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Editorial

Prezados leitores!

Estamos vivendo uma época de gran-
de ansiedade com o curso da pandemia
pela COVID-19. Como ja bem explana-
da, a epidemia iniciou na China e, com o
elevado nivel de transmissdo e movimento
migratério, ndo demorou a se propagar
para outros paises, abrangendo diversos
continentes. A Itdlia, depois da China, até
entdo, é o pais que tem registrado o maior
nimero de &bitos. Uma situacdo muito
triste e calamitosa, da qual ainda ndo se
sabe o grau de acometimento que havera
€m Nosso pals.

A humanidade tem passado por diver-
sas epidemias, desde a antiguidade, com
mortes em grande escala. Muitas relacio-
nadas as mas condicbes de saneamento
e higiene, que colaboravam para a trans-
missdo das doencas infectocontagiosas. A
Peste Negra, também chamada de peste
bubdnica, no século XIV, provocou gran-
de impacto na populacido dos paises euro-
peus. Outras situacdes citam-se as epide-
mias de tifo, cdlera, variola, entre outras,
que, também, foram avassaladoras.

No século XX, a Gripe Espanhola
(1918), pandemia que foi marcada pela ex-
trema abrangéncia, morbidade agravada,
mortalidade e letalidade provocada pelo
virus da influenza do tipo A. Estimam-se
que tenham ocorrido 40 a 50 milhdes de
6bitos no mundo. O virus influenza possui
grande variabilidade genética e tem oca-
sionado epidemias de forma sazonal, com
morbidade e letalidade significativa. Em
2009, mais uma pandemia provocada pelo
virus influenza (HI N I) atingiu diversos pai-
ses. Ha registro de que tenham ocorrido
cerca de 200 mil ébitos em todo mundo.

O controle de algumas doengas infec-
ciosas, além de medicamentos e progra-
mas governamentais, pode ser feito atra-
vés da vacinacdo e da adocdo de medidas
sanitarias e de higiene, que envolvem o
poder publico e, também, atitudes do in-
dividuo e da sociedade. A populacido deve
estar consciente e orientada das vacinas
disponiveis e do calendario vacinal e, que a

imunizacdo interrompe a cadeia de trans-
missdo. Faz-se necessaria a adesdo as cam-
panhas de vacinacdo, como, por exemplo,
recentemente e ainda em curso, a contra
sarampo e a da gripe que inicia este més.

Ressalta-se que no outono e inverno
temos a circulagdo de outros virus como,
por exemplo, rinovirus, influenza, virus
sincicial respiratério (VSR) que causam
infeccoes respiratérios, sendo motivo de
atendimentos nas emergéncias e interna-
¢des hospitalares.

Além da sazonalidade, vale ressaltar a
presenca das doencas chamadas de emer-
gentes e negligenciadas mais frequentes
nos paises em desenvolvimento. Entre
estas, as arboviroses e a tuberculose que
sdo causas importantes de adoecimento e
Obitos em nosso pais.

Para o combate a COVID-19, no
momento, a arma disponivel é a redugdo
da possibilidade de transmisséo e infeccao
pelo virus, acatando-se as recomendacdes
do Ministério da Saude, dos comités técni-
cos e medidas governamentais em nivel fe-
deral, estadual e municipal. Medidas sociais
enérgicas se impdem na tentativa de redu-
zir o adoecimento em massa e preservar
aqueles mais vulneraveis. A sociedade,
cabe acatar as determinagdes. O isolamen-
to social se faz necessario. Aos profissionais
de salde, principalmente, os médicos e os
enfermeiros que estdo na linha de frente,
prestando assisténcia, devem ser ofereci-
dos meios de protecdo para o desempe-
nho de suas atividades.

Estudos relativos ao tratamento e
desfecho dos casos estdao andamento. As
sequelas sociais advindas da Covid 19 ndo
sabemos ainda, assim como, o posterior
grau de acometimento pulmonar dos pa-
cientes. A economia do pais, com certeza,
sofrerd impacto negativo significativo, po-
rém a recuperacio é possivel. Primordial é
preservar a vida.

Nesta edicao, outro tema importante
abordado é o Desafio para Controle da
Asma, doenca inflamatdria crénica, cujo

Dra. Zelina Caldeira - Presidente da AMF

tratamento deve ser incentivado, obten-
do-se o controle da doenca. De acordo
com o Sistema de Informacdes em Sau-
de do Ministério da Saude (DATASUS),
o nimero de internacdes por asma vem
reduzindo nos Ultimos dez anos, porém a
taxa de mortalidade ndo tem apresentado
reducdo significativa.

Fé e solidariedade!

Juntos, com equilibrio e disciplina, vencere-
mos !
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Artigo Cientifico

Coronavirus:

Quadro clinico e manejo em
pacientes adultos e adolescentes

Introducao

Desde dezembro de 2019, Wuhan,
na China, conheceu uma epidemia de uma
doenga infecciosa com potencial de causar
uma sindrome respiratdria aguda grave,
tornando-se o centro de uma doenga de
causa desconhecida.

Em 7 de janeiro de 2020, foi isolado
um novo coronavirus responsavel pela
sindrome respiratéria aguda grave (SAR-
S-CoV-2) em amostras de secregdo res-
piratéria colhidas dos pacientes com esta
pneumonia infecciosa viral, que foi de-
nominada de covid |9 pela Organizacdo
Mundial da Satde (OMS).

6 - revista amf

Em poucas semanas, esta infeccdo ha-
via se disseminado por todo mundo, tor-
nando se uma pandemia sem comparagao
nos Ultimos 100 anos.

Quadro Clinico

O quadro clinico da COVID 19 ¢é
muito heterogéneo, podendo variar com
sintomas leves até uma pneumonia grave,
evoluindo para sindrome de angUstia respi-
ratéria. Didaticamente podemos classificar
nas seguintes formas:

A- Auséncia de sintomas ou sinto-
mas leves: febre (pode estar ausente), fadi-
ga, tosse que pode ser seca ou produtiva,

{ E—

Em poucas semanas, esta
infec¢do havia se
disseminado por todo
mundo, tornando-se uma
pandemia sem comparagdo
nos ultimos 100 anos.

)

Prof. Rodolfo Fred Behrsin
Professor Adjunto da Faculdade de
Medicina e Cirurgia, Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro.



anorexia, mialgia, astenia, dor de garganta,
congestdo nasal e cefaleia. Alguns casos
podem apresentar diarreia e vomitos.

B- Pneumonia sem complicacdes:
Infeccbes do trato respiratério inferior, po-
rém sem sinais de gravidade.

C- Pneumonia grave: Com febre,
frequéncia respiratéria acima de 30 ipm
sindrome de angUstia respiratdria aguda,
queda da saturagdo abaixo de 93% com
cianose, sepse, choque séptico e iniciando
disfuncdo de érgios.

Fatores relacionadas a pior
prognostico:

|dade a partir de 65 anos

Doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), asma e pneumopatias crénicas

Doengas cerebrovasculares

Cardiopatias como doenca coronaria-
na, hipertensao arterial

Diabetes mellitus

Pacientes com imunossupressao

Gestantes

Pacientes oncolégicos

Conduta em ambulatdrios ou
consultdrios:

Pacientes que procuram atendimento
médico, em qualquer servico, devem, no
atendimento inicial, serem rastreados para
a presenca de sindrome gripal e, caso po-
sitivo, receber mascara cirlrgica afim de
reduzir a emissao de aerossdis sendo en-
caminhados, prioritariamente, para atendi-
mento pela equipe médica, a qual fard a
avaliagdo.

Aqueles com quadro clinico compa-
tivel com infeccdo pelo virus da COVID
|9 serdo orientados sobre os cuidados
de precaucdes de contato e realizados os
exames laboratoriais e de imagem quando
pertinentes.

Pacientes com quadro mais leve de-
vem retornar ao domicilio, onde se reco-
menda cumprir quarentena por |4 dias,
fazendo uso de antitérmico e analgésicos
de acordo com sua necessidade. Em caso
de persisténcia da febre, piora do estado
geral e dispneia, devem retornar para ava-
liagdo médica.

Para os pacientes que evoluem com
piora gradativa do estado clinico e apresen-
tem saturacio a oximetria abaixo de 93%,
frequéncia respiratoria acima de 24 ipm,

L
.‘.\L

dispneia, alteragdes na ausculta pulmonar,
estd indicada internagdo para suporte clini-
Co e respiratério, realizagdo de exames de
imagem (tomografia computadorizada de
térax), além de testagem para deteccdo do
coronavirus (PCR covid).

Na atual circunstancia, os exames para
testagem ndo estdo disponiveis em quan-
tidade suficiente para realizacdo em todos
os pacientes sintomaticos, ficando reserva-
dos aos casos de maior gravidade em regi-
me de internagdo.

Exames complementares

|- Recomendado testagem para o vi-
rus da influenza.

2- Hemograma, biogquimica, gasome-
tria arterial.

3- Coagulograma

4- Radiologia: Recomenda-se realizar
pelo menos um exame de imagem em ca-
sos suspeitos (Rx) e tomografia computa-
dorizada em pacientes mais graves ou com

doenca pulmonar estrutural.

Tratamento (Recomendacoées):

[-Olsetamivir 75mg 2 x dia até que
testagem para influenza ficar pronta. Caso
negativo suspender.

2-Tratar com antibitico, quando ha
indicios de pneumonia comunitaria ou ou-
tras infeccdes bacterianas do trato respira-
tério.

Ambulatério:
Levofloxacina  750mg VO/Ix dia ou
Moxifloxacina 400mg VO/1x dia.

Pacientes internados:

Ceftriaxona g EV/ 2x ao dia + Cla-
ritromicina 500mg VO/ 2x ao dia ou Cef-
triaxona | g EV/2x ao dia + Levofloxaci-
na 750mg EV/ | x dia ou Moxifloxacina
400mg EV/I x dia.

3- Caso se tenha necessidade de uti-

revista amf - 7



lizar broncodilatadores, evitar a nebuliza-
¢do pois esta pode induzir a emissdo de
aerossdis. Optar por outros mecanismos
inalatorios como os broncodilatadores em
spray com ou sem espacador.

Tratamento da COVID 19

Nao existe um tratamento com resul-
tados positivos comprovados para trata-
mento da infeccdo pelo coronavirus.

Algumas drogas em fase experimental,
dentre as quais se destaca a hidroxicloro-
quina ainda em testes em varios centros
de pesquisa pelo mundo, com resultados
iniciais que parecem promissores, porém
ainda ndo aprovado para uso.

Tratamento Preventivo

O tratamento preventivo tem por ob-
jetivo reduzir a propagacao do coronavirus
seja através de medidas como a reducio
de circulagdo de pessoas pelas cidades,
medidas de higiene pessoal, como lava-
gem das maos, uso de mascara, principal-
mente, em pacientes com sintomas respi-
ratérios compativeis e reducdo temporaria
de contatos sociais.

A protegdo dos profissionais de salde,
utilizando os EPIs (equipamentos de prote-
¢do individual) de forma correta seguindo
de forma rigorosa os protocolos de prote-

cdo é fundamental para ndo se contaminar
membros da equipe de atendimento aos
pacientes infectados.

Referéncias Bibliografia:

The Lancet Https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)30566-3

Journal of critical care https:// doi.or-
g/10.1016/JCRC.2020.03005

Manejo Novo Coronavirus (COVID 19)
Protocolo de manejo do Hospital Albert Einstein
2020
Tratamento:

[-Olsetamivir 75mg 2 x dia até que testa-

gem para influenza ficar pronto. Caso negativo
suspender

2-Tratar  pneumonia
125mg VO 12/12hs

Caso dlergia levofloxacino 750mg | x dia ou
moxifloxacino 400mg VO | vez ao dia.

