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Editorial

Dra. Zelina Caldeira - Presidente da AMF

Prezados leitores!
Estamos vivendo uma época de gran-

de ansiedade com o curso da pandemia 
pela COVID-19. Como já bem explana-
da, a epidemia iniciou na China e, com o 
elevado nível de transmissão e movimento 
migratório, não demorou a se propagar 
para outros países, abrangendo diversos 
continentes. A Itália, depois da China, até 
então, é o país que tem registrado o maior 
número de óbitos. Uma situação muito 
triste e calamitosa, da qual ainda não se 
sabe o grau de acometimento que haverá 
em nosso país.

A humanidade tem passado por diver-
sas epidemias, desde a antiguidade, com 
mortes em grande escala. Muitas relacio-
nadas às más condições de saneamento 
e higiene, que colaboravam para a trans-
missão das doenças infectocontagiosas. A 
Peste Negra, também chamada de peste 
bubônica, no século XIV, provocou gran-
de impacto na população dos países euro-
peus. Outras situações citam-se as epide-
mias de tifo, cólera, varíola, entre outras, 
que, também, foram avassaladoras. 

No século XX, a Gripe Espanhola 
(1918), pandemia que foi marcada pela ex-
trema abrangência, morbidade agravada, 
mortalidade e letalidade provocada pelo 
vírus da influenza do tipo A. Estimam-se 
que tenham ocorrido 40 a 50 milhões de 
óbitos no mundo. O vírus 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 
vírus influenza (H1N1) atingiu diversos paí-
ses. Há registro de que tenham ocorrido 
cerca de 200 mil óbitos em todo mundo.

O controle de algumas doenças infec-
ciosas, além de medicamentos e progra-
mas governamentais, pode ser feito atra-
vés da vacinação e da adoção de medidas 
sanitárias e de higiene, que envolvem o 
poder público e, também, atitudes do in-
divíduo e da sociedade. A população deve 
estar consciente e orientada das vacinas 
disponíveis e do calendário vacinal e, que a 

imunização interrompe a cadeia de trans-
missão. Faz-se necessária a adesão às cam-
panhas de vacinação, como, por exemplo, 
recentemente e ainda em curso, a contra 
sarampo e a da gripe que inicia este mês.  

Ressalta-se que no outono e inverno 
temos a circulação de outros vírus como, 
por exemplo, rinovírus, influenza, vírus 
sincicial respiratório (VSR) que causam 
infecções respiratórios, sendo motivo de 
atendimentos nas emergências e interna-
ções hospitalares. 

Além da sazonalidade, vale ressaltar a 
presença das doenças chamadas de emer-
gentes e negligenciadas mais frequentes 
nos países em desenvolvimento. Entre 
estas, as arboviroses e a tuberculose que 
são causas importantes de adoecimento e 
óbitos em nosso país.

Para o combate à COVID-19, no 
momento, a arma disponível é a redução 
da possibilidade de transmissão e infecção 
pelo vírus, acatando-se as recomendações 
do Ministério da Saúde, dos comitês técni-
cos e medidas governamentais em nível fe-
deral, estadual e municipal. Medidas sociais 
enérgicas se impõem na tentativa de redu-
zir o adoecimento em massa e preservar 
aqueles mais vulneráveis. À sociedade, 
cabe acatar às determinações. O isolamen-
to social se faz necessário. Aos profissionais 
de saúde, principalmente, os médicos e os 
enfermeiros que estão na linha de frente, 
prestando assistência, devem ser ofereci-
dos meios de proteção para o desempe-
nho de suas atividades. 

Estudos relativos ao tratamento e 
desfecho dos casos estão andamento.  As 
sequelas sociais advindas da Covid 19 não 
sabemos ainda, assim como, o posterior 
grau de acometimento pulmonar dos pa-
cientes. A economia do país, com certeza, 
sofrerá impacto negativo significativo, po-
rém a recuperação é possível. Primordial é 
preservar a vida.

Nesta edição, outro tema importante 
abordado é o Desafio para Controle da 
Asma, doença inflamatória crônica, cujo 

tratamento deve ser incentivado, obten-
do-se o controle da doença. De acordo 
com o Sistema de Informações em Saú-
de do Ministério da Saúde (DATASUS), 
o número de internações por asma vem 
reduzindo nos últimos dez anos, porém a 
taxa de mortalidade não tem apresentado 
redução significativa.

Fé e solidariedade! 
Juntos, com equilíbrio e disciplina, vencere-
mos !
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“Em poucas semanas, esta 
infecção  havia se 

disseminado por todo 
mundo, tornando-se uma 

pandemia sem comparação 
nos últimos 100 anos.

“Artigo Científico

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

Coronavírus: 
Quadro clínico e manejo em 
pacientes adultos e adolescentes

 Introdução 
Desde dezembro de 2019, Wuhan, 

na China, conheceu uma epidemia de uma 
doença infecciosa com potencial de causar 
uma síndrome respiratória aguda grave, 
tornando-se o centro de uma doença de 
causa desconhecida. 

Em 7 de janeiro de 2020, foi isolado 
um novo coronavirus responsável pela 
síndrome respiratória aguda grave (SAR-
S-CoV-2) em amostras de secreção res-
piratória colhidas dos pacientes com esta 
pneumonia infecciosa viral, que foi de-
nominada de covid 19 pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS). 

Em poucas semanas, esta infecção  ha-
via se disseminado por todo mundo, tor-
nando se uma pandemia sem comparação 
nos últimos 100 anos. 

Quadro Clínico 
O quadro clinico da COVID 19 é 

muito heterogêneo, podendo variar com 
sintomas leves até uma pneumonia grave, 
evoluindo para síndrome de angústia respi-
ratória. Didaticamente podemos classificar 
nas seguintes formas: 

A- Ausência de sintomas ou sinto-
mas leves: febre (pode estar ausente), fadi-
ga, tosse que pode ser seca ou produtiva, 
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anorexia, mialgia, astenia, dor de garganta, 
congestão nasal e cefaleia. Alguns casos 
podem apresentar diarreia e vômitos. 

B- Pneumonia sem complicações: 
Infecções do trato respiratório inferior, po-
rém sem sinais de gravidade. 

C- Pneumonia grave: Com febre, 
frequência respiratória acima de 30 ipm 
síndrome de angústia respiratória aguda, 
queda da saturação abaixo de 93% com 
cianose, sepse, choque séptico e iniciando 
disfunção de órgãos. 

Fatores relacionadas a pior 
prognóstico: 

Idade a partir de 65 anos 
Doença pulmonar obstrutiva crônica 

(DPOC), asma e pneumopatias crônicas 
Doenças cerebrovasculares 
Cardiopatias como doença coronaria-

na, hipertensão arterial 
Diabetes mellitus 
Pacientes com imunossupressão 
Gestantes 
Pacientes oncológicos 

Conduta em ambulatórios ou 
consultórios:

Pacientes que procuram atendimento 
médico, em qualquer serviço, devem,  no 
atendimento inicial, serem rastreados para 
a presença de síndrome gripal e, caso po-
sitivo, receber máscara cirúrgica afim de 
reduzir a emissão de aerossóis sendo  en-
caminhados, prioritariamente, para atendi-
mento pela equipe médica, a qual fará a 
avaliação. 

Aqueles com quadro clínico compa-
tível com infecção pelo vírus da COVID 
19 serão orientados sobre os cuidados 
de precauções de contato e realizados os 
exames laboratoriais e de imagem quando 
pertinentes. 

Pacientes com quadro mais leve de-
vem retornar ao domicílio, onde se reco-
menda cumprir quarentena por 14 dias, 
fazendo uso de antitérmico e analgésicos 
de acordo com sua necessidade. Em caso 
de persistência da febre, piora do estado 
geral e dispneia, devem retornar para ava-
liação médica.

Para os pacientes que evoluem com 
piora gradativa do estado clinico e apresen-
tem saturação à oximetria abaixo de 93%, 
frequência respiratória acima de 24 ipm, 

dispneia, alterações na ausculta pulmonar, 
está indicada internação para suporte clíni-
co e respiratório, realização de exames de 
imagem (tomografia computadorizada de 
tórax), além de testagem para detecção do 
coronavirus (PCR covid). 

Na atual circunstância, os exames para 
testagem não estão disponíveis em quan-
tidade suficiente para realização em todos 
os pacientes sintomáticos, ficando reserva-
dos aos casos de maior gravidade em regi-
me de internação. 

Exames complementares 
1- Recomendado testagem para o ví-

rus da influenza. 
2- Hemograma, bioquímica, 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 

doença pulmonar estrutural. 

