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Editorial

Prezados leitores!

Ha cerca de seis meses, estamos
sob o impacto da pandemia da Covid 19.
Como esperado, a doenca chegou ao Bra-
sil de forma impiedosa, atingindo a todos,
ou na imposigdo necessaria do isolamento
ou causando adoecimento.

Nesse periodo e com o aprendiza-
do adquirido em outros paises, muito se
evoluiu no conhecimento da fisiopatolo-
gia da doenga, na reagdo inflamatéria e
imunoldgica, acometendo diversos or-
gaos e com letalidade elevada nos casos
graves. Nesse sentido, a assisténcia nas
unidades hospitalares e cuidados inten-
sivos tem sido magnanima, exigindo um
grande esforco e dedicacdo das equipes
de salde, cuja vitdria é a recuperacio e
alta hospitalar desses pacientes. Muitos
desses profissionais, no curso de suas
atividades, se infectaram, adoeceram e
alguns foram a dbito.

Informacdes tém sido divulgadas de
forma inadvertida e contraditéria, ge-
rando o panico e a descrenca na popu-
lacao em geral. Ha discussao em torno
de um tratamento inicial, na tentativa de
minimizar situagdes mais graves e evitar
hospitalizagdes, porém ainda nao se ob-
teve consenso, embora tenham-se rela-
tos de experiéncias, consideradas exito-
sas, em alguns outros palises e regides
no Brasil. A ciéncia, com certeza, nos
dird, porém, a necessidade de controle
da doenca urge, assim como o retorno,

mesmo que gradual, das atividades co-

tidianas, obedecendo as orientagdes de
distanciamento.

Ainda teremos um drduo caminho
a trilhar, assim como a presenga de mais
esse virus em nosso meio. Conta-se com a
possibilidade da vacina. Vérias estdo em es-
tudo e algumas j& em fase de teste clinico.
Ressalta-se que a vacinagdo pode mudar o
curso da pandemia.

O medo do adoecimento, os prejuizos
econdmicos, o sentimento de limitacdo da
liberdade, somado a perda de familiares ou
pessoas proximas, tém sido causas de trans-
tornos emocionais, ansiedade, depressao
etc. Apesar do sofrimento imposto, algum
legado se obterd, no sentido de valorizar a
salide e preservar a vida. Atitudes e aces
como, maior atencao para habitos de higie-
ne, aprimoramento e utilizagdo dos meios
de comunicagdo e aprendizado, conscienti-
zagao da prevengdo como manutengao da
salde, devem ser enfatizadas.

Muito se tem alertado, para a manu-
ten¢do dos tratamentos das doencgas cré-
nicas, ou mesmo, o diagndstico de outras
patologias, que necessitam de intervencio,
tem sido negligenciado ou postergado em
razao da pandemia, sendo, também, cau-
sas importantes de ébitos.

Sigamos em frente, com a premissa
de que tudo passal

Ainda nesta edicdo, serdo abordados
outros temas, tais como: “Obesidade e os
programas de reabilitagdo” e “Estudo psi-

quidtrico forense das psicoses”.

Dra. Zelina Caldeira - Presidente da AMF

“Ndo sou nada.

Nunca serei nada.

Nado posso querer ser nada.

A parte isso, tenho todos os sonhos
do mundo”.

Fernando Pessoa.
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Artigo Cientifico

Obesidade

e 0s Programas de Reabllitacao
Cardiopulmonar Metabdlica

Introducao

O sobrepeso e a obesidade tém aumenta-
do sua incidéncia e prevaléncia em todo o pla-
neta em niveis alarmantes. Segundo o estudo
INTERHEART (Lanas et al 2007), a obesidade
representa o fator de risco cardiovascular mais
prevalente (Herdy et al 2014).

E considerada uma epidemia mundial, tan-
to em criancas quanto em adultos, alcancando
quase um terco da populagdo mundial (Herdy
2014).

A estimativa é de que o sobrepeso e obe-
sidade ja atinjam mais que dois tercos da popu-
lagdo americana (Heymsfield & Wadden 2018),
e na América Latina apresentam uma prevalén-
cia de 48,6% (Herdy et al 2014), sendo uma
preocupagao crescente em relagdo aos jovens,
ja que cerca de 14% a 18% das criancas e ado-
lescentes podem ser classificados como tendo
sobrepeso, ao definir sobrepeso como = 95°
percentil do IMC para idade e sexo. (ACSM
2014).

