mirhelen Abreu

Claudio Vinicius e Katia Graciano Cintia Mattos e Andre Alzer

Beto da Pipa Pietro, Claudia e Renato Accetta e Karla Borba

Luiz Carlos Pacheco e Aida Celia Alice, Alcino Miguel, Adriene Amaral e Andre 
Alchaar

Maria e Guilherme Gomes

Marcia Ribeiro, Fatima Chisto Christina Bittar
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Dr. Helder Machado
Conselheiro da Unicred Niterói
“A Unicred é uma empresa parceira da 
AMF. E em todos os momentos que a 
AMF precisou, a UNICRED sempre es-
teve junto com a Associação Médica 
Fluminense. Temos pessoas capacitadas 
para orientar todos os médicos e todos 
os profi ssionais de saúde”.

Bira Marques
Secretário de Governo da Prefei-
tura de Niterói
“Foi um prazer participar e representar 
o prefeito dessa comemoração. É uma 
gratidão pela categoria e pelos serviços 
prestados na área governamental e não 
governamental. Niterói é uma grande 
referência na área médica e só tenho 
que parabenizar”

Beto da Pipa
Secretário de Habitação da 
Prefeitura de Niterói
“Esse tipo de encontro é muito importan-
te, ainda mais tendo em vista a falência 
da saúde pública em nível nacional. Um 
encontro como esse é importante, até 
mesmo para saber dos problemas nas 
várias esferas da medicina, para tentar-
mos mudar essas questões. É uma festa 
importante para os médicos e para os 
munícipes dessa cidade”.

Sorteada da noite

Aniello Palombo e Cristiane Edson e Elizabeth Santana

Tarcisio e Rita Rivello Adriana Chare e Paulo Abi-Ramia 

Bianca Rocha e Zelina Caldeira Gerson Frederico da Rocha  e  Karin Fernandes 
Jaegger

Carlos Conti e Ana Cristina Neves Eduardo Henrique Caldeira e Bruna Castelar

Eduardo Henrique, Zelina Caldeira, Bruna 
Castelar e Luiz Felipe Caldeira

Alcir Vicente e Regina Chacar, Adriana Cruz, Luiz 
Antonio  e Marcia Vidal de Carvalho

Eliana e Eduardo DuartePaula, Leonardo, Viviane e Rafael Caldeira
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Dr. Luis Guilherme Teixeira
Corregedor Conselho Regional de 
Medicina do Rio (Cremerj)
“O Cremerj tem uma visão para proteger 
o médico no sentido do que acontecia 
antes não vai acontecer mais, vamos 
tentar proteger essa categoria de uma 
forma menos corporativa. Estamos mui-
to felizes de estar nesta festa promovida 
pela AMF. Um lindo momento de con-
graçamento”

Dr. Carlos Alfredo Lobo
Diretor pela Comissão de Defesa 
Profi ssional da Associação Médica 
Brasileira (AMB)
“Essa festa mostra o quanto a classe 
médica consegue conviver e se relacio-
nar. Isso é muito bom e temos uma união 
que precisa ser usada no dia a dia. Uma 
boa música, boa comida e curtir”.

Dirceo Azevedo e Ana Gessy Militão Valéria Patrocínio, Andreia Decnop e Ilza 
Fellows

Ilza Fellows, Ronaldo Vegni, Consuelo Frazão e 
Gabriela Figueiredo 

Sergio Bastos e Marcia Ribeiro

Lucia Balthar e Paschoal Balthar Balthazar Alan Castro e Leila Rodrigues

Cristina  e José Gonzaga Rossi Ilza Fellows, Paula, Ricardo Bigni e Marcia 
Rejane

Ieda Lucia e Everaldo Almeida Carla Fellows, Bira Marques e Ilza Fellows

Lucia e Mario Assad Benito e Tania Petraglia , Aurea Gripa e Orlando 
Barros

Amigos se reencontram no baile do médico

Valdira Gomide, Eduardo Caldeira, Nicilea, Zelina e 
Ana Maria Caldeira 
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Paula, Luiz Felipe Monteiro, Ademir  Raquel  e  
Maria do Céu Monteiro 

Teodoro Tejade, Pilar e Fritz Sanchez

Fatima Fernandes Christo e família Fabiana e Antonio Accetta

Bianca Rocha, Ângela Guedes, Zelina Caldeira 
e  Margarida Mota 

Zelina Caldeira, Carlos Alfredo e Ameura  Jasmim 

Ana Carolina Boechat, Guy Franco e Maria da 
Graça Boechat

Jorge, Anadeje, Samir, Vitória  e Vera Abunahman

Henrique, Angélica e Fernando Cesar Bragança

Elder e Ana Paula Machado José de Moura e Raquel Nascimento, Maria Gorete e 
Alexandre Gomes 

Valeria Patrocinio, Eduardo Duarte, Zelina Cal-
deira, Antonio Accetta e paulo Afonso Lourega

Ana Maria Caldeira, Valdira Gomide, Zelina,  
Nilcilea e Eduardo Caldeira.