Tratamento (Recomendações): 
1-Olsetamivir 75mg 2 x dia até que 

testagem para influenza ficar pronta. Caso 
negativo suspender. 

2-Tratar com antibiótico, quando há 
indícios de pneumonia comunitária ou ou-
tras infecções bacterianas do trato respira-
tório. 

Ambulatório:  
Levofloxacina  750mg VO/1x dia ou 

Moxifloxacina 400mg VO/1x dia. 

Pacientes internados: 
Ceftriaxona 1g EV/ 2x ao dia + Cla-

ritromicina 500mg VO/ 2x ao dia ou Cef-
triaxona 1 g EV/2x ao dia + Levofloxaci-
na 750mg EV/ 1 x dia ou Moxifloxacina 
400mg EV/1 x dia.

3- Caso se tenha necessidade de uti-
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lizar broncodilatadores, evitar a nebuliza-
ção pois esta pode induzir a emissão de 
aerossóis. Optar por outros mecanismos 
inalatórios como os broncodilatadores em 
spray com ou sem espaçador. 

Tratamento da COVID 19 
Não existe um tratamento com resul-

tados positivos comprovados para trata-
mento da infecção pelo coronavírus. 

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

Tratamento Preventivo 
O tratamento preventivo tem por ob-

jetivo reduzir a propagação do coronavírus 
seja através de medidas como a redução 
de circulação de pessoas pelas cidades, 
medidas de higiene pessoal, como lava-
gem das mãos, uso de máscara, principal-
mente, em pacientes com sintomas respi-
ratórios compatíveis e redução temporária 
de contatos sociais. 

A proteção dos profissionais de saúde, 
utilizando os EPIs (equipamentos de prote-
ção individual) de forma correta seguindo 
de forma rigorosa os protocolos de prote-

ção é fundamental para não se contaminar 
membros da equipe de atendimento aos 
pacientes infectados. 

Referências Bibliografia: 
The Lancet Https://doi.org/10.1016/S0140-

6736(20)30566-3 
Journal of critical care https:// doi.or-

g/10.1016/J.JCRC.2020.03005 
Manejo Novo Coronavírus (COVID 19) 

Protocolo de manejo do Hospital Albert Einstein 
2020
Tratamento: 

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

gem para influenza ficar pronto. Caso negativo 
suspender 

2-Tratar pneumonia quando presente 
125mg VO 12/12hs 

Caso alergia levofloxacino 750mg 1 x dia ou 
moxifloxacino 400mg VO 1 vez ao dia. 

Pacientes internados: Ceftrianona 1g EV 2 
vezes ao dia + claritromicina 500mg VO 12/12hs 
ou ceftriaxone 1 g 12/12hs + levofloxacino 
750mg VO 1 x dia ou moxifloxacino 400mg 1 x 
dia. 

3- Caso e tenha necessidade de utilizar 
broncodilatadores evitar a nebulizão pois esta 
pode induzir a emissão de aerossois. Optar por 
outros mecanismos inalatórios como os broncodi-
latadores em spray com ou sem espacador. 
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“O objetivo principal do 
tratamento da asma é o seu 

controle, impedindo-se 
assim, as mortes 

pela doença.

“Artigo Científico

Os principais desafios para o 

controle da Asma

Dr. Carlos Leonardo 
Carvalho Pessoa
Professor do Departamento de Medicina 
Clínica na área de Pneumologia da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal 
Fluminense (UFF). 

Segundo a Organização Mundial da 
Saúde, a asma acomete aproximadamente 
300 milhões de pessoas no mundo1. No 
Brasil estima-se que existam cerca de 20 
milhões de asmáticos2. Em 2017, ocor-
reram 2.177 mortes em todo território 
nacional, quase seis mortes por dia, por-
tanto3. A asma é hereditária, não tem cura, 
mas pode ser facilmente controlada na 
maioria dos casos, visto que a maior parte 
dos portadores tem a doença na sua forma 
leve4. 

O objetivo principal do tratamento 
da asma é o seu controle, impedindo-se 
assim, as mortes pela doença. São consi-
derados controlados, asmáticos que no 
último mês não tenham tido despertares 
noturnos decorrentes dos sintomas da 
doença, que conseguem realizar sempre 
suas atividades diárias normalmente, que 
não tenham sintomas e tampouco neces-
sitem de medicações extras para alívio dos 
mesmos, mais do que duas vezes por se-
mana4. Infelizmente no Brasil, apenas cer-
ca de 10% dos portadores de asma estão 
controlados.5 

Há algumas justificativas, que se asso-
ciam, para um número tão inexpressivo de 

pacientes com a patologia controlada. O 
primeiro problema é, por vezes, o acesso 
aos serviços médicos. Sem acesso ao mé-
dico, sem orientações, sem medicações, 
ou com medicações usadas inadequada-
mente e, naturalmente, sem controle. O 
segundo fator é a sobrecarga dos profis-
sionais. Por vezes, são tantos os pacientes 
a serem atendidos em um dia, que não há 
tempo para uma educação médica ade-
quada e para estimular o terceiro fator, a 
adesão ao tratamento. No Brasil, apenas 
32% dos asmáticos usam as medicações 
conforme a recomendação médica.6

As medicações mais utilizadas no tra-
tamento são os anti-inflamatórios este-
roidais ou uma combinação destes com 
broncodilatadores. São administradas por 
via inalatória, através dos dispositivos inala-
tórios (DI). Há vários tipos.  A decisão  do 
uso da medicação deve ser regular ou não, 
estando relacionada à gravidade e ao nível 
de controle da doença 4.

O uso de medicamentos por via ina-
latória permite que as drogas alcancem 
rapidamente elevadas concentrações na 
árvore respiratória com baixa biodispo-
nibilidade, garantindo poucos efeitos ad-
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versos.7,8 A execução incorreta da técnica 
inalatória (TI) é comum e pode reduzir 
substancialmente a eficácia do tratamen-
to, resultando em doença não controlada, 
efeitos colaterais, custos mais elevados9,10, 
além de maior necessidade de uso de me-
dicamentos de resgate, mais visitas à emer-
gência, hospitalizações e baixa aderência 
ao tratamento11,12. A maioria dos usuários 
comete erros graves no uso dos DI e não 
são incomuns os relatos de pacientes que 
dizem nunca terem recebido orientação13 
ou que foram orientados apenas na pri-
meira consulta quanto ao uso correto dos 
dispositivos.14 

O paciente simplesmente informar 
que realiza a TI adequadamente sem de-
monstrá-la não 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.15 

No ambulatório de asma da UFF/
HUAP, demonstra-se a TI 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 TI diante do médico. 
Quando constatados equívocos estes são 
sempre corrigidos. A despeito de todos 
os cuidados acima citados, cerca de 60% 
dos pacientes realizaram a TI de maneira 
equivocada em estudo prévio.16 O mes-
mo estudo demonstra a relação de mau 
controle de asma com TI incorreta, mas 
oferece um dado alentador, os pacientes 
que se disseram mais vezes orientados 
quanto TI 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 específica, os erros são menos 
frequentes do que nas demais etapas. 
Por outro lado, nas etapas de expiração, 
aspiração e apneia, que são necessárias 
para uma TI adequada e são comuns 
a todos os DI existentes atualmente e 
provavelmente a todos que existirão no 
futuro, 50% dos pacientes ou mais, co-
meteram erros (figura 1). Os erros de TI 
são frequentes independentemente do 
DI utilizado, mais são mais comuns entre 
os usuários de aerossol dosimetrado do 
que nos mecanismos de pó seco. Não 

há alternativa. A supervisão da qualidade 
da TI deve ser parte integrante de cada 
consulta. Idealmente, o paciente deve fa-
zer a demonstração de sua TI ao médico 
a cada encontro. É preciso que as orien-
tações aconteçam e que sejam repetidas 
à exaustão. Caso contrário, o objetivo 

não será alcançado, pois não importa a 
qualidade da medicação se esta não al-
cançar as vias aéreas. Quão maior nú-
mero de reavaliações, mais próximo se 
está, de uma execução correta. Atenção 
especial deve ser conferida aos pacientes 
com asma não controlada.17

Figura 1. Frequência de erros de acordo com as etapas da técnica inalatória 

Outro aspecto importante são os ga-
tilhos desencadeadores de sintomas ou de 
crise. São inúmeros e variam de pessoa 
para pessoa, mas em resumo, é sempre 
importante, manter a casa limpa e usar mais 
pano úmido para limpar o chão do que 
varrê-lo. Para os móveis, pano úmido tam-
bém, ao invés de Espanador. Usar produtos 
de limpeza comedidamente e com odores 
mais suaves, dedetizar a casa, evitar que 
animais como cães e especialmente gatos 
entrem em casa e principalmente no quar-
to do asmático.  Guardar casacos em sacos 
plásticos e, fazer o possível para expô-los ao 
sol e lavá-los antes de usá-los. O ar condi-
cionado está liberado, mas com moderação 
e é muito importante que sua manutenção 
e limpeza de filtros estejam em dia18. Im-
portante fazer exercícios, se vacinar contra 
a gripe anualmente e para casos seleciona-
dos, a vacina contra a pneumonia também 
está indicada4. 