Considerando que sete das dez causas de
morte e incapacidade nos EUA séo as chama-
das doencas cronicas (Heymsfield & Wadden
2018), o sobrepeso e de obesidade estdo re-
lacionados a varias destas doencas cronicas,
incluindo as doencas cardiovasculares (DCV),
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em especial a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), o diabetes mellitus tipo Il (DM), muitos
tipos de cancer (colén, mama e Utero), e varios
problemas musculoesqueléticos (Heymsfield &
Wadden 2018, ACSM 2014). Estima-se que
os problemas relacionados com a obesidade
contribuam para cerca de 7% dos gastos totais
com salide nos EUA e os custos diretos e indi-
retos da obesidade superam US$ | 13,9 bilhdes
anualmente (ACSM 2014).

O célculo do indice de massa corporal
(IMC) tem sido proposto pelo Instituto Na-
cional da Satde dos Estados Unidos (NHLBI)
e pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
como o método convencional para diagnosti-
car sobrepeso e obesidade (Herdy et al 2014).
Deste modo o sobrepeso em adultos é defini-
do por um aumento do valor do IMC de 25 a
29,9 kg/m2 e obesidade quando o valor ¢ igual
ou superior a 30 kg/m2 (Hansen et al 2018,
Herdy et al 2014, ACSM 2014, Heymsfield &
Wadden 2018). Por estes critérios, as estimati-
vas americanas mais recentes indicam que mais
de 68% dos adultos sao classificados tendo so-
brepeso (IMC = 25 kg/m2 ), 32% tendo obesi-
dade (IMC = 30 kg/m2 ) e 5% tendo obesida-
de mérbida (IMC = 40 kg/m2 ), com tendéncia
a estes nimeros se elevarem (ACSM 2014).

JJ—

Estima-se que os
problemas relacionados
com a obesidade
contribuam para cerca
de 7% dos gastos totais
com saude nos EUA e os
custos diretos e indiretos da
obesidade superam
USS$ 113,9 bilhoes
anualmente.

Dr. José Antonio

Caldas Teixeira

Prof. Adjunto da UFF administrando

a Disciplina de Semiologia Médica e
Coordenador da Liga Académica e da
disciplina optativa de Medicina do
Exercicio e do Esporte



Herdy et al (2014) e Hansen et al (2018)
fazem a observacgdo de que apesar do IMC ser
um método simples para detectar sujeitos com
aumento consideravel de gordura corporal,
particularmente em ambito populacional, es-
tudos recentes tém questionado a sua validade
para diagnosticar obesidade individual. Obser-
vam que as medidas de obesidade central se
correlacionam melhor com risco de DCV que
o IMC. Portanto, é mais importante determi-
nar se existe aumento da gordura abdominal
que definir peso corporal em relagdo a altura
(Hansen et al 2018, Herdy et al 2014). Uma
maneira simples de sabé-lo é medindo o peri-
metro de cintura com uma fita métrica, seja no
nivel do umbigo ou 2,5 cm acima da crista iliaca
(Herdy et al 2014, ACSM 2014).

Os pontos de corte recomendados para
diagnosticar obesidade central, usando a cir-
cunferéncia de cintura, sdo: = 94 c¢cm para o
homem e = 80 cm para a mulher (Hansen et
al 2018, Herdy etal 2014, ACSM 2014). Se for
utilizado o indice de cintura-quadril, os valores
para diagnosticar obesidade central sdo: = 0,9
para o homem e = 0,85 para a mulher. Impor-
tante lembrar que estes cdlculos tém sido esta-
belecidos para a raca branca europeia. Outros
pardmetros e outras determinagdes seriam ne-
cessarios para a variedade de racas da América

Latina (Herdyet al 2014).

Outros métodos de medigdo da gordura
corporal utilizados sdo a tomografia axial com-
putorizada, o ultrassom, a ressonancia magnéti-
ca e a pletismografia corporal por deslocamen-
to de ar (Herdyet al 2014).

Beneficios terapéuticos dos

exercicios fisicos.

Mecanismos e Fisiopatologia da Obesi-
dade

A manutencdo do peso corporal tende a
ser resumido como que dependente somente
do balango energético, que € determinado pela
ingestdo energética e pelo gasto calérico. A ali-
mentacdo com excesso de calorias, rica em car-
boidratos simples e gorduras saturadas, associa-
da ao sedentarismo seriam os responsaveis por
esta epidemia mundial (Herdyet al 2014, ACSM
2014, Heymsfield & Wadden 2018).

O aumento da gordura se associa ao au-
mento dos acidos graxos livres, hiperinsuline-
mia, resisténcia a insulina, DM, hipertensdo ar-
terial sistémica (HAS) e dislipidemia. Os efeitos
da obesidade sobre o risco cardiovascular glo-
bal impactam de forma muito marcada (Herdy
et al 2014, ACSM 2014, Heymsfield & Wad-
den 2018). O obeso tem maior frequéncia e
incidéncia de outros fatores de risco (Herdy et

al 2014, ACSM 2014, Heymsfield & Wadden
2018, Marques et al 2018, Jakicic et al 2001).