Amigos de reencontram no baile do médico

Paulo Gutman, Camila Assad, Daniela Machado 
e Pedro Selano

Domênico e Cristina Accetta 
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Patrocinadores 
do evento

Marisa Teixeira, Patrícia,  Maria Martha, Vítor, 
Ilza e Carla Fellows e Bira Marques

Aloysio Decnop e Maria Clara

Leonardo Nesi e Daniela PeyneauJonathan Sanchez e Fernanda Cordeiro 

Comte e Magda Bittencourt, Zelina Caldeira, Maria 
Claudia e Alkamir Issa

Fabiana Santos e Renata Souza

Luiz Felipe e Zelina Caldeira Valeria Patrocinio, Paulo Afonso Lourega, Zelina 
Caldeira

Valeria Patrocínio e Zelina Caldeira Chistina Bittar, Gabriela Erthal, Isadora Bittar, 
Flora Seara, Paulo Aziz e Elisa Bittar

Luthero Azevedo, Rodrigo Pegado, Beto da Pipa e 
Dinister Leite Alves

Ilza Fellows, Zelina Caldeira, Gilberto Garrido, 
Valeria Patrocinio e Christina Bittar
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Sinmed

Que as promessas se tornem 
realidade!
Sempre às vésperas de um novo ano nossas mentes e corações se enchem de esperança. É quando, imbuídos do clima de irmandade 
típico da época, nos vem a vontade e determinação de clamar por melhores dias. Nós, do Sindicato dos Médicos de Niterói, São Gonçalo e 
Região, também temos nossas aspirações, principalmente voltadas para a dignidade do trabalho médico, e uma saúde pública de 
excelência, tal qual prevista na Constituição Federal. Apontamos aqui algumas propostas do presidente eleito Jair Bolsonaro para a Saúde. 
Vamos torcer, vamos cobrar!

• Credenciamento universal de médicos
Uma das propostas do presidente eleito  
para lidar com a falta de médicos é fazer 
um “credenciamento universal dos mé-
dicos”, segundo o qual “toda força de tra-
balho da saúde poderá ser utilizada pelo 
SUS, garantindo acesso e evitando a judi-
cialização. Isso permitirá às pessoas maior 
poder de escolha, compartilhando esfor-
ços da área pública com o setor privado.”
• Criar carreira de médicos de estado
Em outra proposta para o problema, está 
prevista a criação de uma carreira de mé-

dico de estado. Esse profi ssional teria es-
tabilidade no emprego se for atender nos 
locais "mais distantes" – proteção que não 
vai existir no "grande centro", segundo o 
Bolsonaro.
• Permitir que todos os médicos possam 
atender a qualquer plano de saúde
O plano de governo prevê ainda que 
todos os médicos possam atender por 
qualquer plano de saúde, que são usados 
atualmente por 47 milhões de brasileiros.
• Implantar prontuário eletrônico nacional
Criação de um prontuário eletrônico na-

cional, que será "o pilar de uma saúde na 
base informatizada e perto de casa.” Os 
postos, ambulatórios e hospitais devem 
ser informatizados com todos os dados do 
atendimento, além de registrar o grau de 
satisfação do paciente ou do responsável.
• Fazer 'muito mais' com os mesmos re-
cursos
Por fi m, em seu plano de governo, Bolson-
aro indica que não deve alterar o volume 
de recursos destinados à saúde pública, 
e que pretende aumentar a efi ciência do 
gasto.

Só nos resta recorrer a Papai Noel
“Não devemos deixar
 que nos usem como
 vilões e que recaiam
 sobre nós todas as culpas
 dos possíveis insucessos
 pela falta de
 infraestrutura administrativa”

Querido Papai Noel, precisamos 
de uma visão mais global de tudo o que 
está acontecendo. Urge um maior fortal-
ecimento da classe como um todo, assim 
como uma maior valorização de nossas 
entidades que continuam mantendo, a 
duras penas, acesa a chama da dignidade 
médica.

Precisamos lutar todos juntos por 
melhores condições de trabalho e con-
dições de atendimento médico para a 
população, fortalecendo o Sistema Único 
de Saúde. 

Com isso valorizamos nossa sub-
lime função de curar, salvar, minimizar 
sofrimentos, devolvendo sorrisos, termi-
nando com a tristeza e com a dor, dando 

mais dignidade de vida aos que sofrem por 
falta de acesso aos tratamentos, aos medi-
camentos e, por conseguinte, à cura.

Precisamos acordar defi nitivamente 
para os salários que recebemos, não con-
dizentes com a nossa profi ssão. Precisa-
mos lutar por total isonomia salarial, por 
emprego único e com salário digno. Que-
remos tempo para nós mesmos e para 
nossa família, assim como para darmos 
continuidade aos estudos atualizados, tão 
necessários na arte de curar.

É fundamental demonstrar para todos, 
sem exceção, que apesar dos baixos sa-
lários, das péssimas condições de trabalho 
e do sucateamento do Sistema de Saúde, 
continuamos lutando e trabalhando pela 
honra de nossa medicina.