Finalmente, tratar as comorbidades é 
igualmente crucial. As mais frequentes são 
rinite, refluxo gastroesofágico, ansiedade, 
depressão e o tabagismo ativo ou passivo.

Asmáticos com rinite tem quatro a 

cinco vezes mais chances de ter asma mal 
controlada em comparação com pacientes 
sem rinite.19 Da mesma forma, uma pesqui-
sa com pacientes ambulatoriais com asma 
indicou que a rinite crônica foi o fator de 
risco mais importante associado às consul-
tas de emergência devido a exacerbações 
da asma.20

Alguns pacientes não percebem os 
sintomas da rinite como prejudiciais à sua 
vida social, escolar e profissional e, portan-
to, não reclamam ou procuram orientação 
médica.21 O diagnóstico de asma, também, 
é tecnicamente mais complicado e pode ser 
confundido pela presença de tosse causada 
por rinite e gotejamento pós-nasal, levan-
do ao diagnóstico impreciso ou à avaliação 
da gravidade da asma.22 As diretrizes reco-
mendam que os portadores de asma sejam 
sempre avaliados quanto à rinite e vice-ver-
sa, para que seus sintomas possam ser tra-
tados de maneira ideal.21

Os sintomas mais comuns do reflu-
xo gastroesofágico (RGE) são pirose e 
regurgitação, mas vários outros sintomas 
podem estar presentes, como os relacio-
nados ao aparelho respiratório, dentre 
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eles a tosse.23,24 O RGE responde por 
10 a 40% das causas de tosse crônica.25 
Suspeita-se há muito que o RGE seja um 
fator causal de asma, mas relação entre as 
duas doenças permanece controversa.26 
Há associação, mas não há comprovação 
de causa e efeito entre as doenças e há 
uma grande variação na prevalência da 
associação RGE e asma nos estudos, 30 
a 90%.27 É importante recordar-se desta 
associação, especialmente quando o con-
trole da asma ocorre em ritmo mais lento 
do que o esperado.28

Segundo a OMS, a prevalência mun-
dial de depressão é de 4,4% e de ansieda-
de 3,6%. No Brasil as prevalências são de 
5,8% e 9,3% respectivamente.29 É bem 
documentada a maior prevalência de ansie-
dade e depressão entre os portadores de 
asma em relação aos não portadores.30,31,32  
Em pesquisa realizada no ambulatório de 
asma UFF/HUAP, 53,5% dos pacientes 
apresentavam transtornos psiquiátricos 
(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%) não controlada. Em 
pacientes sem ansiedade, 17 (46%) tinham 
asma controlada e 20 (54%) não contro-
lada. Entre os com depressão, 4 (13,8%) 
tinham a doença controlada e 25 (86,2%) 
não estavam controlados. Em indivíduos 
sem depressão, 20 (47,6%) apresentavam-
-se controlados e 22 (52,4%) não contro-
lados (figura 2). Verificamos associação de 
asma não controlada com os diagnósticos 
de ansiedade (p=0,024) e de depressão 
(p=0,002) e que entre os pacientes sem 
TP havia cerca de 50% de controlados e 
entre os portadores de TP, apenas cerca 
de 20% nos com ansiedade e 13,8% nos 
com depressão. A frequência elevada de TP 
entre os portadores de asma deve manter 
os médicos em alerta quanto a esta coexis-
tência asma/TP, especialmente porque estes 
dados apresentados demonstram que entre 
os portadores de asma não controlada a 
prevalência é ainda maior e existe relação 
entre a presença de TP e asma não con-
trolada.33 Dado corroborado por outros 
autores.30,34

Figura 2. Transtornos psiquiátricos e o controle da asma

Finalizando, sobre o tabagismo, que vai 
muito além de um hábito e é considerado 
doença pela OMS estando relacionado a 
mais de 50 doenças. Sim naturalmente pre-
dispõe a exacerbações, dificulta ou impede 
controle da asma4. Modifica a celularida-
de característica da doença e a resposta ao 
tratamento com corticoides, bem como a 

sua reversibilidade35. O tabagista passivo, es-
pecialmente na infância, tem mais infecções 
respiratórias e maior dificuldade de controle 
da asma.36

É importante ressaltar que a maioria 
dos asmáticos por ter a doença na sua forma 
leve, tem períodos intercrise que podem in-
depender dos cuidados médicos. Para fazer-

mos diferença na qualidade de vida e sobre-
vida de quem tem asma é fundamental que 
médicos estejam atentos aos fatores inúme-
ros que corroboram para o não controle da 
doença. Em resumo, controle do ambiente, 
vacinações, auxílio na interrupção do taba-
gismo e controle das demais comorbidades, 
prescrição de medicações e educação, espe-
cialmente centrada na importância da adesão 
e da qualidade da técnica inalatória. Assim, 
talvez possamos dizer um dia, que não há 
mais mortes por asma no mundo.
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“Desde os primórdios 
da sua fundação 

em 1897, passaram 
pela instituição 

importantes nomes 
da Medicina que 

ajudaram a erguer 
os seus sólidos alicerces.

“

Registro

AMF lança livro 
que resgata a história da medicina em Niterói

Por: Verônica M. de Oliveira 

O livro “Associação Médica Fluminense 
– mais de 100 anos de amor à Medicina”, 
lançado no dia 14 de janeiro deste ano, re-
presentou para a sociedade niteroiense um 
resgate pontual da história da instituição. 
Através da obra, é possível comprovar o 
papel relevante desempenhado pela AMF, 
não somente no segmento da saúde em 
Niterói, como também no cenário estadual 
e até nacional. A obra chega em 2020, na 
gestão da Dra. Zelina Maria da Rocha Cal-
deira, como presidente da AMF, momento 
no qual são registrados os 50 anos de funda-
ção da Casa do Médico no atual endereço 
da Avenida Roberto Silveira, e os 40 anos 
da vinda de Albert Sabin ao Brasil, a convite 
do médico Alcir Vicente Visela Chácar. Sua 
missão na época seria atuar na erradicação 
da poliomielite no início da década de 80.  

Desde os primórdios da sua fundação 
em 1897, passaram pela instituição impor-
tantes nomes da Medicina que ajudaram a 
erguer os seus sólidos alicerces. São pro-
fissionais como Mário Monteiro, Eduardo 

Kraichete, Eduardo Imbassahy, Carlos Tor-
telly, Vital Brazil, Marcolino Candau, Almir 
Rodrigues Madeira, Aureliano Barcellos e 
Ermelinda Vasconcellos. Só para citar al-
guns. A partir desse ideal construído por 
todos que frequentaram a Casa, estabele-
ceu-se em suas dependências um ambiente 
profícuo 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, há 
de se destacar aqueles que tiveram reper-
cussão nacional. Um deles foi a tragédia do 
Gran-Circo Norte Americano, que mobili-
zou médicos de Niterói, 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 contribuição para 
a erradicação da poliomielite no Brasil e no 
mundo.

Do sonho à realidade 
A publicação do trabalho, que consu-

miu dois anos de inteira dedicação da sua 
equipe editorial, somente foi possível gra-
ças à Lei Municipal de Incentivo à Cultura 
de número 3182/15. Entre os incentivado-
res estão nomes de relevância no cenário 
médico de Niterói, tais como o Complexo 
Hospitalar de Niterói (CHN), Unimed Les-
te Fluminense, Hospital Essencial, Hospital 
Santa Martha, Laboratório Bittar, Oftalmo-
clínica Icaraí, Casa de Saúde Nossa Senhora 
Auxiliadora e Lext Propriedade Intelectual.

Tudo começou com um costume do 
médico Alcir Vicente Visela Chácar de guar-

Lançamento

Zelina Caldeira e Alcir Chacar
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dar recortes de revistas e jornais, documen-
tos e fotografias. Hábito esse que começou 
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 Verônica Martins de Oliveira 
a “arregaçarem as mangas” para organizar 
todo o material. Posteriormente, somando 
esforços vieram a assistente de coordena-
ção Aline Nascimento, a historiadora Ingrid 
Cazassa, a designer Ingrid Cariello e a re-
visora Maria Bernadete Murno de Aquino. 