No entanto, o risco manifesta-se também
de forma direta, uma vez que a gordura, parti-
cularmente a visceral intra-abdominal, &€ um &r-
gdo enddcrino, metabolicamente ativo, que sin-
tetiza e libera na circulagdo sanguinea diferentes
peptideos e outros compostos ndo peptidicos
que participam da homeostase cardiovascular.
(Herdyet al 2014, ACSM 2014, Heymsfield &
Wadden 2018).

Heymsfield & Wadden (2018) sintetizam
os principais mecanismos envolvidos na génese
e fisiopatologia da obesidade. Seus principais
mecanismos envolvidos dependeriam da inte-
racdo de diversos fatores, tais como:
| - fatores ambientais - envolvendo um balanco
energético positivo e ganho de peso relacio-
nado ao aumento da renda per capita € maior
consumo de alimentos altamente palataveis e
de valor calérico elevado, geralmente servido
em grandes porcdes, o decréscimo do tempo
dispendido em atividades fisicas ocupacionais e
de lazer (televisdo, computadores e jogos ele-
trénicos), além do crescente uso de remédios
que tem o ganho de peso corporal como efeito
colateral, em especial alguns dos anti depressi-
vos, e por fim a qualidade do sono inadequada;
2 - fatores genéticos - apesar dos fatores am-

Figura I: Vias pelas quais a Obesidade leva aos principais Fatores de Risco e as doengas cronicas mais comuns (Heymsfield & Wadden 2018).

‘ > Adiposidade ‘
> Macréfagos e Cels. >Produgio > Atividade >Atividade > Estresse
Inflamatérias Lipidica Simpdtica SRAA Mecanico
v J <
v Y— | /T . N
. . =hidrélise de
>CitoquinasPro Trialicdrid Compressdo dos > Pressio
inflamatérias | "Triglcerides HAS e HAP Tecidos Moles da Intrabdominal
eseinin Wi 1 & Orofaringe
v >Liberagdo de
> Resisténcia Ac. Graxos Livres —1 - Y
Insulinica e< W Compressio >Sobrecarga |
sinalimiso I Renal Meﬁﬁnﬁ:a Articular |
I Lipotoxocidade J
insulinica — v "
- ‘ Dislipidemia Apneia Obstrutiva | Refluxo Gl - ‘
=Insulina do Sono Esofago de
i |
‘J«" \l/ | BarretAdenocarcin
W |
Diabetes Esteatose Hepatica ndo -
. Alcodlica, >Aterogénese Osteoartrite
Tipo 2 Esteatohepatite, Cirrose

Legenda: Cels — células; Ac — dcidos; HAS — hipertensdo arterial sistémica; HAP — hipertensdo arterial pulmonar; SRAA — sistema renina angotensinaaldosterona; Gl —

gastrointestinal; > - maior; < - menor.
Fonte: Heymsfield, & Wadden (2018).
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bientais, nem todos os individuos submetidos
a estes mesmos fatores se tornarao obesos, o
que sugere um mecanismo intrinseco genético
envolvido. Os estudos envolvendo gémeos
mostram uma taxa de hereditariedade da obe-
sidade alta, na faixa de 40-70%, ja sendo co-
nhecidos pelo menos onze tipos raros de for-
mas monogeénicas de obesidade;

3 - desregulagdo do balanco energético - a
genética e o ambiente se interagem num
complexo sistema de regulacio do balanco
energético relacionado ao processo fisioldgi-
co de ganho de peso. Neurdnios do nucleo
arqueado do hipotadlamo sdo inibidos ou exci-
tados por diversos hormdnios neuropeptidios
controlando o balan¢o energético pela regu-
lagdo da ingesa de comida e gasto energético
basal. Sofrem influéncia de sinais periféricos
advindos de microbiotas e dos adipdcitos, das
células gastricas, pancredticas e do tubo diges-
tivo. Outras areas do sistema nervoso central
também contribuem na regulagdo do balanco
energético através de sinais sensoriais, de pro-
cessos cognitivos, da meméria e da atencao. A
redugdo da ingesta de alimentos ou o aumen-
to do nivel de atividade fisica, levando a um
balanco energético negativo, desencadeiam
uma cascata de mecanismos compensadores
centrais e periféricos. Os efeitos destes meca-
nismos serdo de reduzir o metabolismo basal,
elevar a atengdo com a alimentacao e diversos
outros processos metabdlicos e psicoldgicos
que dependerdo da magnitude e da duragdo
da restricdo caldrica. Estes efeitos metabdlicos
e psicolégicos de defesa sdo bem reconheci-
dos, que aparecem durante a perda de peso,
tendem a contrabalancar a perda de peso
(Heymsfield & Wadden 2018).