Não devemos deixar que nos usem 
como vilões e que recaiam sobre nós to-
das as culpas dos possíveis insucessos pela 
falta de infraestrutura administrativa. Pre-
cisamos lutar pelos aposentados que, após 
dedicarem toda sua vida pela medicina e 
pelos seus semelhantes, recebem baixos 
salários sem que consigam levar uma vida 

digna na velhice.
Devemos ter tempo para tratamen-

to médico, pois também adoecemos, e 
se não pararmos para cuidar de nossa 
saúde, como fi camos? Necessitamos de 
férias regulamentares como qualquer tra-
balhador, sem a preocupação na queda 
de nossos vencimentos já tão pequenos 
para tanto trabalho.

Enfi m, precisamos de tantas outras 
coisas importantes para nós, nossa família 
e para nossos pacientes, que pedimos 
ao bom velhinho, que tudo sabe e que 
sempre lembra de seus fi lhos, para deixar 
os presentes que nos faltam, com muita 
saúde, paz e felicidade e um ano novo 
repleto de sucessos e vitórias para todos, 
indistintamente.



revista amf -  29

“O Sindicato dos Médicos de 
Niterói, São Gonçalo e 

Região faz parte da 
História das lutas sindicais e 

do próprio 
desenvolvimento 

político-social dos municípios 
que tem abrangência.

“Apesar de tudo, 
um ano de vitórias

Ano que termina, hora das reminis-
cências que mostram, apesar dos reveses 
externos, que o Sindicato dos Médicos de 
Niterói, São Gonçalo e Região não se en-
tregou e manteve acesa a chama da digni-
dade médica, defendendo os  direitos da 
classe.

Apesar da queda da Contribuição 
Sindical, que se tornou opcional, e de ter 
despesas fi xas com aluguel, funcionários, 
telefone, etc, o SINMED não parou de 
lutar pela saúde pública e pelos médicos. 
Continua ofertando consultas jurídicas aos 
médicos, promoveu Convenção Coletiva 
de Trabalho e Acordo Coletivo de Traba-
lho em 2018, favorecendo a todos os mé-
dicos, adimplentes ou não. 

Nossos  colaboradores  Douglas Go-
mes e Dione Wallace, assim como o Dr. 
Licio Cavalcanti à frente do Departamen-
to Jurídico, e o assessor de comunicação 
social, jornalista Walmyr Peixoto, que 
mantém nossa história de lutas na mídia, 
formam a equipe que tornam o SINMED 
ativo e atuante,  mantendo o sindicato fun-
cionando plenamente.

Mantendo sua agenda Sindical, visi-
tamos vários hospitais onde recebemos 
queixas do corpo médico, e apresentamos 
denúncias ao Ministério Público do Traba-
lho. No  MPT participamos de audiências 

para as resoluções legais dos problemas 
encontrados, e encaminhamos os mesmos 
ao CREMERJ para as devidas providências 
éticas .

O SINMED faz parte  da diretoria 
da  Federação Sudeste dos Médicos (FE-
SUMED), que engloba   São Paulo. Minas 
Gerais,  Espírito Santo  e Rio de Janeiro,  
e tem assento na Federação Nacional dos 
Médicos (FENAM), onde  apresenta os 
problemas  e soluções para  nossa base, 
mas também em nível nacional.

Participa das reuniões da  SOMERJ  
onde, com as Associações Médicas do 
Estado do Rio de Janeiro, debate os pro-
blemas na saúde pública e dos médicos de 
nosso estado .

 Participa de audiências  nas Câmaras 
Municipais de sua  base sindical,  assim 
como no CREMERJ, defendendo melho-
rias no atendimento médico para a popula-
ção e dignos salários para a classe médica, 
além de ser convidado pela OAB para de-
bates sobre saúde pública.

O Sindicato dos Médicos de Niterói, 
São Gonçalo e Região faz parte da História 
das lutas sindicais e do próprio desenvol-
vimento político-social dos municípios que 
tem abrangência. Por isso, em homena-
gem a todos que participaram dessa evo-
lução, o SINMED produziu um livro onde 

está registrada a sua vitoriosa caminhada. 
Foi uma longa e árdua pesquisa, onde fo-
ram encontrados documentos como Ata 
da fundação do SINMED, Carta Sindical 
do Ministério do Trabalho, fotos da pos-
se da primeira diretoria, de assembleias e 
cerimônias onde despontam nossos funda-
dores.

Atenção médico
a contribuição sindical 

mantém viva a luta por seus 
direitos

Para virar este jogo, 
lembre-se:

Médico sindicalizado é 
médico representado!

Vamos manter o SINMED 
atuante.

Pague sua 
contribuição 

sindical!
Em caso de dúvida, 

fale com o SINMED: 

Tel.2714-2628 /2611-8790 
e-mail:sindmed@veloxmail.com.br

O presidente do SINMED, Dr. Clóvis Cavalcanti, com sua equipe de trabalho
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Evento

Estágios da demência

Dra. Vilma Duarte Câmara
Coordenadora do Departamento de 
Neurologia e Geriatria da Associação 
Médica Fluminense. 