A luxuosa edição de 300 páginas está 
impressa em papel offset 90g e conta com 
capa em brochura e um caderno de fotos 
em couchê fosco. Editado pela Texto & Café 
Comunicação e Editora, a obra foi distribuí-
da gratuitamente a todos os convidados 
presentes na noite de lançamento ocorrida 
em 14 de janeiro. Os demais exemplares 
se destinaram aos principais equipamentos 
públicos da cidade, como museus, centros 
culturais, repartições e escolas públicas e 
privadas. 

Além do lançamento na sede da AMF, 
também houve um segundo evento na 
Academia Fluminense de Letras, berço da 
intelectualidade de Niterói, que tem na pre-
sidência o ilustre ex-presidente da AMF, Dr. 
Waldenir de Bragança, personagem mar-
cante da história contada na obra. Além do 
livro, o projeto também contemplou uma 
exposição e um vídeo institucional, ambos 
recursos idealizados com o objetivo de ins-
pirar a todos para conhecer um importan-
te capítulo da história de Niterói e de uma 
classe formada por médicos aguerridos que 
se dedicaram e se dedicam com afinco à 
evolução da Medicina, iluminados por uma 
frase proferida pelo Dr. Eduardo Imbassahy 
(1896-1998): “Sejamos unidos. Sejamos 
amigos. Sejamos irmãos.”

Àqueles que quiserem saber mais so-
bre o projeto, além do site da AMF (www.
amf.org.br), ele também está nas mídias 
sociais facebook.com/livroamf, Instagram.
com/livroamf100anos e youtube https://
www.youtube.com/watch?v=4DmXDU-
cOpW4.    

Valeria Patrocinio, Zelina Caldeira, Vilma Camara, Alcir Chacar, Odilza Vital e Selma Sias

Alcir Chacar Waldenir de Bragança, Zelina Caldeira e 
Alcir Chacar

Zelina Caldeira e Benjamim Bapitsta

Verônica Oliveira, Alcir Chacar, Aline  Lacerda, Maria Gomes, Hugo e Regina Chacar

Maria Gomes, Alcir Chacar e Verônica Oliveira
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“A vacinação foi um 
sucesso! Importante a 

conscientização da população 
sobre a necessidade da 

imunização. AMF e UFF 
participando e realizando 

atividade de interesse público 
com a comunidade.

“

Registro

HPV, 
vamos vacinar!

A infecção pelo vírus HPV está relacio-
nada com alguns tipos de câncer e doenças 
sexualmente transmitidas.  A vacina contra 
o HPV faz parte do calendário do Programa 
Nacional de Imunização e é oferecida pelo 
SUS. O objetivo é imunizar pré-adolescen-
tes e adolescentes antes do início das ativi-
dades sexuais. Mesmo disponível nas unida-
des básicas de saúde, sua cobertura ainda é 
muito baixa. Por esta razão, o Departamen-
to de Doenças Sexualmente Transmissíveis 
(DST) da UFF, através do ginecologista e 
especialista de DST, Prof. Mauro Romero 
e a Associação Médica Fluminense, se dis-
puseram a organizar um dia de campanha 
para vacinação. Várias sociedades médicas 
de especialidades deram apoio, assim como 
o Programa Nacional de Imunização (PNI), 
Secretaria Estadual de Saúde (SES), Funda-
ção Municipal de Saúde de Niterói (FMS) e 
a Unimed Leste Fluminense. 

A vacinação ocorreu no dia 7 de mar-
ço de 2020, na AMF. Montou-se um polo 
de vacinação:  a FMS cedeu as vacinas e a 

equipe técnica para aplicação. Além da vaci-
na contra HPV, também foi aplicada a vacina 
contra sarampo, somando à campanha rea-
lizada pela FMS nas unidades básicas de saú-

Equipe da vacinação

Rafaela Caldeira após tomar a 1ª dose da 
Vacina

Tania Petraglia, Valeria Patrocínio, Zelina Carldeira, Mauro Romero, Maria Celia Vasconcellos, 
Vinícius Lima e Alcir Chacar

Dra. Zelina Caldeira
Presidente da AMF
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de, considerando os surtos de sarampo que 
vem ocorrendo, afecção que já estava con-
siderada erradicada no país. Estiveram pre-
sentes durante todo período a Dra. Zelina 
Caldeira, presidente da AMF, o Prof. Mauro 
Romero e a Dra. Valéria Patrocínio, diretora 
da Unimed Leste Fluminense. A Dra. Tania 
Petraglia, pediatra e infectologista, represen-
tando a SOPERJ, também, colaborou, es-
clarecendo dúvidas quando solicitada.

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

Foram aplicadas, no período de 9h às 
17h, mil doses de vacinas, sendo 630 contra 
sarampo e 370 contra HPV, por livre deman-
da, dentro das faixas etárias recomendadas 
pelo Ministério da Saúde, isto é:  sarampo – 
6 meses até 49 anos; HPV – meninas, 9 a 14 
anos, meninos, de 11 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 Niterói, sendo 173 (62,8%) de Icaraí; 
149 (54,1%), meninas e 126 (45,9%), me-
ninos; fizeram a primeira dose da vacina, 
227 crianças (82,4%), 47 (17,2), a segunda 
dose, e uma não soube informar.

A vacinação foi um sucesso! Importante 
a conscientização da população sobre a ne-
cessidade da imunização. AMF e UFF parti-
cipando e realizando atividade de interesse 
público com a comunidade. 

Tania Petraglia, Mauro Romero e Zelina Caldeira

Crianças aguardando para a vacinação
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“ A previdência 
complementar é 

considerada, cada vez mais, 
uma opção que 

envolve a manutenção do 
padrão de vida do aposentado, 
a previdência complementar 
tem sido a melhor alternativa 

para sanar as divergências 
existentes entre o salário da 

ativa e o salário da 
aposentadoria.

“

Unicred

Planos de previdência 
complementar são uma excelente alternativa 
para uma aposentadoria tranquila e também 
para projetos pessoais futuros

A previdência complementar é consi-
derada, cada vez mais, uma opção atrativa 
como fonte de renda extra a ser adiciona-
da à aposentadoria proveniente do INSS. 
“Diante do cenário de incertezas da previ-
dência social e  em tempos de insegurança 
em relação às mudanças na aposentadoria 
por causa da reforma da previdência, os 
brasileiros precisam se reinventar para en-
contrar opções 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-
lhões de aposentados e pensionistas, o 
rombo em 2016 foi de R$ 149,7 bilhões. 
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 bilhões.

A previdência complementar é consi-
derada, cada vez mais, uma opção que en-
volve a manutenção do padrão de vida do 
aposentado, a previdência complementar 
tem sido a melhor alternativa para sanar as 
divergências existentes entre o salário da 
ativa e o salário da aposentadoria”.

A maior procura pela aposentadoria 
privada é feita por pessoas que têm uma 
visão antecipada da manutenção da quali-
dade de vida após a fase laboral e do au-
mento dos gastos advindos da maior idade. 

Para quem não quer esperar o desen-
rolar dessa história, e muito menos traba-
lhar por décadas e décadas para enfim se 
tornar elegível à aposentadoria, é impor-
tante saber que existem outras alternativas 
para ser independente financeiramente 
no amanhã. Sim, é possível ter uma renda 
alinhada às expectativas pessoais, sem de-
pender exclusivamente do INSS.

A previdência privada é uma grande so-
lução quando se fala em complemento de 
renda. Há diversas opções no mercado, com 
baixa taxa de administração aliada à boa ren-
tabilidade e segurança, investindo um peque-
no valor por mês. Os Planos administrados 
pela Quanta Previdência, que é a operadora 
da Unicred, cumprem esses requisitos, além 
de oferecer flexibilidade com a escolha de 
diferentes perfis de investimento.

Esqueça aquele conceito de que 
um plano de previdência faz jus somen-
te à aposentadoria. Além de gerar renda 

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

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

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

Dr. Hélder José Alves Machado
Conselheiro no Conselho de Administração 
Unicred Niterói 
MBA Executivo em Gestão de Cooperativa de 
Crédito pela Fundação Getúlio Vargas - FGV
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no setor previdenciário e conquistou 
diversas premiações nacionais em se-
guridade, sustentabilidade e fomento. É 
líder também em educação previden-
ciária-financeira e vem se destacando na 
inovação, investindo na modernização 
de sua estrutura e na automação de seus 
processos para atender as demandas da 

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

A Quanta Previdência também está 
no topo do ranking dos 15 maiores pla-
nos de Entidades Fechadas de Previdên-
cia Complementar (EFPC), na classifica-
ção pontuada pela Associação Brasileira 
das Entidades Fechadas de Previdência 

Complementar (Abrapp). O Plano Pre-
caver da Unicred ocupa o primeiro lugar 
entre os planos instituídos (criados por 
cooperativas e entidades de classe) em 
todo o país. Além disso, o Plano Prev-
coop, também da Quanta, já está na 
11ª colocação do ranking, com apenas 2 
anos no mercado.