Pacientes internados: Ceftrianona g EV 2
vezes ao dia + claritromicina 500mg VO 12/ 2hs
ou ceftriaxone | g 12/12hs + levofloxacino
750mg VO | x dia ou moxifloxacino 400mg | x
dia.

quando  presente

3- Caso e tenha necessidade de utilizar
broncodilatadores evitar a nebulizdo pois esta
pode induzir a emissGo de aerossois. Optar por
outros mecanismos inalatdrios como os broncodi-
latadores em spray com ou sem espacador.

8 - revista amf
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Artigo Cientifico

Os principais desafios para o

controle da Asma

Segundo a Organizagdo Mundial da
Salde, a asma acomete aproximadamente
300 milhGes de pessoas no mundo'. No
Brasil estima-se que existam cerca de 20
milhdes de asmaticos?. Em 2017, ocor-
reram 2.177 mortes em todo territério
nacional, quase seis mortes por dia, por-
tanto®. A asma € hereditaria, ndo tem cura,
mas pode ser faciimente controlada na
maioria dos casos, visto que a maior parte
dos portadores tem a doenca na sua forma
leve®,

O objetivo principal do tratamento
da asma é o seu controle, impedindo-se
assim, as mortes pela doenca. Sdo consi-
derados controlados, asmaticos que no
Ultimo més ndo tenham tido despertares
noturnos decorrentes dos sintomas da
doenga, que conseguem realizar sempre
suas atividades diarias normalmente, que
ndo tenham sintomas e tampouco neces-
sitem de medicagbes extras para alivio dos
mesmos, mais do que duas vezes por se-
mana4. Infelizmente no Brasil, apenas cer-
ca de 10% dos portadores de asma estdo
controlados.”

Ha algumas justificativas, que se asso-
ciam, para um nlimero tdo inexpressivo de

[0 - revista amf
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pacientes com a patologia controlada. O
primeiro problema ¢, por vezes, o acesso
aos servicos médicos. Sem acesso ao mé-
dico, sem orientagdes, sem medicacoes,
ou com medicagdes usadas inadequada-
mente e, naturalmente, sem controle. O
segundo fator € a sobrecarga dos profis-
sionais. Por vezes, sao tantos os pacientes
a serem atendidos em um dia, que ndo ha
tempo para uma educagdo médica ade-
quada e para estimular o terceiro fator, a
adesdo ao tratamento. No Brasil, apenas
32% dos asmaticos usam as medicages
conforme a recomendacdo médica.

As medicagbes mais utilizadas no tra-
tamento sdo os anti-inflamatorios este-
roidais ou uma combinacdo destes com
broncodilatadores. Sdo administradas por
via inalatéria, através dos dispositivos inala-
térios (D). Ha varios tipos. A decisdo do
uso da medicagao deve ser regular ou nao,
estando relacionada a gravidade e ao nivel
de controle da doenga *.

O uso de medicamentos por via ina-
latdria permite que as drogas alcancem
rapidamente elevadas concentragbes na
arvore respiratéria com baixa biodispo-
nibilidade, garantindo poucos efeitos ad-

J —

O objetivo principal do
tratamento da asma é o seu
controle, impedindo-se
assim, as mortes
pela doenca.

Dr. Carlos Leonardo

Carvalho Pessoa

Professor do Departamento de Medicina
Clinica na drea de Pneumologia da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense (UFF).



versos.”® A execucdo incorreta da técnica
inalatéria (T1) é comum e pode reduzir
substancialmente a eficacia do tratamen-
to, resultando em doenca ndo controlada,
efeitos colaterais, custos mais elevados®'?,
além de maior necessidade de uso de me-
dicamentos de resgate, mais visitas a emer-
géncia, hospitalizacbes e baixa aderéncia
ao tratamento'"'2. A maioria dos usudrios
comete erros graves no uso dos DI e ndo
sdo incomuns os relatos de pacientes que
dizem nunca terem recebido orientacio'?
ou que foram orientados apenas na pri-
meira consulta quanto ao uso correto dos
dispositivos. '

O paciente simplesmente informar
que realiza a Tl adequadamente sem de-
monstra-la ndo é garantia de bom desem-
penho. Em estudo prévio, onde quase to-
dos os pacientes diziam saber utilizar seus
dispositivos, 94,2% cometiam algum erro
quando testados. '®

No ambulatério de asma da UFF/
HUAP demonstra-se a Tl a todos os pa-
cientes em todas as consultas. O médico
sempre a demonstra com um dispositivo
vazio igual ao usado por cada paciente.
Solicita-se, invariavelmente, que os pa-
cientes tragam seus DI vazios para trei-
namento em todas as consultas e quando
o fazem, realizam a Tl diante do médico.
Quando constatados equivocos estes sdo
sempre corrigidos. A despeito de todos
os cuidados acima citados, cerca de 60%
dos pacientes realizaram a Tl de maneira
equivocada em estudo prévio.'® O mes-
mo estudo demonstra a relagdo de mau
controle de asma com Tl incorreta, mas
oferece um dado alentador, os pacientes
que se disseram mais vezes orientados
quanto Tl apresentavam-na de forma cor-
reta mais frequentemente.

A etapa de montagem e preparo
para o uso, tem particularidades que
variam de acordo com cada DI. Nesta
etapa especifica, os erros sio menos
frequentes do que nas demais etapas.
Por outro lado, nas etapas de expiracéo,
aspiracdo e apneia, que sdo necessarias
para uma Tl adequada e sdo comuns
a todos os DI existentes atualmente e
provavelmente a todos que existirdo no
futuro, 50% dos pacientes ou mais, co-
meteram erros (figura |). Os erros de Tl
sdo frequentes independentemente do
DI utilizado, mais sao mais comuns entre
os usudrios de aerossol dosimetrado do
que nos mecanismos de pd seco. Nao

ha alternativa. A supervisdo da qualidade
da Tl deve ser parte integrante de cada
consulta. Idealmente, o paciente deve fa-
zer a demonstracdo de sua Tl ao médico
a cada encontro. E preciso que as orien-
tagdes acontecam e que sejam repetidas
a exaustdo. Caso contrario, o objetivo
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ndo sera alcancado, pois ndo importa a
qualidade da medicacdo se esta nio al-
cancar as vias aéreas. Quao maior nu-
mero de reavaliagdes, mais proximo se
estd, de uma execugdo correta. Atencio
especial deve ser conferida aos pacientes
com asma ndo controlada.'”

67,44%

1831% I

m Expiragbo

58,14%
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Figura |. Frequéncia de erros de acordo com as etapas da técnica inalatéria

Outro aspecto importante sdo os ga-
tilhos desencadeadores de sintomas ou de
crise. S&o inUmeros e variam de pessoa
para pessoa, mas em resumo, é sempre
importante, manter a casa limpa e usar mais
pano Umido para limpar o chao do que
varré-lo. Para os méveis, pano Umido tam-
bém, ao invés de Espanador. Usar produtos
de limpeza comedidamente e com odores
mais suaves, dedetizar a casa, evitar que
animais como caes e especialmente gatos
entrem em casa e principalmente no quar-
to do asmético. Guardar casacos em sacos
plasticos e, fazer o possivel para expo-los ao
sol e lava-los antes de usa-los. O ar condi-
cionado estd liberado, mas com moderagao
e € muito importante que sua manutengao
e limpeza de filtros estejam em dia'®. Im-
portante fazer exercicios, se vacinar contra
a gripe anualmente e para casos seleciona-
dos, a vacina contra a pneumonia também
esta indicada®.

Finalmente, tratar as comorbidades é
igualmente crucial. As mais frequentes sdo
rinite, refluxo gastroesofagico, ansiedade,
depressao e o tabagismo ativo ou passivo.

Asmaticos com rinite tem quatro a

cinco vezes mais chances de ter asma mal
controlada em comparagao com pacientes
sem rinite.'” Da mesma forma, uma pesqui-
sa com pacientes ambulatoriais com asma
indicou que a rinite crénica foi o fator de
risco mais importante associado as consul-
tas de emergéncia devido a exacerbagdes
da asma.?®

Alguns pacientes ndo percebem os
sintomas da rinite como prejudiciais a sua
vida social, escolar e profissional e, portan-
to, ndo reclamam ou procuram orientagao
médica.?' O diagndstico de asma, também,
€ tecnicamente mais complicado e pode ser
confundido pela presenca de tosse causada
por rinite e gotejamento pds-nasal, levan-
do ao diagndstico impreciso ou a avaliagao
da gravidade da asma.?? As diretrizes reco-
mendam que os portadores de asma sejam
sempre avaliados quanto a rinite e vice-ver-
sa, para que seus sintomas possam ser tra-
tados de maneira ideal.?’

Os sintomas mais comuns do reflu-
xo gastroesofagico (RGE) sdo pirose e
regurgitacao, mas varios outros sintomas
podem estar presentes, como os relacio-
nados ao aparelho respiratério, dentre
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eles a tosse. 2% O RGE responde por
10 a 40% das causas de tosse cronica.”
Suspeita-se ha muito que o RGE seja um
fator causal de asma, mas relacdo entre as
duas doengas permanece controversa.?
Ha associacdo, mas ndo ha comprovacao
de causa e efeito entre as doengas e ha
uma grande variacdo na prevaléncia da
associacio RGE e asma nos estudos, 30
a 90%.7 E importante recordar-se desta
associacdo, especialmente quando o con-
trole da asma ocorre em ritmo mais lento
do que o esperado.?®

Segundo a OMS, a prevaléncia mun-
dial de depressdo é de 4,4% e de ansieda-
de 3,6%. No Brasil as prevaléncias sdo de
58% e 9,3% respectivamente.”’ E bem
documentada a maior prevaléncia de ansie-
dade e depressdo entre os portadores de
asma em relacdo aos ndo portadores, 03132
Em pesquisa realizada no ambulatério de
asma UFFMHUAR 53,5% dos pacientes
apresentavam  transtornos  psiquiatricos
(TP). Nesta pesquisa, 34% dos pacientes
apresentavam asma controlada na opor-
tunidade. Dentre os pacientes com ansie-

dade, 7 (20,6%) apresentavam asma con-
trolada e 27 (79,4%) ndo controlada. Em
pacientes sem ansiedade, |7 (46%) tinham
asma controlada e 20 (54%) ndo contro-
lada. Entre os com depresséo, 4 (13,8%)
tinham a doenca controlada e 25 (86,2%)
ndo estavam controlados. Em individuos
sem depressdo, 20 (47,6%) apresentavam-
-se controlados e 22 (52,4%) ndo contro-
lados (figura 2). Verificamos associacdo de
asma ndo controlada com os diagndsticos
de ansiedade (p=0,024) e de depressio
(p=0,002) e que entre os pacientes sem
TP havia cerca de 50% de controlados e
entre os portadores de TR apenas cerca
de 20% nos com ansiedade e 13,8% nos
com depressio. A frequéncia elevada de TP
entre os portadores de asma deve manter
os médicos em alerta quanto a esta coexis-
téncia asma/TP especialmente porque estes
dados apresentados demonstram que entre
os portadores de asma ndo controlada a
prevaléncia é ainda maior e existe relacdo
entre a presenca de TP e asma ndo con-
trolada.®* Dado corroborado por outros
autores 303

Percentual de paclentes com asma controlada
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30 |
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ANSIEDADE
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Figura 2. Transtornos psiquidtricos e o controle da asma

Finalizando, sobre o tabagismo, que vai
muito além de um habito e € considerado
doenca pela OMS estando relacionado a
mais de 50 doencas. Sim naturalmente pre-
dispde a exacerbagdes, dificulta ou impede
controle da asma4. Modifica a celularida-
de caracteristica da doenca e a resposta ao
tratamento com corticoides, bem como a
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sua reversibilidade®. O tabagista passivo, es-
peciamente na infancia, tem mais infeccdes
respiratdrias e maior dificuldade de controle
da asma.