Foi realizado na Associação Médica 
Fluminense, no dia 13 de dezembro, um 
evento voltado para a comunidade, com 
foco nos Estágios da Demência. Inicial-
mente foi apresentado o conceito de  De-

mência [CID-10]. No decorrer da palestra 
houve demonstração das fases da  Doen-
ça de Alzheimer e também como fazer o 
diagnóstico.

Foram destacadas características clí-

nicas, evolução, curso clínico e queixas 
que identifi cam o paciente, destacando a 
grande difi culdade da família em lidar com 
a doença e algumas orientações para a 
conduta.

O evento teve direção da Dra. Vilma 
Duarte Câmara, que coordena o Departa-
mento de Neurologia e Geriatria da Asso-
ciação Médica Fluminense. 
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“O valor global do 
mercado do vinho 

(preços de revenda) 
aumentou 3% no ano 

passado nos 50 principais 
mercados, indo para 

US$ 160 bilhões.

“

Vinho e Bem estar

Dra. Valéria Patrocínio
Diretora Primeira Tesoureira da AMF

Vinho Verde no Brasil

No último mês de Novembro, dias 23 e 24, aconteceu mais uma edição da Vinho 
Verde Wine Fest Brasil. O evento aconteceu na cidade do Rio de Janeiro e São Paulo. Na 
edição do Rio, o mesmo realizou-se no Village Mall na Barra da Tijuca com muita música 
e gente bonita. E é claro, excelentes vinhos.

O evento contou com provas de Vinhos Verdes, provas comentadas, harmonizações 
de chefes brasileiros e portugueses e workshops de culinária. Para quem perdeu, agora 
só ano que vem! 

O vinho do verão

Para quem curte vinhos o ano todo, 
neste calorão que está por vir, escolha 
bons espumantes, brancos e rosados leves 
e de baixa graduação alcoólica. Se mesmo 
assim ainda preferir os tintos, foque nos 
tintos a base das uvas Pinot Noir, Gamay 
e talvez um Merlot. Essas variedades pro-
duzem vinhos leves e frutados. Só não es-
queça de resfriar.

Bebendo mais!

A consultoria Wine Intelligence revelou 
através de um relatório o aumento do mer-
cado de vinhos no mundo e o consumo na 
China. O relatório também analisou quais 
tipos, países e ações devem pautar a indús-
tria do vinho nos próximos anos. O valor 

global do mercado do vinho (preços de 
revenda) aumentou 3% no ano passado 
nos 50 principais mercados, indo para US$ 
160 bilhões, enquanto o volume de vinho 
vendido permaneceu estável no planeta. As 
colheitas menores, os consumidores mais 
focados na qualidade e os impostos mais 
altos ajudaram a impulsionar esse cenário. 
Por fi m, ele aponta que a classe média da 
China está impulsionando o aumento do 
consumo de vinho importado no país, apoi-
ado por canais de venda mais efi cientes, 
incluindo on-line, que aumentam a oferta 
para os consumidores em geral.
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Já é um começo!

O Brasil adere a movimento mun-

dial que incentiva consumo moderado de 

vinho em muitos países. O Ibravin passa a 

coordenar as ações do Wine in Modera-

tion no país, após assinatura no congresso 

na OIV. O ato ocorreu no último dia 20 no 

Uruguai. O Brasil é o quinto país da Amé-

rica do Sul a aderir ao programa mundial.

Alain Geoffroy Chablis Vielles Vignes 2014
Para quem con-

hece, sabe que Chablis 

possui um clima conti-

nental sem infl uências 

marítimas, com inver-

nos longos e rigor-

osos, verões calorosos 

e temidas geadas de 

primavera. Os vinhe-

dos de Alain Geof-

froy possuem vinhas 

de Chardonnay entre  

45-70 anos fi ncados 

em solos de marga ar-

gilo-calcária do período kimméridgien (do 

alto Jurássico) com fósseis de ostras. Po-

roso, permite um grande aprofundamento 

das raízes e uma cessão gradual de água. 

Desta forma se consegue obter um vinho 

com baixo rendimento, com fermentação 

tradicional em barris de carvalho com ap-

enas 50% do vinho sendo em tanques 

resfriados. E posterior amadurecimento de 

6 meses em barris de carvalho francês de 

500 litros, de 2 a 5 anos de idade, para 

50% do vinho. De cor verdeal brilhante. 

O nariz é guiado por cítricos, maçã e min-

eral, na boca uma boa estrutura, deliciosa 

acidez e fi nal ligeiramente salino. Com-

plexidade do início ao fi m. Vale a compra 

que quem curti um bom Chablis.
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“Do Presidente Luiz José 
Martins Romêo Filho, realço 

sua experiência 
administrativa, espírito 

compreensivo, tolerante e 
agregador

“

Acamerj

Missão cumprida

Acad. Luiz Augusto de Freitas 
Pinheiro
Presidente da ACAMERJ
Professor Emérito da UFF

Dia 14 de dezembro de 2018  mar-
ca a posse da nova Diretoria da Acade-
mia de Medicina do Estado do Rio de 
Janeiro-ACAMERJ -, encabeçada pelo 
presidente  Acad. Prof. Luiz José Martins 
Romêo Filho.