Você sabe quanto rende seu plano de previdência? 
Compreende a importância disso para o seu futuro?

Nos últimos meses foi amplamente di-
vulgado que a rentabilidade média dos 10 
maiores fundos de previdência do Brasil, 
com históricos de 36 meses, não superou 
o índice CDI (Certificado de Depósito In-
terbancário), referência de rentabilidade de 
renda fixa no mercado. Em consequência 
desse fato os participantes desses planos 
deixaram de ganhar muito dinheiro.

Ok, mas qual a real relevância de su-
perar o CDI? Toda! É sabido que mesmo 
os fundos previdenciários conservadores 
possuem riscos. Esse índice é tratado 
como a “taxa livre de risco”, então se o 
seu investimento não superar o CDI por 
longos períodos, você não receberá a 
rentabilidade proporcional ao risco que 
está correndo, mesmo que baixo.

Pare e reflita, o planejamento pre-
videnciário é um alicerce essencial no 
âmbito do planejamento financeiro, pois 
fomenta a mentalidade de longo prazo e 

gera poupança para o futuro. Logo, se a 
gestão desses planos de previdência não 
for eficaz, milhares de pessoas estão sen-
do impactadas diretamente. Com isso em 
mente, se você chegou até aqui possivel-
mente está se perguntando, e a Quanta 
Previdência, como estão seus investimen-
tos? Estão indo muito bem! Por exemplo, 
no período de 24 meses, todos os perfis 
de investimentos dos Planos da Quanta 
superaram o CDI. Além disso, os perfis 
com maior nível de risco tendem a obter 
rentabilidades mais elevadas no longo pra-
zo, pois quanto maior o risco, maior é a 
expectativa de retorno, coerente com a 
gestão dos investimentos.

Tudo bem, isso parece muito relativo, 
então vamos falar de números?

A gestão eficiente, diária, focada em 
segurança praticada pela Quanta Previ-
dência gerou ótimos resultados. Analisan-

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

Por fim, você sabe quanto rende sua 
previdência? Ela supera o CDI? Agora você 
sabe a importância disso para seu futuro.

Além da rentabilidade nossa previ-
dência tem outros benêfícios, cada vez 
que você usa o cartão de crédito Unicred, 
acumula pontos que podem se transfor-
mar em aportes, que são contribuições 
extras, no seu Plano de Previdência Pre-
caver. Assim você 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 previdência da Unicred.

O que você está esperando para aproveitar essa 
grande oportunidade?
Não perca dinheiro!

• Toda vez que você faz aportes no seu 
Precaver, aumenta o saldo e os rendimen-
tos da sua previdência para o futuro
• Ajuda a economizar mais na declaração 
do Imposto de Renda.
• Suas compras se transformam em di-
nheiro para a previdência render ainda 
mais.
• Você pode dar de presente os seus pon-
tos para a previdência (Precaver) de outra 
pessoa.

Organizar e planejar o futuro não é um 

mistério para quem tem Unicred. Com o 
Precaver – o Plano de Previdência Digital 
exclusivo dos cooperados, é possível se 
preparar para o amanhã com tranquilidade.

O Plano possui diversas vantagens em 
comparação com outros do mercado:

1) Segurança de um modelo de contas indi-
viduais de previdência

Seja na fase de contribuição ou recebi-
mento, trabalhamos com contas individuais 
que garantem a segurança 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 relação ao mercado

O Plano Precaver segue princípios 
cooperativistas, sem fins lucrativos, por 
isso tem uma das menores taxas em com-
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paração ao mercado. Isso assegura maior 
rentabilidade e renda para os cooperados.
3) Carregamento zero

Se você já possui alguma previdência 
em outra instituição, pode mudar para o 
Plano da Unicred sem qualquer taxa. Esse 
é um direito seu e nós garantimos que a 
portabilidade seja sem custo.
4) Taxa de Administração

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

O Precaver é exclusivo dos coopera-
dos Unicred e possui diversos benefícios 
únicos.
6) Coberturas de risco

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

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

do para quem busca investimento de baixo 
risco. Já o Perfil Renda Variável 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 previdência e não deseja se preo-
cupar em identificar seu perfil.
8) Incentivos fiscais

Nosso Planos oferecem incentivos 
fiscais em que você pode escolher o tipo 
de tributação e pagar o imposto somente 
na retirada do recurso. Além disso, é pos-
sível deduzir até 12% da base de cálculo 
na declaração de Imposto de Renda, pelo 

modelo completo.
Mas você deve estar se questionando: 

por que fazer um Plano de Previdência? 
Bom, você com certeza mantêm um pa-
drão de vida atual, e se deseja mantê-lo no 
futuro, como pretende fazer isso?

Esse é um dos grandes questionamen-
tos que você deve fazer para começar a 
pensar no seu futuro. Um Plano de Pre-
vidência garante a manutenção do seu pa-
drão de vida. É um planejamento de longo 
prazo, de pelo menos 10 anos, mas é a 
garantia que você poderá curtir a sua lon-
gevidade com tranquilidade.
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“Ter sucesso na construção de 
seu branding, significa a um 

profissional médico conquistar  
reconhecimento e  notoriedade 

junto ao seu público, ter 
credibilidade e inspirar 

confiança pela simples menção 
do seu nome.

“

Informe

Branding 
O que todo profissional médico 
precisa saber sobre ele

Norivaldo Carneiro
CEO da MarketMED Consultoria em 
Marketing Médico

O que é branding médico? 
Em marketing, Branding é um conjunto de 

estratégias eficientes para a construção de uma 
percepção positiva do consumidor em relação a 
uma empresa, produto, serviço ou pessoa. Essa 
percepção é formada com base nas experiências 
desse consumidor com a marca. E experiência 
envolve todos os momentos de contato entre os 
dois - quem vende com quem compra.

O branding está 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) 
, o carro esportivo (Ferrari), o carro versátil 
(Mercedez-Benz), e isso influencia diferentes 
consumidores. 

Assim como os produtos e serviços, os 
profissionais também podem construir um 
posicionamento de marca. É comum en-
contrarmos nomes de profissionais que re-
presentam notoriamente suas profissões ou 
atividades. Na medicina, temos vários deles, 
em diferentes especialidades: Zerbini na car-
diologia, Pitangui na cirurgia plástica e tantos 
outros. Além de nomes fortes, são também 

marcas fortes. 
O branding médico é justamente a cons-

trução positiva da percepção de pacientes em 
relação a profissionais da área médica - neste 
termo não devemos incluir instituições, apenas 
pessoas físicas, já que uma clínica, hospital, cen-
tro médico ou outra pessoa jurídica deve cons-
truir seu posicionamento de forma empresarial 
e não pessoal.

Ter sucesso na construção de seu bran-
ding, significa a um profissional médico conquis-
tar  reconhecimento e  notoriedade junto ao 
seu público, ter credibilidade e inspirar confian-
ça pela simples menção do seu nome.

Porém, não devemos confundir a re-
presentação gráfica da marca (logotipo, logo-
marca) com branding. Um logotipo ou marca 
gráfica é um símbolo que deve representar o 
branding pretendido. Em médio e longo pra-
zo, esse desenho gráfico deve, com o bran-
ding certo, transmitir o posicionamento e a 
força conquistada pelo produto, serviço ou 
pessoa, de forma que, ao vê-lo, o consumi-
dor o associará ao seu dono. Trata-se de uma 
"ferramenta" de construção do branding e, por 
isso, tão importante no processo de marke-
ting.
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Há uma necessidade da classe médica 
em conscientizar-se que precisa de 
Branding Pessoal?

Já tivemos momentos em que falar de 
marketing aplicado à área médica era quase 
uma heresia. Hoje já é fácil entender porque 
um profissional médico deve se preocupar com 
a construção de seu branding.  Acreditar que 
os pacientes frequentam um consultório ape-
nas pela competência do médico é, no mínimo, 
ingenuidade. Os momentos de contato de um 
paciente com a marca de um profissional mé-
dico - desde a indicação, passando pela marca-
ção, primeira consulta e retornos - possibilitará 
a ele somar experiências e, então, conceituar 
essa marca como sendo boa, excelente, ruim 
ou péssima. E é isso que graduará a disposição 
dele em voltar ou recomendar os serviços.