E importante ressaltar que a maioria
dos asmaticos por ter a doenca na sua forma
leve, tem periodos intercrise que podem in-
depender dos cuidados médicos. Para fazer-

mos diferenca na qualidade de vida e sobre-
vida de quem tem asma é fundamental que
médicos estejam atentos aos fatores inlme-
ros que corroboram para o ndo controle da
doenca. Em resumo, controle do ambiente,
vacinagdes, auxilio na interrupgdo do taba-
gismo e controle das demais comorbidades,
prescricao de medicacbes e educacio, espe-
cialmente centrada na importancia da adesdo
e da qualidade da técnica inalatoria. Assim,
talvez possamos dizer um dia, que ndo ha
mais mortes por asma no mundo.
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Registro

AMF lanca livro

que resgata a histéria da medicina em Niterdi

Langamento

O livro "Associagdo Médica Fluminense
— mais de 100 anos de amor a Medicina”,
lancado no dia 14 de janeiro deste ano, re-
presentou para a sociedade niteroiense um
resgate pontual da historia da instituicdo.
Através da obra, é possivel comprovar o
papel relevante desempenhado pela AMF
ndo somente no segmento da salde em
Niterdi, como também no cendrio estadual
e até nacional. A obra chega em 2020, na
gestdo da Dra. Zelina Maria da Rocha Cal-
deira, como presidente da AMF momento
no qual sdo registrados os 50 anos de funda-
¢do da Casa do Médico no atual endereco
da Avenida Roberto Silveira, e os 40 anos
da vinda de Albert Sabin ao Brasil, a convite
do médico Alcir Vicente Visela Chécar. Sua
mMIss30 na época seria atuar na erradicagdo
da poliomielite no inicio da década de 80.

Desde os primérdios da sua fundacdo
em 1897, passaram pela instituicdo impor-
tantes nomes da Medicina que ajudaram a
erguer os seus solidos alicerces. Sao pro-
fissionais como Mario Monteiro, Eduardo

Kraichete, Eduardo Imbassahy, Carlos Tor-
telly, Vital Brazil, Marcolino Candau, Almir
Rodrigues Madeira, Aureliano Barcellos e
Ermelinda Vasconcellos. S6 para citar al-
guns. A partir desse ideal construido por
todos que frequentaram a Casa, estabele-
ceu-se em suas dependéncias um ambiente
proficuo para discutir os desafios da Medici-
na e, sobretudo, o estudo de casos nas mais
distintas especialidades.

No que se refere a alguns dos princi-
pais acontecimentos ressaltados na obra, ha
de se destacar aqueles que tiveram reper-
cussao nacional. Um deles foi a tragédia do
Gran-Circo Norte Americano, que mobili-
zou médicos de Niterdi, do Rio de Janeiro
e até do exterior, especificamente, o argen-
tino Dr. Fortunato Benaim. A passagem do
cientista Albert Bruce Sabin tem um recorte
especial pela sua grande contribuicdo para
a erradicacao da poliomielite no Brasil e no
mundo.

Do sonho a realidade

A publicacdo do trabalho, que consu-
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Desde os primordios
da sua fundacdo
em 1897, passaram
pela instituicdo
importantes nomes
da Medicina que
ajudaram a erguer
os seus solidos alicerces.

- )

Por: Verénica M. de Oliveira

Zelina Caldeira e Alcir Chacar

miu dois anos de inteira dedicacdo da sua
equipe editorial, somente foi possivel gra-
cas a Lei Municipal de Incentivo a Cultura
de ndmero 3182/15. Entre os incentivado-
res estdo nomes de relevancia no cenario
médico de Niterdi, tais como o Complexo
Hospitalar de Niterdi (CHN), Unimed Les-
te Fluminense, Hospital Essencial, Hospital
Santa Martha, Laboratério Bittar, Oftalmo-
clinica Icarai, Casa de Satde Nossa Senhora
Auxiliadora e Lext Propriedade Intelectual.
Tudo comegou com um costume do
médico Alcir Vicente Visela Chécar de guar-

revistaamf- |5



dar recortes de revistas e jornais, documen-
tos e fotografias. Habito esse que comegou
nos idos anos 50 e que perdura até dias
atuais. E foi justamente esse acervo que
impulsionou o Dr. Alcir; juntamente com a
coordenadora do projeto, Maria Gomes,
e a redatora Verdnica Martins de Oliveira
a “arregacarem as mangas” para organizar
todo o material. Posteriormente, somando
esforcos vieram a assistente de coordena-
¢ao Aline Nascimento, a historiadora Ingrid
Cazassa, a designer Ingrid Cariello e a re-
visora Maria Bernadete Murno de Aquino.

A luxuosa edicido de 300 paginas esta
impressa em papel offset 90g e conta com
capa em brochura e um caderno de fotos
em couché fosco. Editado pela Texto & Café
Comunicagdo e Editora, a obra foi distribui-
da gratuitamente a todos os convidados
presentes na noite de lancamento ocorrida
em |4 de janeiro. Os demais exemplares
se destinaram aos principais equipamentos
publicos da cidade, como museus, centros
culturais, reparticoes e escolas publicas e
privadas.

Além do lancamento na sede da AMF
também houve um segundo evento na
Academia Fluminense de Letras, berco da
intelectualidade de Niterdi, que tem na pre-
sidéncia o ilustre ex-presidente da AMF Dr.
Waldenir de Braganga, personagem mar-
cante da historia contada na obra. Além do

livro, o projeto também contemplou uma
exposicdo e um video institucional, ambos L
recursos idealizados com o objetivo de ins-
pirar a todos para conhecer um importan-
te capftulo da histéria de Niterdi e de uma
classe formada por médicos aguerridos que
se dedicaram e se dedicam com afinco a
evolugdo da Medicina, iluminados por uma
frase proferida pelo Dr. Eduardo Imbassahy
(1896-1998): “Sejamos unidos. Sejamos
amigos. Sejamos irmaos.”

Aqueles que quiserem saber mais so- ~ : ' &

bre o projeto, além do site da AMF (www.

o | I.' L

! [ ) ‘W *

amf.org.br), ele também estd nas midias i I T ". ’
T

sociais facebook.com/livioamf,  Instagram. j '
www.youtube.com/watch?v=4DmXDU- 4'___.-' / /

cOpW4. Verénica Oliveira, Alcir Chacar, Aline Lacerda, Maria Gomes, Hugo e Regina Chacar

com/livroamfl00anos e youtube https://
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SUA EMPRESA E COLABORADORES
ESTAO BEM INFORMADOS
SOBRE O CORONAVIRUS?

Com foco em saude preventiva, a Lefe elaborou um treinamento
voltado para o publico em geral, (ndo
necessariamente profissionais atuantes
na area de saude) com o objetivo de
conscientizar as pessoas quanto ao
cenario atual da doenca no Brasil

e no Mundo, transmitindo as
melhores praticas de prevencao
como devemos proceder diante de
casos suspeitos.

O maior ativo da sua empresa é a sua
mao de obra, pessoas bem informadas
atuam de modo seguro para nao disseminar o virus a outras pessoas,
bem como servem de multiplicadores de informacdes corretas e
colaboram com a sociedade que nem sempre tem acesso a informacgao
de modo adequado.

Faca contato com a gente, vamos montar uma proposta de palestra
sobre o covid- 19 e deixar a todos preparados para enfrentarmos mais
esta fase delicada que todo o mundo tem enfrentado junto.

CONTATOS
negocios@lefeambulancias.com.br

(21) 2704-4447 | 8 99164-3576
Rua General Andrade Neves, 308
Sdao Domingos - Niteroi
Rio de Janeiro/R)
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HPYV,

vamaos vacinar!

Equipe a vacinagdo

A infeccdo pelo virus HPV esta relacio-
nada com alguns tipos de cancer e doengas
sexualmente transmitidas. A vacina contra
o HPV faz parte do calendério do Programa
Nacional de Imunizacao e ¢ oferecida pelo
SUS. O objetivo é imunizar pré-adolescen-
tes e adolescentes antes do inicio das ativi-
dades sexuais. Mesmo disponivel nas unida-
des basicas de salde, sua cobertura ainda é
muito baixa. Por esta razao, o Departamen-
to de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST) da UFF através do ginecologista e
especialista de DST, Prof. Mauro Romero
e a Associacdo Médica Fluminense, se dis-
puseram a organizar um dia de campanha
para vacinagdo. Vdrias sociedades médicas
de especialidades deram apoio, assim como
o Programa Nacional de Imunizacao (PNI),
Secretaria Estadual de Saude (SES), Funda-
¢do Municipal de Satde de Niterdi (FMS) e
a Unimed Leste Fluminense.

A vacinacao ocorreu no dia 7 de mar-
co de 2020, na AMFE Montou-se um polo
de vacinacdo: a FMS cedeu as vacinas e a
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equipe técnica para aplicacdo. Além da vaci-
na contra HPV, também foi aplicada a vacina
contra sarampo, somando a campanha rea-
lizada pela FMS nas unidades basicas de sad-

J E—

A vacinagdo foi um
sucesso! Importante a
conscientizacdo da populacio
sobre a necessidade da
imuniza¢do. AMF e UFF
participando e realizando
atividade de interesse publico
com a comunidade.

— )

Dra. Zelina Caldeira
Presidente da AMF

Rafaela Caldeira apés tomar a 19 dose da
Vacina

Tania Petraglia, Valeria Patrocm:o Zelina Carldeira, Mauro Romero Mana Celia Vasconcellos,
Vinicius Lima e Alcir Chacar



de, considerando os surtos de sarampo que
vem ocorrendo, afeccdo que j& estava con-
siderada erradicada no pais. Estiveram pre-
sentes durante todo perfodo a Dra. Zelina
Caldeira, presidente da AMF, o Prof. Mauro
Romero e a Dra. Valéria Patrocinio, diretora
da Unimed Leste Fluminense. A Dra. Tania
Petraglia, pediatra e infectologista, represen-
tando a SOPER], também, colaborou, es-
clarecendo dlvidas quando solicitada.

Abrilhantando o evento e trazendo um
aspecto ludico e educativo, os professores
Gustavo Alves e Lucianne Fragel, do Institu-
to de Biologia da UFF, trouxeram uma mon-
tagem em 3D do virus HPV e material para
colorir, e explicaram para as criangas como
é o HPV.

Foram aplicadas, no periodo de %h as
|7h, mil doses de vacinas, sendo 630 contra
sarampo e 370 contra HPV, por livre deman-
da, dentro das faixas etarias recomendadas
pelo Ministério da Salde, isto é: sarampo —
6 meses até 49 anos; HPV —meninas, 9a 14
anos, meninos, de | | a 14 anos.

Estudantes de Medicina da UFF entre-
vistaram 275 entre os 370 que receberam
a vacina contra HPV, obtendo os seguintes

resultados: 271 (98,6%) eram residentes
de Niterdi, sendo 173 (62,8%) de Icaraf;
149 (54,1%), meninas e 126 (45,9%), me-
ninos; fizeram a primeira dose da vacina,
227 criancas (82,4%), 47 (17,2), a segunda
dose, e uma ndo soube informar.

Avacinagao foi um sucesso! Importante
a conscientizacao da populagao sobre a ne-
cessidade da imunizagao. AMF e UFF parti-
cipando e realizando atividade de interesse
publico com a comunidade.

ETSA EEXRC'ATDNO 0 SUE CREBERO?

FACA COMO MILHARES DE ALUNOS DETODAS
AS IDADES E CONQUISTE UMA MENTE SAUDAVEL.