Durante os três últimos anos (2016-
2017-2018) ocupei este espaço como 
Presidente. Doravante, por mais um triê-
nio, o Presidente Luiz Romêo será o res-

ponsável pelo mesmo, promovendo sua  
utilização de acordo com suas ideias.

Agradeço, como já o fi z em núme-
ros anteriores, em nome da ACAMERJ,  a 
gentileza da Associação Médica Fluminen-
se - AMF,  cedendo esta página para nossa 
divulgação e comunicação.

Aproveito  para  anunciar a compo-
sição da Diretoria e do Conselho Fiscal 
para a Gestão 2019-2020-2021.

DIRETORIA
Presidente
Luiz José Martins Romêo Filho
1º Vice-Presidente 
Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
2º Vice-Presidente 
Elimar Antonio  Bittar

Secretário Geral
Vilma Duarte Câmara
1º Secretário
Selma Maria Azevedo Sias
2º Secretário
João Batista Thomaz
1º Tesoureiro
Theóphilo José da Costa Neto
2º Tesoureiro
Wellington Santos

Diretor de Patrimônio
Rubens Antunes da Cruz Filho
Diretor de Documentação e Biblioteca
Leslie de Albuquerque Aloan
Orador
Evandro Tinoco Mesquita

CONSELHO FISCAL
Josemar da Silveira Reis Titular
Gladyston Luiz Lima Souto Titular
Tarcísio Rivello de Azevedo Titular
Mário Gáspare Giordano Suplente
Hélio Copelman Suplente
Pedro Luiz Pinto Aleixo Suplente
Desejo aos sucessores uma excelente 
gestão, capaz de elevar mais e mais o 
conceito da ACAMERJ entre semelhantes 
e no concerto social.

A Diretoria do Triênio 2016 -2017-2018,  
sob minha Presidência, espera haver aten-
dido às  expectativas e feito boa  gerência 
na ACAMERJ.

Do Presidente Luiz  José Martins Romêo 
Filho, realço sua experiência administra-
tiva,  espírito compreensivo, tolerante e 
agregador.

Boas Festas a todos 
e em particular aos 
leitores da Revista 
da AMF.
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Perfil

Dra. Karin Fernandes Jaegger
Encantada pela ofatalmologia desde o segundo ano na faculdade 
de medicina, a Dra. Karin Fernandes Jaegger hoje é especialista 
em Plástica Ocular.  Defi ne sua função citando Leonardo da 
Vinci, que disse: “Os olhos são a janela da alma e o espelho do 
mundo”. Depois da medicina, sua paixão é a gastronomia, que 
pratica nos momentos de folga. Justifi ca ser sócia da AMF porque 
“é um lugar para confraternizar, lutar pelas causas médicas e, 
assim, nos fortalecer com apoio dos pares.

Tempo de formada: 
21 anos 

Especialidade:
Ofatlmologia-subespecialidade Plástica Ocular (UFF)

Formação: 
Medicina, Faculdade de Medicina de Campos 

Se não fosse médica, seria: 
Chefe de cozinha 

Por que escolheu essa especialidade: 
Tive contato com a oftalmologia logo no início da faculdade, no 
segundo ano, e desde aquele momento comecei a me encan-
tar pela especialidade. Nunca poderia imaginar que um órgão tao 
pequeno, poderia falar tanto sobre o nosso corpo. O que muitas 
pessoas não sabem é que através de um simples exame oftalmo-
lógico, podemos descobrir doenças sistêmicas ainda ocultas como 
diabetes, hipertensão e também  doenças infecciosas, até mesmo 
como a AIDS. E pelo lado poético, como cita Leonardo da Vinci, 
“Os olhos são a janela da alma e o espelho do mundo”.

Fato mais marcante na profi ssão: 
Quando adaptei uma prótese ocular em uma senhora, ela me 
disse que voltou a se olhar no espelho ao mesmo tempo que  as 
pessoas pararam de olhar para ela. Naquele momento percebi 
que ela tinha recuperado a autoestima.

O que representa a AMF: 
A casa do médico

Hobby:  
Adoro cozinhar e fazer artesanato 

Livro preferido: 
Gosto muito de biografi as, livros que falam sobre a história do 
Brasil. No momento estou lendo um livro que agrega as duas 
coisas, a trilogia sobre a vida  de Getúlio Vargas.

Sua inspiração na profi ssão: 
Os vários profi ssionais que cruzam o meu caminho, tiro um pou-
quinho de inspiração de cada um deles.

Qual a importância da família na vida do médico: 
A família é a base de tudo! Não só para o profi ssional médico, 
mas para todos. É dela que tiramos nossa força para enfrentar 
tantas dores no nosso dia a dia. É quem nos conforta quando nos 
sentimos impotentes diante das doenças e também dividimos as 
alegrias nas nossas vitorias. 