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

Como exercer o Branding?
Em primeiro lugar está a competência pro-

fissional, somada, é claro, a fatores que o man-
tenham assim, como atualizações constantes na 
sua área, participação em eventos que agreguem 
valor ao seu nome, ter contatos profissionais com 
pessoas que possam acrescentar conhecimentos 
e experiências etc. No entanto, só isso não basta. 
Não adianta ser competente, se ninguém sabe 
disso - "À Mulher de Cesar não basta ser honesta, 
tem que parecer honesta".

A construção 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 edificação de uma marca forte 
a um profissional médico.

O Branding Pessoal é o mesmo que o Bran-
ding para clínicas e outras instituições de saúde.

Como dito, o termo "branding médico" 
não deve ser aplicado às instituições. Uma clíni-
ca é uma empresa e as estratégias de branding 
são 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 Código de Ética do CFM orienta exem-
plarmente as atuações das atividades médicas e 
nem todas as estratégias de marketing utilizadas 
por uma clínica podem ser utilizadas por um 
profissional médico. 

O branding de uma clínica pode incluir fer-

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

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

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

Ter um website também ajudará na im-
plantação das estratégias de branding. Nesse 
nosso mundo digitalizado, é comum se usar 
o website para buscar informações 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 experiências profissio-
nais, fornecer endereços de consultórios (com 
mapa de localização) e até abrir um canal de 
contato direto com os pacientes.

Agora, falando de estratégias de branding, 
elas são muitas e vale dizer que boa parte das 
ferramentas do marketing tradicional para esse 
fim caiu em desuso. Hoje falam mais alto as 
experiências que um paciente possa ter com 
a atuação do seu profissional médico do que 
qualquer outro modelo de divulgação.  A repu-
tação e força que um médico conquistou para 
o seu nome, por exemplo, podem ser tão im-
portantes para um paciente quanto o resultado 
final de um tratamento. 

O mundo do marketing digital chegou para 
implantar regras de atuação que não podemos 
mais ignorar. As estratégias nessa área são muitas, 
mas as mais utilizadas estão nas Redes Sociais, 
no Google e no Whatsapp - é o famoso "boca a 
boca", só que sem utilizar a boca. Dosar a partici-
pação de cada uma dessas estratégias é a tarefa de 
um bom profissional de marketing médico. 

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

Uma das primeiras regras da edificação de 
branding está no foco. Na área médica, isso vai 
muito além da escolha de uma especialidade. 
Claro que a especialização é importante e dá 
mais oportunidades de atuação. Mas a reco-
mendação do marketing está na "atomização 
de atuação". Ou seja, escolher áreas específi-
cas dentro da especialidade médica escolhida. 
Atuar como "cirurgião gastro" tem menos foco 
do que ser um especialista em cirurgia bariátrica 
e, menos ainda, se for um especialista em cirur-
gia robótica bariátrica. 

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

Potencialização de marca - o que isso 
tem a ver com a área médica?

Em primeiro lugar, é importante entender 
que não se pode mais ignorar as novas ferra-
mentas. Você pode até não gostar das mídias 
online e das novas vertentes da tecnologia, mas 
terá que familiarizar-se com elas, para poder 
utilizá-las. E utilizá-las pode significar a sobrevi-
vência da sua atuação como profissional.

Para ilustrar, costumo citar a história do 
“sapo na panela”. É um fenômeno muito inte-
ressante e serve para analisar nossas condutas 
em relação àquilo que é novo. Se você colocar 
um sapo vivo numa panela com água fria, ele 
irá sentir-se confortável, pois está acostumado 
com ela assim. Mas, se você acender o fogo, 
a água da panela irá aquecendo aos poucos e 
o sapo, achando aquilo normal, não consegui-
rá perceber as mudanças na temperatura. Por 
fim, acaba morrendo cozido. Devemos admi-
tir que as coisas mudaram: a postura e o nível 
de exigência dos pacientes, a concorrência, as 
formas de abordagem, a tecnologia, as relações 
pessoais e tudo mais. Acreditar que fazer o que 
os nossos avós faziam, considerando apenas as 
indicações para manter cheio o consultório, é, 
no mínimo, ignorar as mudanças do mundo e 
ficar para trás.

Esteja presente no mundo digital, mesmo 
que de forma modesta; tenha foco, segmente 
o seu público, preocupe-se com o que pensa 
o seu paciente sobre você e sua equipe e, cla-
ro, seja muito competente naquilo que você se 
propôs a fazer. Boa sorte.
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Perfil

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 não 
se vê 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 inspiração para sua profissão seu pai, o médico gastroenterologista 
Rogério Felgueiras Teixeira. E deixa uma mensagem aos jovens médicos 
em relação ao avanço 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 físico. Assim, desejo que 
possamos ser médicos “grandes” com capacidade real de cuidar de Pes-
soas”. 

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 estágio no INC (Instituto Nacional de 
Cardiologia) e no Hospital Procordis, já a medicina do esporte 
foi a partir do trabalho com reabilitação cardíaca na Fit Center. 
Nessas oportunidades, eu me identifiquei com as especialidades 
e com seu dia a dia.  

Se não fosse médico, seria: 
Na época do vestibular pensei em fazer várias coisas. Porém, 
hoje, não me vejo tendo outra profissão, a não ser médico. 

Fato mais marcante na profissão: 
Penso que todos os dias são 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 dá um grande prazer 
e isso me estimula a avançar e a querer sempre melhorar.

O que representa a AMF: 
A AMF representa uma instituição que está pautada pela ética, 
estudo e respeito à 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.  

Hobby: 
Atualmente, a fotografia

Livro preferido:
Quase Memória, Carlos Heitor Cony.

Sua inspiração na profissão: 
Meu Pai, Rogério Felgueiras Teixeira. Médico, gastroenterologista, 
que me ensinou a ser ético, responsável, humano e ter uma 
visão geral do mundo, pois isso influencia nas nossas mazelas.

Qual a importância da família na vida do médico: 
A família é nosso maior bem. Ela representa muito para o 
médico e para qualquer pessoa, pois trás a paz que as vezes não 
encontramos, a força e a base nos momentos difíceis e felizes, 
ampara nossas angústias e divide as alegrias. 

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

Música preferida: 
Chuva, Mariza Terra.

Frase para a posteridade: 
A frase que deixo para posteridade, nós, na minha família, 
sempre falamos, que “A vida é feita de momentos”. 

Mensagem aos jovens médicos:
Estamos vivenciando uma mudança de paradigmas na medicina 
em que a tecnologia, como aplicativos e inteligência artificial, vem 
ganhando espaço e auxiliando os médicos na tomada de decisão. 
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 físico. Assim, desejo que possamos ser 
médicos “grandes” com capacidade real de cuidar de Pessoas. 

Porque sou sócio da AMF: 
Sou sócio da AMF em razão da seriedade dessa instituição. Além 
disso, estar ao lado de médicos respeitados, que são 
profissionais, me inspiram, como o Professor José Antônio 
Caldas, é sempre gratificante.
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Sinmed

Pra não dizer que não falei do
Novo Corona Vírus 19    “ Sempre fomos 

negligenciados pelos 
governos que nunca 

abonaram dignamente o 
“pessoal do front.”

“

Clóvis Abrahim Cavalcanti
Presidente do Sindicato dos Médicos de 
Niterói, São Gonçalo e Região

Precisou eclodir uma pandemia para que 
muita coisa viesse à tona na área de Saúde bra-
sileira. Muito do que o Sindicato dos Médicos 
de Niterói, São Gonçalo e Região tem reclama-
do, em denúncias ao Ministério Público do Tra-
balho, congressos, ofícios ao poder público e na 
mídia tonou-se evidente nesses dias de Corona 
Vírus 19.  Como a doença, em si, é um assun-
to complexo e não caberia em uma só revista, 
falaremos do descaso do sistema público com 
a Saúde, que há décadas estressa pacientes e 
profissionais.

Nossa realidade diária no atendimento 
médico público, e isso não é de hoje, sempre 
foi crítica. Não só o médico, como todos os 
profissionais de Saúde, saem de casa para o tra-
balho sabendo que vão encontrar uma infraes-
trutura ultrapassada, carência de insumos, me-
dicamentos, equipamentos, EPIs, tomógrafos e 
demais aparelhos de imagens, além do número 
de leitos aquém do padrão perto do normal.

Sempre fomos negligenciados pelos go-
vernos que nunca abonaram dignamente o 
“pessoal do front”, aqueles que cumprem 
plantão nas emergências e nas UTIs, fazendo 
o que podem, muitas das vezes utilizando sua 
criatividade com métodos artesanais para salvar 
vidas quando não existe material apropriado no 
hospital.  