*CONCENTRACAD  + MEMORIA \
+ RACIOCINIO +AUTOESTIMA
+ CRIATIVIDADE

|21 26114825 |

AGENDE SUA
AULA GRATIS.
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Unicred

Planos de previdéncia

complementar sao uma excelente alternativa
para uma aposentadoria tranquila e também
para projetos pessoais futuros

A previdéncia complementar é consi-
derada, cada vez mais, uma opcao atrativa
como fonte de renda extra a ser adiciona-
da a aposentadoria proveniente do INSS.
“Diante do cendrio de incertezas da previ-
déncia social e em tempos de inseguranca
em relacdo as mudancas na aposentadoria
por causa da reforma da previdéncia, os
brasileiros precisam se reinventar para en-
contrar opcdes que possam lhes garantir
um futuro mais tranquilo. De acordo com
o governo, o Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) vem operando no vermelho.

Para pagar aproximadamente 27 mi-
lhdes de aposentados e pensionistas, o
rombo em 2016 foi de R$ 149,7 bilhdes.
Apenas para os 982 mil servidores civis e
militares aposentados, por terem rendi-
mentos elevados, o déficit no mesmo ano
foi de R$ 77,2 bilhdes.

A previdéncia complementar é consi-
derada, cada vez mais, uma opc¢do que en-
volve a manutencio do padrio de vida do
aposentado, a previdéncia complementar
tem sido a melhor alternativa para sanar as
divergéncias existentes entre o salario da
ativa e o saldrio da aposentadoria”.
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A maior procura pela aposentadoria
privada é feita por pessoas que tém uma
visdo antecipada da manutencio da quali-
dade de vida apds a fase laboral e do au-
mento dos gastos advindos da maior idade.

Para quem nao quer esperar o desen-
rolar dessa histdria, € muito menos traba-
lhar por décadas e décadas para enfim se
tornar elegivel a aposentadoria, é impor-
tante saber que existem outras alternativas
para ser independente financeiramente
no amanha. Sim, é possivel ter uma renda
alinhada as expectativas pessoais, sem de-
pender exclusivamente do INSS.

A previdéncia privada é uma grande so-
lucdo quando se fala em complemento de
renda. Ha diversas opcdes no mercado, com
baixa taxa de administracdo aliada a boa ren-
tabilidade e seguranca, investindo um peque-
no valor por més. Os Planos administrados
pela Quanta Previdéncia, que é a operadora
da Unicred, cumprem esses requisitos, além
de oferecer flexibilidade com a escolha de
diferentes perfis de investimento.

Esqueca aquele conceito de que
um plano de previdéncia faz jus somen-
te a aposentadoria. Além de gerar renda

J JE—

A previdéncia
complementar é
considerada, cada vez mais,
uma opgao que
envolve a manutencdo do
padrdo de vida do aposentado,
a previdéncia complementar
tem sido a melhor alternativa
para sanar as divergéncias
existentes entre o saldrio da
ativa e o salario da
aposentadoria.

— )

Dr. Hélder José Alves Machado

Conselheiro no Conselho de Administracao
Unicred Niterdi

MBA Executivo em Gestao de Cooperativa de
Crédito pela Fundagdo Getulio Vargas - FGV

para o futuro, é possivel usar o dinheiro
acumulado para tirar projetos do papel e
concretizar sonhos, como a compra de
um imovel, o intercdmbio dos filhos ou
até mesmo aquela viagem que vocé sem-
pre quis!

A Quanta oferece planos instituidos
de previdéncia privada, com contas indivi-
duais, um dos modelos mais seguros utili-
zados no mundo.

Seus Planos foram criados com base
na filosofia cooperativista e ndo pos-
suem fins lucrativos. Os investimentos
previdenciarios sdo formados por con-
tribuicGes mensais ou aportes eventuais,
depositados em contas individuais, com
garantia de repasse do saldo aos parti-
cipantes ou aos seus beneficiarios. Os
planos possuem uma das menores ta-
xas em relacdo ao mercado, gerando
maior rentabilidade e renda. Além de
viabilizar o planejamento financeiro para
o futuro, oferecem coberturas de risco
que protegem vocé e seus familiares de
imprevistos como uma invalidez total e
permanente ou morte. Por tudo isso, a
Quanta ja se transformou em referéncia



no setor previdenciario e conquistou
diversas premiagdes nacionais em se-
guridade, sustentabilidade e fomento. E
lider também em educacdo previden-
ciaria-financeira e vem se destacando na
inovacgdo, investindo na modernizacdo
de sua estrutura e na automacao de seus
processos para atender as demandas da

era digital e proporcionar mais beneficios
aos participantes de seus Planos.

A Quanta Previdéncia também esta
no topo do ranking dos |5 maiores pla-
nos de Entidades Fechadas de Previdén-
cia Complementar (EFPC), na classifica-
cdo pontuada pela Associacdo Brasileira
das Entidades Fechadas de Previdéncia

Complementar (Abrapp). O Plano Pre-
caver da Unicred ocupa o primeiro lugar
entre os planos instituidos (criados por
cooperativas e entidades de classe) em
todo o pals. Além disso, o Plano Prev-
coop, também da Quanta, ja estd na
| 1* colocagdo do ranking, com apenas 2
anos no mercado.

Nos Ultimos meses foi amplamente di-
vulgado que a rentabilidade média dos 10
maiores fundos de previdéncia do Brasil,
com histéricos de 36 meses, ndo superou
o indice CDI (Certificado de Depésito In-
terbancario), referéncia de rentabilidade de
renda fixa no mercado. Em consequéncia
desse fato os participantes desses planos
deixaram de ganhar muito dinheiro.

Ok, mas qual a real relevancia de su-
perar o CDI? Toda! E sabido que mesmo
os fundos previdenciarios conservadores
possuem riscos. Esse indice é tratado
como a ‘taxa livre de risco”, entdao se o
seu investimento nao superar o CDI por
longos periodos, vocé nao receberd a
rentabilidade proporcional ao risco que
esta correndo, mesmo que baixo.

Pare e reflita, o planejamento pre-
videncidrio € um alicerce essencial no
ambito do planejamento financeiro, pois
fomenta a mentalidade de longo prazo e

Voceé sabe quanto rende seu plano de previdéncia?
Compreende a importancia disso para o seu futuro!

gera poupanga para o futuro. Logo, se a
gestao desses planos de previdéncia nao
for eficaz, milhares de pessoas estdo sen-
do impactadas diretamente. Com isso em
mente, se vocé chegou até aqui possivel-
mente estd se perguntando, e a Quanta
Previdéncia, como estao seus investimen-
tos? Estdo indo muito bem! Por exemplo,
no periodo de 24 meses, todos os perfis
de investimentos dos Planos da Quanta
superaram o CDI. Além disso, os perfis
com maior nivel de risco tendem a obter
rentabilidades mais elevadas no longo pra-
ZO, pois quanto maior o risco, maior € a
expectativa de retorno, coerente com a
gestao dos investimentos.

Tudo bem, isso parece muito relativo,
entdo vamos falar de nimeros?

A gestdo eficiente, didria, focada em
seguranca praticada pela Quanta Previ-
déncia gerou 6timos resultados. Analisan-

do a rentabilidade dos Planos da Quanta,
nos Ultimos 24 meses, o retorno acima
do CDI representou 60 milhdes de reais
a mais distribuidos aos participantes, in-
crementando seus planejamentos finan-
ceiros.

Por fim, vocé sabe quanto rende sua
previdéncia? Ela supera o CDI? Agora vocé
sabe a importancia disso para seu futuro.

Além da rentabilidade nossa previ-
déncia tem outros benéficios, cada vez
que vocé usa o cartdo de crédito Unicred,
acumula pontos que podem se transfor-
mar em aportes, que sao contribuicoes
extras, no seu Plano de Previdéncia Pre-
caver. Assim vocé incrementa os investi-
mentos para a sua tranquilidade e no pla-
nejamento financeiro dos seus projetos
de vida.

Mais de 5 mil participantes do Plano
Precaver trocaram pontos por dinheiro na
sua previdéncia da Unicred.

O que vocé esta esperando para aproveitar essa

grande oportunidade?
Nao perca dinheiro!

* Toda vez que vocé faz aportes no seu
Precaver, aumenta o saldo e os rendimen-
tos da sua previdéncia para o futuro

* Ajuda a economizar mais na declaracdo
do Imposto de Renda.

* Suas compras se transformam em di-
nheiro para a previdéncia render ainda
mais.

* Vocé pode dar de presente os seus pon-
tos para a previdéncia (Precaver) de outra
pessoa.

Organizar e planejar o futuro ndo é um

mistério para quem tem Unicred. Com o
Precaver — o Plano de Previdéncia Digital
exclusivo dos cooperados, € possivel se
preparar para 0 amanha com tranquilidade.
O Plano possui diversas vantagens em
comparacao com outros do mercado:

1) Seguranca de um modelo de contas indi-
viduais de previdéncia

Seja na fase de contribuicdo ou recebi-
mento, trabalhamos com contas individuais
que garantem a seguranca do recebimento
de todo dinheiro investido. Além disso, os

recursos continuam aplicados, mesmo na

fase de recebimento da renda, recebendo

a rentabilidade.

2) Menores taxas em relagdo ao mercado
O Plano Precaver segue principios

cooperativistas, sem fins lucrativos, por

isso tem uma das menores taxas em com-
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paragdo ao mercado. Isso assegura maior
rentabilidade e renda para os cooperados.
3) Carregamento zero

Se vocé ja possui alguma previdéncia
em outra instituicdo, pode mudar para o
Plano da Unicred sem qualquer taxa. Esse
€ um direito seu e nds garantimos que a
portabilidade seja sem custo.
4) Taxa de Administracdo

Temos uma das menores taxas de
administragdo que vocé vai encontrar no
mercado: 0,5% ao ano. Pode comparar
com o banco. Isso faz parte da nosso poli-
tica cooperativista e garante que vocé acu-
mule mais recursos.
5) Plano fechado

O Precaver ¢ exclusivo dos coopera-
dos Unicred e possui diversos beneficios
dnicos.
6) Coberturas de risco

Além de todos os beneficios, vocé
pode contratar as coberturas de risco de
invalidez total e permanente ou morte.
Uma garantia para imprevistos que podem
acontecer.
7) Pefrfis de Investimento

Nosso Plano oferece trés perfis di-
ferentes que podem se adequar aos seus
objetivos. O Perfil Renda Fixa é aconselha-

ot R
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do para quem busca investimento de baixo
risco. J& o Perfil Renda Variavel é indicado
para os que procuram maior rentabilidade,
aceitando um maior risco. O Perfil Quanta
foi criado para quem confia na Quanta para
gerir sua previdéncia e ndo deseja se preo-
cupar em identificar seu perfil.
8) Incentivos fiscais

Nosso Planos oferecem incentivos
fiscais em que vocé pode escolher o tipo
de tributacdo e pagar o imposto somente
na retirada do recurso. Além disso, é pos-
sivel deduzir até 12% da base de célculo
na declaragdo de Imposto de Renda, pelo

&

modelo completo.

Mas vocé deve estar se questionando:
por que fazer um Plano de Previdéncia?
Bom, vocé com certeza mantém um pa-
drao de vida atual, e se deseja manté-lo no
futuro, como pretende fazer isso?

Esse & um dos grandes questionamen-
tos que vocé deve fazer para comegar a
pensar no seu futuro. Um Plano de Pre-
vidéncia garante a manutengdo do seu pa-
drdo de vida. E um planejamento de longo
prazo, de pelo menos |0 anos, mas é a
garantia que vocé podera curtir a sua lon-
gevidade com tranquilidade.

[ —
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Assessoria Especializada para Médicos

A SCAC Empresarial € uma empresa de consultoria e assessoria, que atua na drea Contdbil, Fiscal, de Recursos Humanos e Legalizacao.

Com vasto conhecimento e experiéncia nessas dreas, podemos oferecer um servigo diferenciado, nas mais diversas atividades de atuacio
de negdcios, seja para pessoa flsica ou juridica. Especialmente, falaremos sobre os profissionais da salde. Profissionais que estio focados em
cuidar e salvar vidas, com tanta responsabilidade, que ndo possui ternpo habil para se preccupar com burocracia e mudancgas constantes da le-
gislacio, diante de tantas obrigacoes fiscais e acessdrias que sao impostas. Existern muitas dividas sobre o tema, além de decistes importantes
a serem tomadas, como escolher a categoria mais vantajosa para atuar no mercado? Quais as vantagens e desvantagens?