Programa imperdível: 
Encontro semanal com minhas irmãs, onde reunimos as familias!

Música: 
Todas dos Paralamas e Lulu Santos, gosto muito também do Elton 
John, Bee Gees, Queen, Elvis

Frase para a posteridade: 
Jesus respondeu: “O que é impossível para os homens , é possível 
para Deus” Lucas 18:27

Mensagem aos jovens médicos:
Não deixem de conversar com seus pacientes, a anamnese é fun-
damental.

Porque sou sócio da AMF: 
A AMF é um lugar para confraternizar, mas também para darmos 
continuidade a nossa formação, através de encontros científi cos, 
lutar pelas causas médicas e, assim, nos fortalecer com apoio dos 
pares.



Anúncio
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Informe

Receita Federal alerta para 
mensagens falsas em nome da 
instituição

As notifi cações visam iludir o cidadão na 
tentativa de obter ilegalmente informações 
fi scais, cadastrais e fi nanceiras

A Receita Federal alerta aos cidadãos 
para tentativas de fraude eletrônica en-
volvendo o nome da instituição e tenta-
tivas de aplicação de golpes via e-mail.

Tais mensagens utilizam indevida-
mente nomes e timbres ofi ciais e iludem 
o cidadão com a apresentação de telas 
que misturam instruções verdadeiras e 
falsas, na tentativa de obter ilegalmente 
informações fi scais, cadastrais e, princi-
palmente, fi nanceiras. Os links contidos 
em determinados pontos indicados na 
correspondência costumam ser a por-
ta de entrada para vírus e malwares no 
computador.

A Receita esclarece que não envia 
mensagens sem a autorização do contri-
buinte, nem autoriza terceiros a fazê-lo 
em seu nome.

A única forma de comunicação ele-
trônica com o contribuinte é por meio 
do Centro Virtual de Atendimento ao 
Contribuinte (e-CAC), localizado em sua 
página na Internet.

Veja como proceder perante estas 
mensagens:

1. não abrir arquivos anexados, pois 
normalmente são programas executáveis 
que podem causar danos ao dispositivo 
ou capturar informações confi denciais do 
usuário;

2. não acionar os links para ende-
reços da Internet, mesmo que lá esteja 
escrito o nome da RFB, ou mensagens 
como "clique aqui", pois não se referem 
à Receita Federal; e

3. excluir imediatamente a mensa-
gem. 

Para esclarecimento de dúvidas ou 
informações adicionais os contribuintes 
podem procurar as unidades da Receita 
Federal.
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“A concessão do crédito 
consciente é o objetivo de 

negócio da Unicred 
Niterói. Contrapondo-se ao 
mercado bancário que atua 

fortemente promovendo 
facilidades no crédito, em 

especial no limite de 
crédito pré-aprovado.

“

Informe

Renata de Souza Santos
Diretora Administrativa da Unicred 

Niterói, MBA em Gestão Financeira, 
Controladoria e Auditoria - FGV

Relacionamento Digital 
como estratégia de fomento ao Crédito 

No atual cenário econômico do país 
as instituições fi nanceiras vêm promo-
vendo ações estratégicas no sentido de 
redução das taxas de juros para fomento 
do crédito e, assim, infl uenciando direta-
mente os clientes no acesso a serviços e 
produtos fi nanceiros. 

As cooperativas de crédito vêm 
atuando neste contexto, aliada à sua fi lo-
sofi a e aos seus princípios cooperativistas, 
oferecendo vantagens aos cooperados 
tais como atendimento personalizado e 
viabilidade ao crédito com taxas atrativas, 
com foco na responsabilidade social. O 
Cooperativismo de Crédito se destaca 
neste sentido sempre com um olhar es-
tratégico para ampliação do quadro social 
e incentivo ao crédito e produtos fi nan-
ceiros sem perder a identidade coope-
rativista. 

A concessão do crédito consciente 
é o objetivo de negócio da Unicred Ni-
terói. Contrapondo-se ao mercado ban-
cário que atua fortemente promovendo 
facilidades no crédito, em especial no 
limite de crédito pré-aprovado. Nessa 
ação, os bancos comerciais aplicam ta-
xas elevadas por se tratarem de créditos 
sem burocracia e de fácil acesso através 
de canais eletrônicos e aplicativos. Nossa 
Cooperativa, buscando nossos associa-
dos através desta ferramenta, se destaca, 
tal como nas demais linhas de crédito, 
pela menor taxa do mercado e pela total 
facilidade na sua liberação.  

O desafi o é como incentivar o cré-

dito pré-aprovado sem perder a identi-
dade que possuímos em excelência no 
relacionamento personalizado e estimu-
lar a utilização dos canais eletrônicos e 
aplicativos.