Fica evidente o descalabro quando são 
publicados editais para concursos públicos, 
oferecendo salários aviltantes com média de 
R$2.000.00 para médicos de diversas espe-
cialidades, com cargas horárias de 20 horas a 
24 horas semanais. E ainda com o agravante de 
alguns municípios de nossa base não abrirem 
concurso há mais de dois anos, transferindo a 
gestão para Organizações Sociais, que não dão 
estabilidade ao profissional e, muitas das vezes, 
pouca segurança trabalhista.

Assim é a vida do médico nas unidades 
de saúde. Fora delas, este profissional paga im-
postos, aluguel, água, luz, telefone, cursos de 
aperfeiçoamento, vestuário, cuidados médicos 
próprios, alimentação, entre tantas outras des-
pesas.  Por isso o SINMED de Niterói São Gon-
çalo e Região mantém, há décadas, junto aos 
órgãos que administram as unidades de Saúde, 
a sua bandeira por melhores salários e condi-

ções de trabalho.
Para não se alongar muito, em 2007, ou 

seja, há 13 anos, foi feita uma reunião no SIN-
MED de Niterói, São Gonçalo e Região com 
representantes da Fundação Municipal de Saú-
de, os presidentes do SINMED e da Associação 
Médica Fluminense (AMF), o subdelegado do 
Ministério do Trabalho, entre outros. Os baixos 
salários foram a principal reclamação da classe. 
As péssimas condições em que são obrigados 
a trabalhar também foram discutidas. Mas o 
SINMED também pleiteou o Plano de Cargos 
Carreira e Salários (PCCS). O presidente do 
SINMED destacou na reunião que “A calamida-
de que enfrentamos todos os dias já virou pro-
blema do Ministério Público. Agora não falamos 
mais em condições de trabalho, queremos tra-
tar de salários. Mas também quero deixar claro 
que continuaremos denunciando. Não quere-
mos ser os vilões desse problema que é a saúde 
pública”. De lá pra cá, nada evoluiu.

E por falar em vilões, no ano seguinte a 
esta reunião, o governador em exercício, 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 
incompetência administrativa, aliada a malfeitos, 
está fartamente noticiado na mídia.  Seu suces-
sor humilhou os servidores públicos atrasando 
salários, décimo-terceiro, férias, não abastecen-
do hospitais e UPAs. 

Com a saúde publica tão negligenciada, 
foi preciso surgir esse famigerado “Corona Ví-
rus 19” para que os gestores tomassem uma 
atitude.  Com tanto dinheiro que apareceu 
nos cofres públicos, sendo aplicado na compra 
de equipamentos e medicamentos, fica uma 
dúvida no ar: porque não fizeram isso antes? 
Porque não houve esse investimento em uni-
dades de saúde, com abastecimento normal de 
insumos, EPIs, medicamentos e salários dignos? 
Não precisaríamos, médicos, profissionais de 
saúde e pacientes, vivermos neste inferno diá-
rio, trabalhando à exaustão para salvar pessoas 
que morriam nas calçadas ou em corredores 
por negligência dos políticos.

Que essa pandemia seja um divisor de 
águas que provoque um surto de bom senso 
nos nossos gestores que, passada essa crise, os 

profissionais da saúde, assim como, a Saúde pú-
blica, continuem recebendo atenção e respeito. 
Que o momento atual, com esse fabuloso in-
vestimento na Saúde pública não seja efêmero 
e nem eterno enquanto dure. ¨FIAT LUX¨.  

Por enquanto, fiquemos com o afago e 
reconhecimento da população. Neste mês de 
março, por dois dias seguidos, cidades brasi-
leiras registraram aplausos aos profissionais de 
saúde que atuam no combate à pandemia do 
“Corona Vírus 19”. Rio de Janeiro, São Pau-
lo, Brasília, Belo Horizonte, Recife e Salvador 
foram alguns dos locais que tiveram manifes-
tações de agradecimento a equipes médicas. 
A convocação para homenagem continha o 
seguinte texto: “Enquanto estamos protegidos 
em casa, os profissionais da saúde estão enfren-
tando essa crise onde muitos estão se contami-
nando. Vamos mostrar nossa gratidão a todas 
essas pessoas com uma salva de aplausos das 
nossas janelas dia 20 de março”.

VOX POPULI. VOX DEI!
A eles, nosso sincero agradecimento!
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Relatos dramáticos 
de quem fica exposto à doença 
nas emergências

Profissionais de Saúde de todo o mundo e as 
marcas físicas causadas pelas máscaras na 
luta travada contra o Corona Vírus 19 dentro 
dos hospitais

Em relatos à mídia, os profissionais de 
saúde que atuam na linha de front, pela fal-
ta de condições para atender aos doentes, 
nas redes pública e privada do combate 
ao Corona Vírus 19 relatam seus medos, 
principalmente por ficarem expostos com 
a possibilidade de serem infectados, con-
taminarem seus familiares, além da con-
taminação dos pacientes, sem essa doen-
ça, que são atendidos. Vale ressaltar que 
inúmeros casos positivos, inclusive os mais 
graves, são médicos. Na rede pública, o 
Corona Vírus 19 caiu como uma bomba 
sobre profissionais que já sofriam com a 
crise na saúde e trabalham em condições 
precárias e sem fazer neles, testes para 
detectar se estão infectados.  A preocupa-
ção de médicos e demais profissionais da 
Saúde do sistema público também se es-
palha em grupos de Whatsapp e nas redes 
sociais. 

Veja o que eles dizem
“Essa não é uma doença de idosos. É 

uma doença de todos. Morro de medo de 
ser infectado, todos os médicos temem. 
Temo pela minha família e pelos meus pa-
cientes. O maior perigo é a transmissão 
assintomática. O perigo que não vemos”. 
(Dr. Marcelo Kalichsztein, pneumologista 
e coordenador do CTI da Casa de Saúde 
São José no RJ.).

“Tenho certeza que serei infectado. 
Só espero que seja uma forma benigna. 
Há médicos já infectados e haverá muitos 
mais, enfermeiros também. Esse vírus é 
muito contagioso porque, por ser novo, 
todos são suscetíveis a ele.” (Dr. Carlos 
Alberto de Barros Franco, pneumologista 
e membro da Academia Nacional de Me-
dicina).

Em São Paulo médicos que preferem 
manter o anonimato, fizeram declarações 
aos jornais locais, relatando a precariedade 
contra Corona Vírus 19 nos hospitais pú-
blicos do estado. 

“Está tudo bem errado. A gente não 
consegue notificar os casos suspeitos, é 

tudo subnotificado. Os médicos vão co-
meçar a se contaminar agora, porque não 
há isolamento real nas unidades e não te-
mos proteção de fato. O paciente fica ex-
posto, e nós também”. O relato é de uma 
clínica geral que atua em duas Unidades de 
Assistência Médica Ambulatorial (AMA) no 
SUS de São Paulo.

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

“Estamos muito cansadas. Todo mun-
do que está resfriado, gripado, quer ir, 
achando que é Corona Vírus 19. A pessoa 
fica gripada hoje, não tem febre nem nada 
e já vai para o atendimento… Isso que é 
o pior, porque nos sobrecarrega demais 
e acaba atrapalhando o atendimento de 
quem realmente precisa”, explica a médica 
que dá plantão no SUS.

“O hospital não dá luvas nem máscaras 
suficientes para quem trabalha em contato 
com os pacientes. Equipes de enfermagem 
usam a mesma máscara, que deveria ser 
trocada a cada duas horas, durante o dia 
todo. A direção reclama de que a equipe 
está usando muito álcool em gel. Um dia 
que usei uma máscara porque tinha que 
transitar entre os pacientes, recebi bronca 
e me disseram que 'não tinha porque cau-
sar alvoroço”, revela uma médica do Hos-
pital Santa Marcelina, em São Paulo.

"É falta de compreensão. A descul-
pa é que não tem (esses materiais), mas 
não é tanta coisa assim (que os profissio-
nais precisam). É falta de conduta mesmo 
e nem temos muita voz também. Nosso 
grupo de Whatsapp foi fechado pros mé-
dicos não falarem. Só os administradores 
falam. Então não tem discussão, mas sabe-
mos que têm condutas erradas", reclama 
um médico que dá plantão numa UPA de 
Curitiba.

"Está misturando pacientes que não 

deviam estar lá com casos suspeitos (de 
Corona Vírus 19). E ninguém está escutan-
do o que estamos pedindo, que não é rou-
pa de astronauta, mas o básico: máscara 
N95, controle do fluxo nas UPAs", afirma 
outro plantonista da mesma UPA.