A maior parte das clinicas e hospitais, optam por contratar profissionais prestadores de servigo. Dessa forma, & possivel eliminar a obriga-
toniedade de vinculo empregaticio, e dminuir consideravelmente os altos encargos e burocracias trabalhistas. Ter uma contabilidade especia-
lizada, assegura uma gestio financeira de maior qualidade, e com menor riscos de erros ou esquecimentos. Além de liberar mais tempo, na
roting intensa de trabalho médico,

A Scac pode-lhes oferecer, todo aparato necessario para ndo ter que se preocupar com tais sobrecargas, dispondo de profissionais qualifi-
cados, atualizados, e dispostos a lhes oferecer um atendimento personalizado de acordo com cada particularidade, afimn de facilitar na tomada
de decisio, respeitando a legislacio vipente, trazendo credibilidade, ética e responsabilidade, pois, estamos no mercado empresarial desde
1982, uma empresa de tradicdo, mas que visa o futuro junto com nossos dientes, pois, © seu sucesso € o nosso também,

Fundador: Sosthenys Camara
Advogado e Contabilista

\l \; ( A\( Rua Visconde de Sepetiba, n® 935, Grupo 1124
Edificio Empresarial Tower 2000 - Centre, Niterci /R)

. Tel. (21) 2622 2175 / 3628-1050 / 3629-1050 / 96957- 54479
|_. | ]] Lj [ .,l__‘ g -\[ f | 1 e-mail: atendimento@scacempresarial. com br



Informe

Branding

O que todo profissional médico
precisa saber sobre ele

O que é branding médico?

Em marketing, Branding é um conjunto de
estratégias eficientes para a construcdo de uma
percepcao positiva do consumidor em relacdo a
uma empresa, produto, servico ou pessoa. Essa
percepcao € formada com base nas experiéncias
desse consumidor com a marca. E experiéncia
envolve todos os momentos de contato entre os
dois - quem vende com quem compra.

O branding esta alinhado com o po-
sicionamento que uma marca quer ter no
mercado. Se citarmos, por exemplo, algu-
mas marcas de carro de alto valor, podemos
notar que cada uma possui uma "ideia" de
Branding diferente: o carro luxuoso (BMW)
, 0 carro esportivo (Ferrari), o carro versatil
(Mercedez-Benz), e isso influencia diferentes
consumidores.

Assim como os produtos e servicos, os
profissionais também podem construir um
posicionamento de marca. E comum en-
contrarmos nomes de profissionais que re-
presentam notoriamente suas profissdes ou
atividades. Na medicina, temos vérios deles,
em diferentes especialidades: Zerbini na car-
diologia, Pitangui na cirurgia plastica e tantos
outros. Além de nomes fortes, sdo também
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marcas fortes.

O branding médico é justamente a cons-
trugdo positiva da percepcao de pacientes em
relacdo a profissionais da area médica - neste
termo ndo devemos incluir instituicdes, apenas
pessoas fisicas, ja que uma clinica, hospital, cen-
tro médico ou outra pessoa juridica deve cons-
truir seu posicionamento de forma empresarial
e ndo pessoal.

Ter sucesso na construcdo de seu bran-
ding, significa a um profissional médico conquis-
tar reconhecimento e notoriedade junto ao
seu pUblico, ter credibilidade e inspirar confian-
ca pela simples mencéo do seu nome.

Porém, ndo devemos confundir a re-
presentacdo gréfica da marca (logotipo, logo-
marca) com branding. Um logotipo ou marca
grafica é um simbolo que deve representar o
branding pretendido. Em médio e longo pra-
z0, esse desenho gréfico deve, com o bran-
ding certo, transmitir o posicionamento e a
forca conquistada pelo produto, servico ou
pessoa, de forma que, ao vé-lo, o consumi-
dor o associard ao seu dono. Trata-se de uma
"ferramenta” de construcio do branding e, por
isso, tdo importante no processo de marke-
ting.

J JE—

Ter sucesso na construgdo de
seu branding, significa a um
profissional médico conquistar
reconhecimento e notoriedade
junto ao seu publico, ter
credibilidade e inspirar
confianca pela simples mengio
do seu nome.

Norivaldo Carneiro
CEO da MarketMED Consultoria em
Marketing Médico



Ha uma necessidade da classe médica
em conscientizar-se que precisa de
Branding Pessoal?

Ja tivemos momentos em que falar de
marketing aplicado a drea médica era quase
uma heresia. Hoje ja é facil entender porque
um profissional médico deve se preocupar com
a construcao de seu branding. Acreditar que
os pacientes frequentam um consultério ape-
nas pela competéncia do médico é, no minimo,
ingenuidade. Os momentos de contato de um
paciente com a marca de um profissional mé-
dico - desde a indicagdo, passando pela marca-
cdo, primeira consulta e retornos - possibilitara
a ele somar experiéncias e, entdo, conceituar
essa marca como sendo boa, excelente, ruim
ou péssima. E ¢ isso que graduara a disposicao
dele em voltar ou recomendar os servicos.

O sucesso de um branding médico esta
justamente na capacidade de gerenciar todos
esses pontos de contato do paciente, come-
cando pela qualificacio do seu nome, criando
expectativa positiva no paciente mesmo antes
da marcacdo da primeira consulta.

Como exercer o Branding?

Em primeiro lugar esta a competéncia pro-
fissional, somada, € claro, a fatores que o man-
tenham assim, como atualizagdes constantes na
sua area, participacdo em eventos que agreguem
valor ao seu nome, ter contatos profissionais com
pessoas que possam acrescentar conhecimentos
e experiéncias etc. No entanto, sé isso ndo basta.
Néo adianta ser competente, se ninguém sabe
disso - "A Mulher de Cesar ndo basta ser honesta,
tem que parecer honesta".

A construcdo de um branding se faz a mé-
dio e longo prazo e, hoje, existem ferramen-
tas de marketing adequadas para isso que, se
forem gerenciadas de forma correta, podem
auxiliar muito na edificacdo de uma marca forte
a um profissional médico.

O Branding Pessoal € o mesmo que o Bran-
ding para clinicas e outras instituicdes de salde.

Como dito, o termo "branding médico"
ndo deve ser aplicado as instituicdes. Uma clini-
ca é uma empresa e as estratégias de branding
sdo diferentes daquelas aplicadas pelo profissio-
nal médico. O termo mais apropriado para esse
caso seria "branding empresarial’. O branding
empresarial pode utilizar das mesmas ferra-
mentas, porém de formas diferentes.

O Cédigo de Etica do CFM orienta exem-
plarmente as atuacdes das atividades médicas e
nem todas as estratégias de marketing utilizadas
por uma clinica podem ser utilizadas por um
profissional médico.

O branding de uma clinica pode incluir fer-

ramentas diversas, vai depender dos objetivos
dela. O planejamento pode contemplar desde
o uso de publicidade aberta até acbes de en-
domarketing (marketing interno) e marketing
digital. Essas Ultimas tém se mostrado muito
eficientes na construcdo de marcas de clinicas e
centros médicos, assim como de hospitais.

O que fazer para criar um branding.
Na pratica, como funciona?

Falando especificamente de branding
médico, devemos, antes de partir para as es-
tratégias, montar uma base que possa dar
sustentacdo a elas. Nesse primeiro passo, re-
comendamos sempre a criacio de uma boa
|dentidade Visual. Devemos entender que um
médico, do ponto de vista do marketing, € um
produto e, como tal, deve ser pensado. A lden-
tidade Visual implica no conjunto de elementos
que representa visualmente a atuacdo desse
profissional, sua especialidade, seu foco e sua
filosofia de trabalho. Esse conjunto é formado
por varios elementos: um logotipo, cores e fon-
tes adequadas, grafismos e outros componen-
tes. A identidade visual ira representar visual-
mente o branding que se espera estabelecer.

Ter um website também ajudara na im-
plantacdo das estratégias de branding. Nesse
nosso mundo digitalizado, ¢ comum se usar
o website para buscar informaces sobre um
determinado profissional. "Mesmo que me re-
comendem um médico, eu vou antes querer
saber quem ele é". Além disso, o website serve
como um canal importante de relacionamento
com os clientes e permite, entre outras coisas,
postar artigos, divulgar experiéncias profissio-
nais, fornecer enderecos de consultérios (com
mapa de localizacdo) e até abrir um canal de
contato direto com os pacientes.

Agora, falando de estratégias de branding,
elas sdo muitas e vale dizer que boa parte das
ferramentas do marketing tradicional para esse
fim caiu em desuso. Hoje falam mais afto as
experiéncias que um paciente possa ter com
a atuagdo do seu profissional médico do que
qualquer outro modelo de divulgacdo. A repu-
tacdo e forca que um médico conquistou para
0 seu nome, por exemplo, podem ser tdo im-
portantes para um paciente quanto o resultado
final de um tratamento.

O mundo do marketing digital chegou para
implantar regras de atuacdo que ndo podemos
mais ignorar. As estratégias nessa area sao muitas,
mas as mais utilizadas estdo nas Redes Sociais,
no Google e no Whatsapp - € o famoso "boca a
boca", s6 que sem utilizar a boca. Dosar a partici-
pacdo de cada uma dessas estratégias € a tarefa de
um bom profissional de marketing médico.

Quem acha que é bom em tudo, na
verdade nao é bom em nada, é isso?

Uma das primeiras regras da edificacdo de
branding estd no foco. Na drea médica, isso vai
muito além da escolha de uma especialidade.
Claro que a especializagdo é importante e da
mais oportunidades de atuagdo. Mas a reco-
mendacdo do marketing estd na "atomizagao
de atuacdo". Ou seja, escolher areas especifi-
cas dentro da especialidade médica escolhida.
Atuar como "cirurgido gastro" tem menos foco
do que ser um especialista em cirurgia bariatrica
€, menos ainda, se for um especialista em cirur-
gia robdtica bariétrica.

O branding pode ainda ser criado dentro
de um grupo de consumidores/pacientes espe-
cfficos. Escolher um segmento de pacientes e se
concentrar nele pode ajudar muito na construgao
da marca de um médico. O segmento pode ser
escolhido por fatores demograficos (idade, sexo,
classe social etc.), geogréfico (apenas os clientes
de uma determinada regido, por exemplo) ou,
ainda, por fatores psicograficos (estilo de vida).

Potencializacao de marca - o que isso
tem a ver com a area médica?

Em primeiro lugar, é importante entender
que ndo se pode mais ignorar as novas ferra-
mentas. Vocé pode até ndo gostar das midias
online e das novas vertentes da tecnologia, mas
tera que familiarizar-se com elas, para poder
utiliza-las. E utiliza-las pode significar a sobrevi-
véncia da sua atuagdo como profissional.

Para ilustrar, costumo citar a histéria do
“sapo na panela”. E um fendmeno muito inte-
ressante e serve para analisar nossas condutas
em relacdo aquilo que é novo. Se vocé colocar
um sapo vivo numa panela com agua fria, ele
ird sentir-se confortavel, pois estd acostumado
com ela assim. Mas, se vocé acender o fogo,
a agua da panela ird aquecendo aos poucos e
0 sapo, achando aquilo normal, ndo consegui-
ra perceber as mudancas na temperatura. Por
fim, acaba morrendo cozido. Devemos admi-
tir que as coisas mudaram: a postura e o nivel
de exigéncia dos pacientes, a concorréncia, as
formas de abordagem, a tecnologia, as relacdes
pessoais e tudo mais. Acreditar que fazer o que
0s nNossos avods faziam, considerando apenas as
indicacbes para manter cheio o consultério, é,
no minimo, ignorar as mudancas do mundo e
ficar para trés.