Atualmente, cerca de 25% dos nos-
sos associados utilizam nossos canais 
eletrônicos e aplicativos, o que é um 
número relativamente baixo em face ao 
total de associados e até mesmo quando 
se compara com a utilização no merca-
do financeiro. Esta é uma questão que 
o Sistema Cooperativo de Crédito tem 
se empenhado para promover e des-
mistificar a experiência digital e soluções 
tecnológicas para os associados como 
forma de estreitar relacionamento e 
atender as necessidades com as melho-
res e mais fáceis ofertas de produtos e 
serviços.

Compreendemos que as Cooperati-
vas de Crédito ainda têm muita oportuni-
dade de expansão no mercado fi nanceiro 
e que podemos cooperar com a econo-
mia do nosso país e região onde atua-
mos, por intermédio dos nossos mode-
los de negócios de maneira sustentável, 
consciente e efi ciente. 

A Unicred Niterói vem trabalhando 
vigorosamente para aliar as novas tecno-
logias e as melhores soluções fi nanceiras 
para os associados, sempre com a preo-
cupação na qualidade do relacionamento 
e responsabilidade socioeconômica.

Não tenha dúvida: a UNICRED NI-
TERÓI é sempre a melhor opção!
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“Foram três dias com 4 
minicursos; 27 mesas 

redondas; feira inclusiva 
com apresentações e deba-
tes; palestras acadêmicas, 

científi cas e culturais, para 
em média 400 pessoas

“

Informe

Novas práticas 
no cuidado da pessoa com defi ciência

A Associação Fluminense de Reabili-
tação (AFR) promoveu nos dias 20, 21 e 
22 o ReabCon 2018 aconteceu na Asso-
ciação Médica Fluminense, no município 
de Niterói. O V Congresso Fluminense de 
Reabilitação e o I Simpósio dos Centros 
Especializados (CER) tiveram como tema 
os “Desafi os na construção de novas práti-
cas no cuidado da pessoa com defi ciência.

Coroando os 60 anos de fundação da 
AFR, fundada em 25 de junho de 1958, 
este congresso contou com o apoio da Se-
cretaria Nacional de Promoção dos Direi-
tos da Pessoa Com Defi ciência, vinculada 
ao Ministério dos Direitos Humanos.

Foram três dias com 4 minicursos; 27 
mesas redondas; feira inclusiva com apre-
sentações e debates; palestras acadêmicas, 
científi cas e culturais, para em média 400 
pessoas, com a participação de experien-
tes profi ssionais de diversos estados como 
Rio de Janeiro, Brasília, Minas Gerais, São 
Paulo, dentre outros. Instituições como 
UFF, UERJ, UFRJ, UNB e USP*, de rele-
vância nacional, deram peso ao ReabCon.

O congresso cumpriu integralmente o 
objetivo de propor uma avaliação da atua-
ção e organização dos CER que passaram 
a buscar novas formas de desenvolvimento 
de atividades. Já o Simpósio teve a função 
de difundir conhecimento, e contribuição 
social para as políticas de reabilitação, além 
de entendimento dos modelos de atendi-
mento e diretrizes implantados nos Cen-
tros Especializados, como a Associação 
Fluminense de Amparo aos Cegos (AFAC), 
Fundação Municipal de Saúde de Niterói 
(FMSN), Pestalozzi e a Associação de Pais 
e Amigos dos Excepcionais (Apae).  

No Brasil existem cerca de 200 Cen-
tros Especializados em Reabilitação ha-
bilitados pelo Ministério da Saúde para 
atendimento à Pessoa com Defi ciência nas 
modalidades Física, Intelectual, Auditiva e 
Visual.

Niterói teve as três instituições, AFR, 
AFAC e Pestalozzi, Habilitadas no ano de 
2013, estando entre os primeiros Centros 
Especializados habilitados em todo país.

Juntas elas atendem mensalmente a 

mais de 3.000 pessoas, oferecendo além 
de tratamento especializado, Meios auxi-
liares de Locomoção, Órteses e Próteses 
Ortopédicas e Oftalmológicas.

Entendemos que eventos como esses 
são fundamentais para trocar experiências.

Segundo uma das palestrantes, Dra. 
Izabel Maior, que por 8 anos foi a Secre-
tária Nacional de Direitos da Pessoa com 
Defi ciência, presente ao evento, “Con-
gressos como este têm como destaque a 
possibilidade de proporcionar o encontro 
pessoas para troca de conhecimentos en-
tre si e de alguma maneira se relacionar no 
sentido de conseguir promoção social para 
todos.

A Direção da AFR e a Comissão orga-
nizadora do V Congresso Fluminense de 
Reabilitação têm convicção de ter propor-
cionado momentos extremamente ricos 
de discussão e troca de experiências com 
relevantes profi ssionais das mais diversas 
especialidades da Medicina Física e Reabi-
litação. 

*UFF Universidade Federal Fluminen-
se; UERJ Universidade do Estado do Rio 
de Janeiro; UFRJ Universidade Federal do 
Estado do Rio de Janeiro; UNB Universi-
dade de Brasília; USP Universidade de São 
Paulo.