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

O médico Jamal Munir Bark, que aten-
de no município de Rio Branco do Sul e na 
UPA do Boqueirão, no Paraná, testou po-
sitivo para o COVID-19. Ele está internado 
no Hospital Marcelino Champagnat, em 
Curitiba, entubado em ala de isolamento. 

Em nota publicada na página oficial 
do Sindicato dos médicos do Estado do 
Paraná no Facebook, a categoria reclama 
que "colocar profissionais de saúde para 
atender COVID-19 sem EPIs é mandá-los 
para a morte". De acordo com o Sindica-
to, vários médicos das UPAs de Curitiba e 
Região Metropolitana estariam reclamando 
da falta ou inadequação dos EPIs que estão 
recebendo.
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“Empregador e empregado 
poderão acordar por meio 
de negociações individuais 
ou coletivas, a suspensão 

do contrato de trabalho por 
até 60 dias.

“Informe

Medidas tomadas pelo governo para 

socorrer as PJS médicas 

Dentre as abaixo, a mais significativa foi a 
MP 936/2020, com redução proporcional de 
jornada de trabalho e do salário de até 70 e 
pagamento de benefício emergencial de manu-
tenção do emprego e da renda, inclusive em 
decorrência da redução de salários, suspensão 
contrato de trabalho até por 60 dias, em virtude 
da Covit-19.
Suspensão do Contrato de Trabalho

Empregador e empregado poderão acor-
dar por meio de negociações individuais ou 
coletivas, a suspensão do contrato de trabalho 
por até 60 dias, com direito a receber o valor 
integral do seguro-desemprego (que vai de R$ 
1.045,00 a R$ 1.813,00).  A empresa continua-
rá obrigada a fornecer os benefícios voluntários, 
como auxílio-alimentação  plano de saúde. Se 
tiver o contrato suspenso, o empregado não 
poderá prestar nenhum serviço à empresa du-
rante esse período.

As micro e pequenas empresas, que fatu-
ram até R$ 4,8 milhões por ano, poderão dis-
pensar temporariamente os funcionários sem 
pagar nenhuma parte do salário, 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 
milhões por ano, é devido ao empregador uma 

ajuda compensatória equivalente a 30% do sa-
lário. Os 70% restante cabe ao governo.

Redução de Jornada e Salário
A medida também prevê  redução pro-

porcional de jornada de trabalho e do salário, 
que poderá ser de 25%, 50% ou de 70%.  Por 
exemplo, quem tiver uma redução de 50% por 
parte da empresa no salário e na jornada vai 
receber uma parcela de 50% do que seria o 
seu seguro-desemprego caso fosse demitido.  
Maiores informações, contatar o Grupo Asse - 
asse@asse.com.br
Como poderá ser feito o Acordo da 
Redução Salarial?  

Para que o contrato possa sofrer altera-
ções, é necessário que haja um acordo indivi-
dual ou coletivo, que precisa ser informado ao 
Ministério da Economia.  Será válido também 
para o aprendiz e empregadas domésticas.

 Acordo Individual ou negociação coleti-
va:  Para trabalhadores que recebem até três 
salários mínimos (R$ 3.135,00), o acordo para 
redução de jornada e salário pode ser feita por 
acordo individual.

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

Ministério da Economia. 
Para quem recebe entre três salários mí-

nimos (R$ 3.135,00 ) e dois tetos do INSS (R$ 
12.202,12, valor de referência), a redução de 
jornada e salário terá que ser feita por acordo 
coletivo, já que nessa faixa a compensação da 
parcela do seguro-desemprego não compensa 
toda a redução salarial.

Os acordos individuais de Redução de Jor-
nada e Salário, devem ser comunicados pelos 
empregadores ao respectivo sindicato no pra-
zo de até 10 dias corridos – contado da data 
da celebração do acordo (O motivo é para o 
sindicato fiscalizar as condições do acordo in-
dividual estipulado pelo empregador). Ocorre 
que a maioria dos sindicatos estão fechados.  
Neste caso, filmar, documentar com o porteiro 
que a PJ esteve para comunicar e não foi possí-
vel.  Maiores informações, contatar asse@asse.
com.br

Segue abaixo outras medidas tomadas, 
com suas respectivas prorrogações por mês 
competência:

-entrega da declaração 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 março, abril e maio/2020
-ISS município de Niterói - anexo II abril a ju-
nho/2020.
-Parcelamentos Dívida Ativa da União, RFB e 
PGFN - abril a junho/2020
-Obrigações acessórias obrigatórias com pena-
lidades por 90 dias.
-Outras medidas que poderão ser verificadas 
no www.asse.com.br
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Livro em Foco
10 livros que todo conservador 
deve ler - Mais quatro 
imperdíveis e um impostor

Dr. Wellington Bruno
cardiologista, associado AMF

Livro: 
“10 livros que todo conservador 
deve ler- Mais quatro imperdíveis e 
um impostor” 
Autor: 
Benjamin Wiker
Tradução: 
Mariza Cortazzio  
Editora: 
Vide Editorial

O que é ser um conservador? Um indiví-
duo que simplesmente não aceita inovações? 
Para aumentar nosso conhecimento do que é 
ser um conservador na sua essência, Benjamin 
Wiker escreveu este livro que traz luz à definição 
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 políticas de es-
querda ou liberais. Tampouco, podemos reduzir 
o conceito de conservadorismo à defesa do que 
é “tradicional” ou “do que tem sido feito há 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 
inovações em qualquer esfera devem ser previa-
mente estudadas, testadas com rigor para evitar 
erros profundos para uma sociedade. O conser-
vadorismo envolve uma conservação 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 
Política”, de Aristóteles, Ortodoxia, de Chester-
ton, “A Nova Ciência Política”, de Eric Voegelin, 
“A abolição do Homem”, de C.S. Lewis; assim 
como como ótimas análises de “Reflexões so-
bre a Revolução na França”, 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 influências e do nasci-
mento da democracia americana. 

Para demarcar o lugar da economia, sem 
reduzir o conservadorismo às ciências econô-
micas meramente, Benjamin Wiker lança mão 
de “O Estado Servil, de Hillaire Belloc e o “O 
Caminho da Servidão”, de Von Hayek (autor 
mais considerado como um liberal). Ele ainda 
nos brinda com autores em que se depreen-
dem histórias conservadoras como William 
Shakespeare (“A Tempestade”), Jane Austen 
(“Razão e Sensibilidade”), Tolkien (“O Senhor 
dos Anéis”) e A Bíblia 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 primórdios da 
democracia americana, ressaltando a impor-
tância dos municípios na sua gênese: “É [...] no 
município que a força dos povos livres reside 
[não à toa que os recentes protestos do Chile 

e da Bolívia surgiram nos seus municípios] ... A 
ordem social americana procede do município 
para o condado, e em seguida para o estado, 
com cada nível mais elevado se complementan-
do, e não suplantando, as ordens “inferiores” 
(um princípio 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 tornará 
uma entidade curvada à sua própria autopreser-
vação e expansão, em vez de ao bem público” 
(Fato que observamos nas esferas municipal, 
estadual e federal inchadas no Brasil há muitos 
anos, pois vivemos para pagar impostos sem o 
devido retorno em serviços públicos de quali-
dade mínima).

Enfim, o conservador não se caracteriza 
como o indivíduo afeito a atitudes primitivas, 
anacrônicas, 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-
-cristãos, dos valores da democracia, da família, 
da propriedade privada,  das liberdades indi-
viduais e coletivas (sem libertinagem). Em sua 
firmeza de propósito, preserva o ser humano e 
a sociedade de doutrinas não-testadas ou já tes-
tadas e que  resultaram na abolição das liberda-
des individuais e coletivas pela força do estado 
totalitário dominado por grupos com resultados 
desastrosos para a humanidade. 

Vale a leitura do livro e a reflexão. Até a 
próxima (leitura), 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 ativi-
dades esportivas (natação) e 
20% nas atividades de fisio-
terapia e hidroterapia para 
associados e dependentes.

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

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

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 finais de semana e durante a semana sem acompanhamento de 
professor de natação.

Desconto de 20% em serviços pontuais

Desconto de 5% em cursos

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

Confira no site:  www.amf.org.br

Meia entrada 
nas peças em 
cartaz na Scuola 
di Cultura para 
associados e 

familiares dos associados da AMF
Isenção da taxa de inscrição nos cursos livres 
realizados pela Scuola di Cultura

- 20% de desconto no 
seguro viagem
- 5% de desconto nos 
pacotes nacionais e in-
ternacionais (aéreo + 
hotel + serviço)

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