Esteja presente no mundo digital, mesmo
que de forma modesta; tenha foco, segmente
0 seu publico, preocupe-se com o que pensa
0 seu paciente sobre vocé e sua equipe e, cla-
ro, seja muito competente naquilo que vocé se
propds a fazer. Boa sorte.
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Tempo de formado:
9 anos

Especialidade:
Cardiologista e Médico do Esporte.

Por que escolheu essas especialidades:

Acredito que eu tenha sido escolhido por elas. A cardiologia foi
escolhida durante o estagio no INC (Instituto Nacional de
Cardiologia) e no Hospital Procordis, j& a medicina do esporte
foi a partir do trabalho com reabilitacdo cardiaca na Fit Center.
Nessas oportunidades, eu me identifiquei com as especialidades
e com seu dia a dia.

Se nao fosse médico, seria:
Na época do vestibular pensei em fazer vdrias coisas. Porém,
hoje, ndo me vejo tendo outra profissao, a ndo ser médico.

Fato mais marcante na profissao:

Penso que todos os dias sdo marcantes, pois devo me dedicar
100% a cada paciente. Nesse sentido, quando vejo um atleta do
Vasco da Gama ou acompanho a melhora da capacidade
funcional de um paciente da Fit Center me da um grande prazer
e isso me estimula a avancar e a querer sempre melhorar.

O que representa a AMF:

A AMF representa uma instituicdo que esta pautada pela ética,
estudo e respeito a comunidade médica. A AMF nos oferece a
oportunidade de estar ao lado de grandes nomes da medicina
regional, criando a possibilidade de estarmos sempre
aprendendo e nos atualizando.
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Dr. Mateus Freitas Teixeira

Cardiologista e médico do esporte, o Dr. Mateus Freitas Teixeira
diz que se identificou tanto com essas duas especialidades que hoje ndo
se vé fazendo outra coisa. Para ele, a AMF oferece a oportunidade de
estar ao lado de grandes nomes da medicina regional, criando a pos-
sibilidade de estarmos sempre aprendendo e nos atualizando. Ele tem
como inspiragdo para sua profissao seu pai, 0 médico gastroenterologista
Rogério Felgueiras Teixeira. E deixa uma mensagem aos jovens médicos
em relacdo ao avanco da tecnologia na medicina: “Nada substitui a
capacidade de ser humano, de ouvir, de ser ético e respeitar o paciente.
Nada substitui uma boa anamnese e o exame fisico. Assim, desejo que
possamos ser médicos “grandes” com capacidade real de cuidar de Pes-
soas”.

Hobby:
Atualmente, a fotografia

Livro preferido:
Quase Meméria, Carlos Heitor Cony.

Sua inspiracao na profissao:

Meu Pai, Rogério Felgueiras Teixeira. Médico, gastroenterologista,
que me ensinou a ser ético, responsavel, humano e ter uma
visdo geral do mundo, pois isso influencia nas nossas mazelas.

Qual a importancia da familia na vida do médico:

A familia € nosso maior bem. Ela representa muito para o
médico e para qualquer pessoa, pois trds a paz que as vezes nao
encontramos, a forca e a base nos momentos dificeis e felizes,
ampara nossas angUstias e divide as alegrias.

Programa imperdivel:
Vou citar dois. Estar em Tiradentes com suas Minas Gerais e ir a
Lisboa e estar a beira do Rio Tejo.

Musica preferida:
Chuva, Mariza Terra.

Frase para a posteridade:
A frase que deixo para posteridade, nés, na minha familia,
sempre falamos, que ‘A vida é feita de momentos”.

Mensagem aos jovens médicos:

Estamos vivenciando uma mudancga de paradigmas na medicina
em que a tecnologia, como aplicativos e inteligéncia artificial, vem
ganhando espago e auxiliando os médicos na tomada de decisao.
Porém, nada substitui a capacidade de ser humano, de ouvir, de
ser ético e respeitar o paciente, nada substitui uma boa
anamnese e o exame fisico. Assim, desejo que possamos ser
médicos “grandes” com capacidade real de cuidar de Pessoas.

Porque sou sécio da AMF:

Sou sécio da AMF em razdo da seriedade dessa instituicdo. Além
disso, estar ao lado de médicos respeitados, que sao
profissionais, me inspiram, como o Professor José Antonio
Caldas, é sempre gratificante.



Nova unidade prépria da Unimed
para atendimento oncolégico

Nos desafios da vida, | F y

CENTRO DE

ONCOLOGIA

‘ VAl LESTE
FLUMINENSE

o melhor é estar
bem acompanhado

Leste
Fluminense

Y™ cenTro De
BACOLOGH

O Centro de Oncologia Leste Fluminense
traz a qualidade e confianca aliadas ao
tratamento humanizado através

de muita dedicagao e carinho

com seus pacientes.

Contamos com a tecnologia para
um tratamento eficaz,
com atencao a familia.



Sinmed

Pra nao dizer que nao falel do
Novo Corona Virus 19

Precisou eclodir uma pandemia para que
muita coisa viesse a tona na area de Salde bra-
sileira. Muito do que o Sindicato dos Médicos
de Niterdi, Sdo Goncalo e Regido tem reclama-
do, em dendncias ao Ministério PUblico do Tra-
balho, congressos, oficios ao poder publico e na
midia tonou-se evidente nesses dias de Corona
Virus 19. Como a doenga, em si, € um assun-
to complexo e ndo caberia em uma so revista,
falaremos do descaso do sistema publico com
a Salde, que ha décadas estressa pacientes e
profissionais.

Nossa realidade didria no atendimento
médico publico, e isso ndo é de hoje, sempre
foi critica. Nao s6 o médico, como todos os
profissionais de Salde, saem de casa para o tra-
balho sabendo que vao encontrar uma infraes-
trutura ultrapassada, caréncia de insumos, me-
dicamentos, equipamentos, EPIs, tomdgrafos e
demais aparelhos de imagens, além do nimero
de leitos aquém do padrdo perto do normal.

Sempre fomos negligenciados pelos go-
vernos que nunca abonaram dignamente o
‘pessoal do front”, aqueles que cumprem
plantdo nas emergéncias e nas UTls, fazendo
0 que podem, muitas das vezes utilizando sua
criatividade com métodos artesanais para salvar
vidas quando ndo existe material apropriado no
hospital.

Fica evidente o descalabro quando sio
publicados editais para concursos publicos,
oferecendo saldrios aviltantes com média de
R$2.000.00 para médicos de diversas espe-
cialidades, com cargas horarias de 20 horas a
24 horas semanais. E ainda com o agravante de
alguns municipios de nossa base ndo abrirem
concurso ha mais de dois anos, transferindo a
gestdo para Organizagdes Sociais, que ndo dao
estabilidade ao profissional e, muitas das vezes,
pouca seguranca trabalhista.

Assim é a vida do médico nas unidades
de salde. Fora delas, este profissional paga im-
postos, aluguel, dgua, luz, telefone, cursos de
aperfeicoamento, vestuério, cuidados médicos
proprios, alimentacdo, entre tantas outras des-
pesas. Porisso o SINMED de Niterdi Sdo Gon-
calo e Regido mantém, ha décadas, junto aos
6rgaos que administram as unidades de Saude,
a sua bandeira por melhores salarios e condi-
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¢6es de trabalho.

Para ndo se alongar muito, em 2007, ou
seja, ha 13 anos, foi feita uma reuniao no SIN-
MED de Niterdi, Sdo Gongalo e Regido com
representantes da Fundacdo Municipal de Sau-
de, os presidentes do SINMED e da Associacdo
Médica Fluminense (AMF), o subdelegado do
Ministério do Trabalho, entre outros. Os baixos
salarios foram a principal reclamacéo da classe.
As péssimas condicbes em que sdo obrigados
a trabalhar também foram discutidas. Mas o
SINMED também pleiteou o Plano de Cargos
Carreira e Salarios (PCCS). O presidente do
SINMED destacou na reunido que ‘A calamida-
de que enfrentamos todos os dias ja virou pro-
blema do Ministério PUblico. Agora néo falamos
mais em condicdes de trabalho, queremos tra-
tar de salarios. Mas também quero deixar claro
que continuaremos denunciando. N&o quere-
mos ser os vildes desse problema que é a salide
publica”. De 14 pra c4, nada evoluiu.

E por falar em vildes, no ano seguinte a
esta reunido, o governador em exercicio, num
surto de soberba, chamou os médicos de “va-
gabundos”. Ele é o mesmo que quebrou o Es-
tado do Rio de Janeiro. O efeito colateral dessa
incompeténcia administrativa, aliada a malfeitos,
esta fartamente noticiado na midia. Seu suces-
sor humilhou os servidores publicos atrasando
salarios, décimo-terceiro, férias, ndo abastecen-
do hospitais € UPAs.

Com a salde publica tdo negligenciada,
foi preciso surgir esse famigerado “Corona Vi-
rus 19" para que os gestores tomassem uma
atitude. Com tanto dinheiro que apareceu
nos cofres pUblicos, sendo aplicado na compra
de equipamentos e medicamentos, fica uma
dlvida no ar: porque ndo fizeram isso antes?
Porque ndo houve esse investimento em uni-
dades de satde, com abastecimento normal de
insumos, EPIs, medicamentos e salarios dignos?
Nao precisariamos, médicos, profissionais de
salide e pacientes, vivermos neste inferno dia-
rio, trabalhando a exaustéo para salvar pessoas
que morriam nas calcadas ou em corredores
por negligéncia dos politicos.

Que essa pandemia seja um divisor de
aguas que provoque um surto de bom senso
NoSs NOssos gestores que, passada essa crise, 0s
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Sempre fomos
negligenciados pelos
governos que nunca

abonaram dignamente o
“pessoal do front.”

Clévis Abrahim Cavalcanti
Presidente do Sindicato dos Médicos de
Niterdi, SGo Gongalo e Regido

profissionais da satde, assim como, a Satde pU-
blica, continuem recebendo atencao e respeito.
Que o momento atual, com esse fabuloso in-
vestimento na Salde publica ndo seja efémero
e nem eterno enquanto dure. “FIAT LUX".

Por enquanto, figuemos com o afago e
reconhecimento da populagdo. Neste més de
marco, por dois dias seguidos, cidades brasi-
leiras registraram aplausos aos profissionais de
salde que atuam no combate a pandemia do
“Corona Virus 19”. Rio de Janeiro, Sdo Pau-
lo, Brasflia, Belo Horizonte, Recife e Salvador
foram alguns dos locais que tiveram manifes-
tacoes de agradecimento a equipes médicas.
A convocagdo para homenagem continha o
seguinte texto: “Enquanto estamos protegidos
em casa, os profissionais da salide estdo enfren-
tando essa crise onde muitos estdo se contami-
nando. Vamos mostrar nossa gratidao a todas
essas pessoas com uma salva de aplausos das
nossas janelas dia 20 de margo”.

VOX POPULI. VOX DEI!

A eles, nosso sincero agradecimento!



Relatos dramaticos
de quem fica exposto a doenca

nas emergencias

Em relatos a midia, os profissionais de
salide que atuam na linha de front, pela fal-
ta de condi¢des para atender aos doentes,
nas redes publica e privada do combate
ao Corona Virus |9 relatam seus medos,
principalmente por ficarem expostos com
a possibilidade de serem infectados, con-
taminarem seus familiares, além da con-
taminacdo dos pacientes, sem essa doen-
¢a, que sdo atendidos. Vale ressaltar que
inimeros casos positivos, inclusive os mais
graves, séo médicos. Na rede publica, o
Corona Virus 19 caiu como uma bomba
sobre profissionais que ja sofriam com a
crise na salde e trabalham em condi¢es
precarias e sem fazer neles, testes para
detectar se estdo infectados. A preocupa-
¢do de médicos e demais profissionais da
Salde do sistema publico também se es-
palha em grupos de Whatsapp e nas redes
sociais.