Agenda
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Livro em Foco

A Coluna de Fogo

Livro: “A Coluna de Fogo”

Autor: Ken Follett

Tradutora: Fernanda Abreu

Editora: Arqueiro

Dr. Wellington Bruno, cardiologista, AMF

Eu me tornei um fã dos livros de Ken 
Follett desde que li “Os Pilares da Terra”, se-
guido de “Mundo Sem Fim”. Quando pensei 
que ele não teria mais fôlego para lançar ou-
tro grande romance baseado em fatos histó-
ricos como a trilogia do século 20 (“Queda 
de Gigantes”, “Inverno do Mundo”, “Eter-
nidade por um fi o”), Ken Follett lança este 
maravilhoso e imperdível “Coluna de Fogo”, 
na tradução de Fernanda Abreu pela editora 
Arqueiro. 

O romance inicia-se em 1558 e ter-
mina em 1620: uma viagem no túnel do 
tempo para o leitor. Mary Tudor, apelidada 
“Bloody Mary”, fi lha de Catarina de Ara-
gão, católica fervorosa, primeira das 8 es-
posas que seu pai teve ao longo da vida, 
ainda está no poder e, diferentemente de 
seu pai, o falecido Henrique VIII, impunha 
o catolicismo como religião obrigatória no 
reino inglês de forma violenta como o pai 
impunhava sua nova religião, anglicana, aos 
católicos no mesmo reino previamente. 
Trocava o monarca, trocava a religião. Mas 
“Bloody Mary” morre, e assume o trono 
sua irmã, Elizabeth Tudor, nomeadamente 
Rainha Elizabeth I, fi lha da segunda esposa 
de Henrique VIII, Ana Bolena, decapitada 
por suspeita de adultério por ordem do 
marido rei da Inglaterra. 

A maior parte do romance aborda o 
período de Elizabeth I que assume o trono 
até seu falecimento em 1603, no Palácio de 
Richmond aos 66 anos de idade, quando foi 
sucedida pelo meio-irmão de Maria Stuart, 
Rei Jaime, que se tornou rei dos escoceses e 
ingleses, uma vez que Elizabeth I não deixou 
herdeiros para o trono inglês. Protestante 
anglicana, mais moderada e tolerante em re-
lação às escolhas religiosas (desde que seus 
súditos católicos pagassem taxas para não 
frequentar os cultos anglicanos ou não cons-

pirassem contra ela), Elizabeth I era contra a 
matança de pessoas por causa das escolhas 
religiosas. Ela enfrenta diversas situações difí-
ceis durante seu reinado, incluindo guerras 
e conspirações internas, sendo a pior delas 
a necessidade de autorizar a execução de 
sua irmã Maria Stuart, rainha dos escoceses, 
porque participara de uma conspiração in-
ternacional para matá-la e assumir o trono 
inglês. 

O mais interessante do romance é o 
elenco de personagens históricos reais, en-
tre reis e rainhas, traidores, mártires, agen-
tes do serviço secreto inglês da época, no-
bres, mesclados com personagens fi ctícios 
comuns numa convincente reprodução de 
uma época em que a Espanha era mais po-
derosa, os confl itos com o reino francês e 
o papado romano afl oravam e o extremis-
mo religioso era um fl agelo para as pessoas 
comuns. 

Não tenho preconceitos contra best-
-sellers: entretenimento e cultura podem 
caminhar muito bem juntas. Este de Ken 
Follett, além dos aspectos históricos sob 
o ponto de vista de pessoas comuns, 
tem frases interessantes como “Quando 
um homem tem certeza de saber qual a 
vontade de Deus e está decidido a cum-
pri-la custe o que custar, ele é a pessoa 
mais perigosa do mundo”, ou “Na política 
não existem santos. Mas pessoas imper-
feitas também podem mudar o mundo 
para melhor”, ou “Seu bem-estar era mais 
importante que o meu. Ao longo da vida, 
aprendi que esse é o verdadeiro signifi ca-
do do amor”, que, embora sem grande 
novidade nas mesmas, nos trazem lem-
branças e refl exões bem atuais para os 
tempos em que vivemos. 

Vale a pena a leitura. Até a próxima, 
pessoal!
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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 
atividades esportivas 
(natação) e 20% nas 
atividades de fi siotera-
pia e hidroterapia para 
associados e depen-

dentes.
www.aquafishniteroi.com.br
Tel: (21) 2611-1984 / 27119033

Desconto de 35% nas mensalidades da Aca-
demia de Ginástica 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

Tel: (21) 99892-6860

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

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

Serviços 
Ambulatoriais

Facilitando a sua vida

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.

Desconto de 20% em serviços pontuais

Desconto de 5% em cursos

Desconto de 20% nos serviços
Tel.: (21) 2220-0569
www.marketmed.com.br

Instituto Brasileiro 
de Línguas Icaraí.
http://unidades.ibl-idio-
mas.com.br/icarai/
Para os associados da 
AMF serão concedidos 

50% desconto nos idiomas Inglês, Espanhol 
e Francês e 40% de desconto nos idiomas 
Alemão, Italiano e Japonês

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