Veja o que eles dizem

“Essa ndo é uma doenca de idosos. E
uma doenga de todos. Morro de medo de
ser infectado, todos os médicos temem.
Temo pela minha familia e pelos meus pa-
cientes. O maior perigo é a transmissao
assintomdtica. O perigo que ndo vemos”.
(Dr. Marcelo Kalichsztein, pneumologista
e coordenador do CTl da Casa de Salde
Séo José no RJ.).

“Tenho certeza que serei infectado.
S6 espero que seja uma forma benigna.
Ha médicos ja infectados e havera muitos
mais, enfermeiros também. Esse virus &
muito contagioso porque, por ser novo,
todos sdo suscetiveis a ele.” (Dr. Carlos
Alberto de Barros Franco, pneumologista
e membro da Academia Nacional de Me-
dicina).

Em Sdo Paulo médicos que preferem
manter o anonimato, fizeram declaracdes
aos jornais locais, relatando a precariedade
contra Corona Virus 19 nos hospitais pu-
blicos do estado.

“Esta tudo bem errado. A gente ndo
consegue notificar os casos suspeitos, é

tudo subnotificado. Os médicos vao co-
megar a se contaminar agora, porque nao
hd isolamento real nas unidades e ndo te-
mos protecdo de fato. O paciente fica ex-
posto, e nés também”. O relato é de uma
clinica geral que atua em duas Unidades de
Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) no
SUS de S3o Paulo.

“Existe a tentativa de cuidar dos pro-
fissionais, mas com o esgotamento de ma-
teriais, de mascaras, por exemplo, alguns
hospitais estdo restringindo o uso desses
equipamentos por parte das equipes de
enfermagem. Ha um problema de compra
de material”, afirma outra clinica geral.

“Estamos muito cansadas. Todo mun-
do que esta resfriado, gripado, quer ir,
achando que é Corona Virus 19. A pessoa
fica gripada hoje, ndo tem febre nem nada
e ja vai para o atendimento... Isso que €
O pior, porque nos sobrecarrega demais
e acaba atrapalhando o atendimento de
quem realmente precisa’, explica a médica
que dd plantdo no SUS.

“O hospital ndo da luvas nem mdscaras
suficientes para quem trabalha em contato
com os pacientes. Equipes de enfermagem
usam a mesma madscara, que deveria ser
trocada a cada duas horas, durante o dia
todo. A diregdo reclama de que a equipe
estd usando muito dlcool em gel. Um dia
que usei uma mascara porque tinha que
transitar entre os pacientes, recebi bronca
e me disseram que 'ndo tinha porque cau-
sar alvoroco”, revela uma médica do Hos-
pital Santa Marcelina, em Sao Paulo.

'E falta de compreensio. A descul-
pa € que ndo tem (esses materiais), mas
ndo é tanta coisa assim (que os profissio-
nais precisam). E falta de conduta mesmo
e nem temos muita voz também. Nosso
grupo de Whatsapp foi fechado pros mé-
dicos ndo falarem. Sé os administradores
falam. Ent3o ndo tem discussdo, mas sabe-
mos que tém condutas erradas", reclama
um médico que da plantdo numa UPA de
Curitiba.

"Estd misturando pacientes que ndo

Profissionais de Satide de todo o mundo e as
marcas fisicas causadas pelas mdscaras na
luta travada contra o Corona Virus 19 dentro
dos hospitais

deviam estar la com casos suspeitos (de
Corona Virus 19). E ninguém esta escutan-
do o que estamos pedindo, que ndo é rou-
pa de astronauta, mas o bdsico: mascara
N95, controle do fluxo nas UPAs", afirma
outro plantonista da mesma UPA.

"Todo mundo tem medo de voltar
para casa, porque vamos pdr em risco
nossos familiares. Mesmo (em caso) as-
sintomatico, podemos ser transmissores.
Penso que em pouco tempo também
teremos diversos profissionais de salde
contaminados e a assisténcia também sera
prejudicada por falta de contingente", opi-
na um médico de uma UBS de Curitiba.

O médico Jamal Munir Bark, que aten-
de no municipio de Rio Branco do Sul e na
UPA do Boqueirao, no Paran4, testou po-
sitivo para 0 COVID-19. Ele esta internado
no Hospital Marcelino Champagnat, em
Curitiba, entubado em ala de isolamento.

Em nota publicada na péagina oficial
do Sindicato dos médicos do Estado do
Parand no Facebook, a categoria reclama
que "colocar profissionais de salde para
atender COVID-19 sem EPIs é manda-los
para a morte". De acordo com o Sindica-
to, varios médicos das UPAs de Curitiba e
Regidao Metropolitana estariam reclamando
da falta ou inadequacao dos EPIs que estao
recebendo.
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Cuidando de vocé com o coracao

O HOSPITAL DO CORACAQ SAMCORDIS, que neste ano completa 40 anos de atuacio na regido Leste Fluminense, destaca-se pela sua es-
trutura e pelo seu Centro de Cardiologia que conta com profissionais altamente qualificados e de renome.

2 Hospital SAMCORDIS propidia toda a infraestrutura necessaria a fim de conceder aos seus clientes diagndsticos precisos, tratamentos cardio-
IGmcos de alta e de baxa complexadade e atendimentos emergenciais clinico e cardiclégico.

Para tal, o Hospital possui Centro Cirlirgico com 3 salas, 23 apartamentos privatives, || leitos de enfermaria, 8 leitos na sua Unidade

Intermediéria. |2 leitos na Unidade Coronariana, |8 leitos no CT1, 7 leitos na Emergénaa, | Sala Vermetha, 10 poltronas hospitalares para Pronto
Atendimento clinico e cardioldgico.

Pioneiro na execugio de procedimentos de Hemodindmica na regido, o Hospital SAMCORDIS ¢ também referéncia em procedimentos inter-
vencionistas, O mesmo dispdie de equipamentos de (lftima geragio para a realizagio de Implante Percutdneo de Vahlvula Adrtica (TAVT), Cateterismo
Cardiaco; Angioplastia Corondnia, Eletrofisiclogia; Ablagdo; Cirurgias Cardiaca, Geral, Vascular, Linfatica, Endovascular, Baridtrica, Plastica, Otorrinola-
ringoldgica, Ortopédica, Proctoldgica, Tordcica, Videolaparoscdpica, Urolégica, Meurocirurgia e Neurointervencao.

Ademals, sdo, ainda, realizados neste Hospital Exames Laboratonais, Ecocardiograma, Endoscopia, Radiografia, Ultrassonografia,

Broncoscopia, Tomografia Helicoidal e Teste Erpométrico a fim de garantir sepuranca e rapidez nos diagndésticos oferedidos.

Faca-nos uma visita e conheca mais sobre nds em www.sameordis.com.br
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EMERGENCIA CARDIOLOGICA 24h
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* Emergéncia 24h em Clinica Médica e Cardiologia * Hemodindmica * Centre Cirdrgico
* Unidade Coronariana * CTI
Centro Médico Samcordis:
* Cardiologia * Cardiclogia Pedidmica * Angiologia * Arricmia Cardiaca * Cirurgia Bariatrica * Cirurgla Geral
* Cirurgia Plastica * Clinica Médica * Dermarologia * Endecrinclogia * Meurclegia * Ortopedia

* Ororrinclaringologia * Urclogia

HOSPITAL do CDRAG,&D Tels.: 3715-8005 (Emergéncia e Internacao)
3715-8000 / 3715-8001 /98790-0990 (Marcacao de Consulta)
SAM COR DIS End.: Rua Dr. Nilo Pecanha, n® 391 - Estrela do Norte - Sao Gongalo/ R}




Informe

Medidas tomadas pelo governo para
socorrer as PJS médicas

Dentre as abaixo, a mais significativa foi a
MP 936/2020, com reducdo proporcional de
jornada de trabalho e do saldrio de até 70 e
pagamento de beneficio emergencial de manu-
tencdo do emprego e da renda, inclusive em
decorréncia da reducdo de salarios, suspensao
contrato de trabalho até por 60 dias, em virtude
da Covit-19.

Suspensao do Contrato de Trabalho

Empregador e empregado poderdo acor-
dar por meio de negocia¢des individuais ou
coletivas, a suspensdo do contrato de trabalho
por até 60 dias, com direito a receber o valor
integral do seguro-desemprego (que vai de R$
1.045,00aR$ 1.813,00). Aempresa continua-
ra obrigada a fornecer os beneficios voluntarios,
como auxilio-alimentagdo plano de salde. Se
tiver o contrato suspenso, o empregado ndo
podera prestar nenhum servico a empresa du-
rante esse periodo.

As micro e pequenas empresas, que fatu-
ram até R$ 4,8 milhdes por ano, poderao dis-
pensar temporariamente os funcionarios sem
pagar nenhuma parte do salario, com o gover-
no bancando 100% do seguro-desemprego ao
qual o trabalhador teria direito. No caso de
empresas com faturamento maior que R$ 4,8
milhées por ano, é devido ao empregador uma

e

ajuda compensatéria equivalente a 30% do sa-
lario. Os 70% restante cabe ao governo.

Reducao de Jornada e Salario

A medida também prevé reducdo pro-
porcional de jornada de trabalho e do salério,
que podera ser de 25%, 50% ou de 70%. Por
exemplo, quem tiver uma reducdo de 50% por
parte da empresa no salario e na jornada vai
receber uma parcela de 50% do que seria o
seu seguro-desemprego caso fosse demitido.
Maiores informagdes, contatar o Grupo Asse -
asse@asse.com.br
Como podera ser feito o Acordo da
Reducao Salarial?

Para que o contrato possa sofrer altera-
¢des, é necessario que haja um acordo indivi-
dual ou coletivo, que precisa ser informado ao
Ministério da Economia. Serd vélido também
para o aprendiz e empregadas domésticas.

Acordo Individual ou negociacdo coleti-
va: Para trabalhadores que recebem até trés
salarios minimos (R$ 3.135,00), o acordo para
reducdo de jornada e salario pode ser feita por
acordo individual.

Para que o contrato possa sofrer altera-
¢bes, é necessario que haja um acordo indivi-
dual ou coletivo, que precisa ser informado ao

GRUPO ASSE CON

ABILIDADE MEDICA
Ha 45 anos assessorando profissionais da drea de saude
21 22169900 | 21 98766-7574 |diretoria@asse.com.br

Rua Tedhlo Otoni 15 - 12° Andar
Rio de Janeiro (Centro) - RJ - 20090-080
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Empregador e empregado
poderdo acordar por meio
de negociacgoes individuais
ou coletivas, a suspensdo
do contrato de trabalho por
até 60 dias.

- )

Ministério da Economia.

Para quem recebe entre trés salarios mi-
nimos (R$ 3.135,00 ) e dois tetos do INSS (R$
12.202,12, valor de referéncia), a reducio de
jornada e saldrio tera que ser feita por acordo
coletivo, j& que nessa faixa a compensacado da
parcela do seguro-desemprego ndo compensa
toda a reducdo salarial.

Os acordos individuais de Redugédo de Jor-
nada e Saldrio, devem ser comunicados pelos
empregadores ao respectivo sindicato no pra-
zo de até |0 dias corridos — contado da data
da celebracdo do acordo (O motivo é para o
sindicato fiscalizar as condi¢cdes do acordo in-
dividual estipulado pelo empregador). Ocorre
que a maioria dos sindicatos estdo fechados.
Neste caso, filmar, documentar com o porteiro
que a P esteve para comunicar e ndo foi possi-
vel. Maiores informagdes, contatar asse@asse.
com.br

Segue abaixo outras medidas tomadas,
com suas respectivas prorrogagoes por més
competéncia:

-entregada declaragdo do IRPF para 30/06/2020
-CND vencida para mais 90 dias.

-DAS do simples nacional meses, abril a ju-
nho/2020

-PIS, COFINS, INSS PATRONAL, abril a ju-
nho/2020

-FGTS marco, abril e maio/2020

-ISS municipio de Niterdi - anexo Il abril a ju-
nho/2020.

-Parcelamentos Divida Ativa da Unido, RFB e
PGFN - abril a junho/2020

-Obriga¢bes acessérias obrigatdrias com pena-
lidades por 90 dias.

-Outras medidas que poderdo ser verificadas
no www.asse.com.br
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AQUAFISH

PRATIQUE SEU BEM - ESTAR

Relacio Homem X Agua . .
- Hidroterapia

A Hidroterapia € originada dos termos gregos Hidro = agua e
Therapia = tratamento, e na atualidade tem apresentado grande
prestigio como alternativa de tratamento para pacientes com
diversas patologias, devido a sua reducao de impacto.

Os métodos utilizados sao :Watsun, Halliwick e BadRagaz .

Percentual de agua no corpo

Idos0o

Objetivos Terapéuticos

E o

i

Aumento da amplitude articular, fortalecimento muscular, melhora s sy -
= £

do equilibrio/ coordenacio e diminuicio do quadro algico.
Além dos aspectos terapéuticos a hidroterapia podera beneficiar:
a socializagdo, e a melhora do humor e influenciar diretamente
no bem estar fisico e mental . Podendo preparar o individuo para : -
outras atividades aerébicas, como por exemplo, a hidroginastica . % einemento com Regino

Vasques (pioneira em Hidroterapia
na cidodeMiterdi)

Natacao para bebés

A natacac para bebés é recomendada para bebés a partir dos & meses de idade, pois aocs

6 meses o bebé ji tomou a maioria das vacinas, estd mais desenvolvido e pronto para a
atividade fisica. As aulas devem ser orientadas por um professor especializado e acompanhado
por um responsavele nac devem durar mais que 30 minutes ( adequacao a termo regulacao).
A natagao & uma das atividadesmais recomendadas do mundo para criangas, pois estimula de
forma lGdica e recreativa ,varios aspectos fisicos como por exemplo : reativagao reflexa,
adaptacac cognitiva do ser humano, interacao social, abrange positivamente a parte fisica

e emocional da crianga e propicia um estoque de imunidade que pode alterar o nivel de
salide da crianga.

Matacdo infantil é muito mais do que
seguranca, & bem estar e saide, aprender

um esporte brincando e se desafiando. O bj et ivos

Professor Paulo Ricardo Vignoli ( Tio Paulo)..

|.Melhora e desenvolve a coordenagao motora do bebé.
2.Estimula o apetite.

Hﬂl"arins Natagin Para bEbés 3. Aumenta o vinculo afetivo entre os pais e o bebé.
Diariamentede Seg a Sex 9:00 e 9:30 (manh3) < Previne algumas Doengas Respiratdras
16:15 e 16:45(tarde) e aos Sabados 9:00e 9:30. S oraece 3 uscuatura cardaca

6. Ajuda a melhorar a respiracao.
Bebés de 0 a2 anos e | | meses. 7.Melhora o sono:

8. Ajuda o bebé a engatinhar, sentar ou andar mais facilmente.
Fish Av. Roberto Silveira, 123. - lcarai 9. Ajuda a ativar a circulagio do sangue;

Tel 261 1-1984/2712-9033/2710-5445  Drsomenn o oonnie mamraaar



Livro em Foco

BENJAMIN WIKER

QUE TODO

CONSERVADOR

DEVE LER

Livro:

“10 livros que todo conservador
deve ler- Mais quatro imperdiveis e
um impostor”

Autor:

Benjamin Wiker

Traducao:

Mariza Cortazzio

Editora:

Vide Editorial

10 livros que todo conservador
deve ler - Mais quatro
imperdiveis e um |mpostor

O que é ser um conservador! Um indivi-
duo que simplesmente ndo aceita inovagdes?
Para aumentar nosso conhecimento do que é
ser um conservador na sua esséncia, Benjamin
Wiker escreveu este livro que traz luz a definicao
de um conceito que vem sendo deturpado por
pessoas de esquerda, pejorativamente, e até por
pessoas que se autodenominam conservadoras
pelo fato de serem apenas contra politicas de es-
querda ou liberais. Tampouco, podemos reduzir
o conceito de conservadorismo a defesa do que
é “tradicional” ou “do que tem sido feito ha mui-
to tempo”, ou ainda uma doutrina para manter o
status quo de uma sociedade.

O conservadorismo é, sobretudo, “uma
forma fundamental de entendimento da nature-
za humana e seu lugar no cosmos”, defende o
autor. Uma doutrina em que se preconiza que as
inovagbes em qualquer esfera devem ser previa-
mente estudadas, testadas com rigor para evitar
erros profundos para uma sociedade. O conser-
vadorismo envolve uma conservagao de valores
fundamentais do ser humano como a liberdade,
o respeito, a moralidade e a democracia.

Para dar embasamento ao conceito de
conservadorismo, Wiker faz uso das obras: ‘A
Politica”, de Aristételes, Ortodoxia, de Chester-
ton, “A Nova Ciéncia Politica”, de Eric Voegelin,
‘A abolicio do Homem”, de C.S. Lewis; assim
como como &timas andlises de “Reflexdes so-
bre a Revolucdo na Franca”, de Edmund Burke,
“Democracia na América”, de Alexis de Toc-
queville, “Os Documentos dos Federalistas, de
Alexander Hamilton, James Madison e John Jay,
e textos relacionados aos “antifederalistas” da
América, que tratam de influéncias e do nasci-
mento da democracia americana.

Para demarcar o lugar da economia, sem
reduzir o conservadorismo as ciéncias econd-
micas meramente, Benjamin Wiker lanca mao
de “O Estado Servil, de Hillaire Belloc e o “O
Caminho da Serviddo”, de Von Hayek (autor
mais considerado como um liberal). Ele ainda
nos brinda com autores em que se depreen-
dem histdrias conservadoras como  William
Shakespeare (‘A Tempestade”), Jane Austen
(“Razédo e Sensibilidade”), Tolkien (“O Senhor
dos Anéis”) e A Biblia de Jerusalém; e desmas-
cara uma autora, pretensamente conservadora,
através de sua vida privada, Ayn Rand, autora
de ‘A Revolta de Atlas”.

O autor trata ainda dos primérdios da
democracia americana, ressaltando a impor-
tancia dos municipios na sua génese: “E[..]no
municipio que a forga dos povos livres reside
[ndo a toa que os recentes protestos do Chile

1 %

Dr. Wellington Bruno
cardiologista, associado AMF

e da Bolivia surgiram nos seus municipios] ... A
ordem social americana procede do municipio
para o condado, e em seguida para o estado,
com cada nivel mais elevado se complementan-
do, e ndo suplantando, as ordens “inferiores”
(um principio que tem um nome técnico: sub-
sidiariedade)”. E continua com os textos (“pro-
féticos”) dos antifederalistas americanos que
temiam o fortalecimento excessivo do governo
federal através de impostos: “...A tirania vinda
de cima vai se tornar cada vez mais opressiva
porque o governo federal em breve se tornara
uma entidade curvada a sua prépria autopreser-
vagdo e expansao, em vez de ao bem publico”
(Fato que observamos nas esferas municipal,
estadual e federal inchadas no Brasil ha muitos
anos, pois Vivemos para pagar impostos sem o
devido retorno em servicos publicos de quali-
dade minima).

Enfim, o conservador ndo se caracteriza
como o individuo afeito a atitudes primitivas,
anacronicas, ou a dizer grosserias gratuitamen-
te. Ele cultiva a polidez, preza a formalidade e
respeita o outro. Contudo, o conservador oci-
dental é firme na defesa dos valores judaico-
-cristdos, dos valores da democracia, da familia,
da propriedade privada, das liberdades indi-
viduais e coletivas (sem libertinagem). Em sua
firmeza de propdsito, preserva o ser humano e
a sociedade de doutrinas ndo-testadas ou ja tes-
tadas e que resultaram na abolicdo das liberda-
des individuais e coletivas pela forca do estado
totalitério dominado por grupos com resultados
desastrosos para a humanidade.

Vale a leitura do livro e a reflexdo. Até a
proxima (leitura), pessoal!
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Clube de Beneficios

Apresentamos aqui o Clube de Beneficios AMF

Em qualquer destes estabelecimentos, vocé associado terd descontos nos servigos e produtos:

Desconto de 30% nas ativi-
dades esportivas (natagao) e
20% nas atividades de fisio-
terapia e hidroterapia para
associados e dependentes.
www.aquafishniteroi.com.br

Tel: (21) 2611-1984 /27119033

Facilitando a sua vida

Desconto de 15% em todos
OS Servicos.
contato@makingeasy.com.br
www.makingeasy.com.br

Tel: (21) 99892-6860

Instituto Brasileiro de
= Linguas Icarai
http://unidades.ibl-idio-

" mas.com.br/icarai/

Para os associados da AMF
serdo concedidos 509 desconto nos idiomas
Inglés, Espanhol e Francés e 40% de desconto
nos idiomas Aleméao, Italiano e Japonés

O associado da AMF dispoe também de:

Consultoria jurfdica subsidiada.

Desconto de 30% para locacio do saldo de eventos da AMF;
Desconto de 50% para locacdo das salas de conferéncia;
Desconto de 50% para locacdo da churrasqueira

IPEMED

FACLILDADE IPEMED 13 145 MAEDY

Desconto de 5% em cursos

Syfer

Gindatica para o Céncbro

Desconto de 20% em
todas as atividades.
www.metodosupera.
com.br

Tel: (21) 2704-0012

91 marketmed

ComduniCad A & Manak Trt PARA 4 ARFA PMEDKC R
Desconto de 20% em servicos pontuais

Tel.: (21) 2220-0569
www.marketmed.com.br

Utilizacdo livre da piscina nos finais de semana e durante a semana sem acompanhamento de

professor de natacdo.

34 - revista amf

Confira no site: www.amf.org.br

BUSQUE NOVAS SOLUGOES!

CON THABIL

assessoria

(21) 2621-1000
WWW.CONTHABIL.COM.BR

Meia entrada
nas pecas em
cartaz na Scuola

N e

DI CULTURA associados e

familiares dos associados da AMF
Isencdo da taxa de inscricdo nos cursos livres
realizados pela Scuola di Cultura

Trﬁ’vel

INTERCAMBDID & TURISMD

- 209% de desconto no
seguro viagem

- 5% de desconto nos
pacotes nacionais e in-
ternacionais (aéreo +
hotel + servico)

- 5% nos cursos de idiomas
niteroi@travelmate.com.br - Tel: 3674-3008




PRONTOQ ATENDIMENTO
EM CLINICA MEDICA

24 HORAS (

CENTRO CIRURGICO, INTERNACOES CLINICAS
E UTI ADULTO

Em Caso de Emergéncia

=D 3 (21) 3578-3636
HOSPITAL DE CLINICAS A ED

LAMEDA Alameda S3o Boaventura, 321 - Fonseca - Niterdi - R]
www.hospitalalameda.com.br




IRSA

DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Desde 1947 Cuidando da Sua Sadde

ELASTOGRAFIA

HEPATICA /
0 exame de ultrassonografia que avalia danos /

causados por doencas no figado, podendo, em
alguns casos, substituir a biopsia. Nada invasivo /
e mais confortavel para o paciente.

é rapido, nao causa dor e nao precisa de agulhas c
cortes. Em alguns casos, ele pode se

substituir i@

paciente.

Magnética ¥

CENTRAL DE ATENDIMENTO {inibér indicados ata e dasadie daseu flgscior.
2729-1669 | 2612-9300 Soenile o)

o cuidar da sua

www.irsa.med.br