Estes mesmos autores relacionam as
consequéncias fisiopatoldgicas da obesidade
trazendo efeitos danosos em varios sitios, que
podem ser resumidos na Figura |:

A obesidade também é associada com
alta prevaléncia de ansiedade, depressio e
outras desordens psiquiatricas, especialmente
nos com obesidade mérbida. Esta relacdo en-
tre obesidade e alteragdes psiquidtricas pode
ser bidirecional, ja que grande parte dos me-
dicamentos utilizados no tratamento para os
distUrbios bipolares, depressao maior e outras
desordens psiquiatricas tem como efeito cola-
teral o ganho de peso (Heymsfield & Wadden
2018).

Beneficios terapéuticos dos
exercicios fisicos

Uma moderada perda de peso, definida
como uma perda de 5% a 10% do peso ini-
cial, é associada com importante e significante
melhora dos parametros clinicos e metabdlicos,
tais como: funcdo das células beta pancredticas,
sensibilidade insulinica hepatica e muscular, do
DM, reducdo dos niveis da PA (de 6,8 mmHg

8 - revista amf

da sistdlica e 3,0 mmHg da diastdlica), dos tri-
glicerideos e da hemoglobina glicada (ACSM
2014, Heymsfield & Wadden 2018, Marques
et al 2018, Jakicic et al 2001). E provavel que
com a prética de exercicios fisicos e/ou ativi-
dade fisica (EF/AF) se produza melhorias no
metabolismo da gordura central, inclusive antes
que ocorra uma reducdo do peso (Herdy et al
2014, ACSM 2014).

Apesar de ser intervencdo importante,
o EF/AF isolados parecem ter um impac-
to modesto na magnitude da perda de peso
observada ao longo da intervengdo inicial em
comparacdo com redugdes na ingestdo ener-
gética (ACSM 2014). A perda de massa corpo-
ral como resultado de uma intervencdo de 3
meses de treinamento em geral sio modestas
(Hansen et al 2018, ACSM 2014). Entretanto,
apesar das modestas perdas de peso corpo-
ral, outros importantes aspectos relacionados
a salide sdo ganhos com esta perda, tais como
os ja citados (reducdo da HAS, melhora no
perfil lipidico e da sensibilidade insulinica), mas
também sobre os marcadores inflamatérios,
da aptidéo fisica e da qualidade de vida (Han-
sen et al 2018). As maiores redugdes de peso
corporal podem ser antecipadas nos sujeitos
com IMC mais elevados e quando o treina-
mento é associado com restricdo da ingesta
calérica (média de 8Kg em seis meses) (Han-
sen etal 2018).

Para a maioria dos individuos, o conjunto
EF/AF parece ser mais necessario e ter papel
mais significativo no objetivo de impedir o re-
torno do peso corporal (Heymsfield & Wadden
2018, Herdy et al 2014, Hansen et al 2018,
ACSM 2014, Jakicic et al 2001). Todavia os es-
tudos em geral focam em mudancas do peso
corporal e ndo em mudancgas na massa de gor-
dura corporal (Hansen et al 2018). Redugdo do
peso corporal em geral subestima a real redu-
¢do da massa de tecido adiposo, especialmente
quando o treinamento de forca (TF) é asso-
ciado, o qual eleva a massa magra através do
ganho de massa muscula (Hansen et al 2018).

A implementacdo do TF ou exercicios
resistivos, isolados ou como prioridade em
relagdo a restricdo caldrica e as atividades ae-
rébias, ndo é recomendado quando o objetivo
primario é maximizar a perda de massa cor-
poral dos obesos (nivel de evidéncia: 2, grau
de recomendacdo: B) (Hansen et al 2018),
mas deve ser associado aos EF/AF aerdbios
por ser uma interven¢do que também garante
um aumento do metabolismo basal, reduz a
resisténcia insulinica, eleva a concentracdo das
lipoproteinas de alta densidade (high density
lipoprotein -HDL), além de aumentar a for-
¢a, a capacidade funcional e a massa corporal
magra, e no idoso ser intervencdo coadjuvante
na prevencao da sarcopenia e da osteoporose
(ACSM 2014, Hansen et al 2018, Jakicic et al
2001). O TF poderia também prevenir a per-

da, ou evitar, de grandes perdas musculares,
devido as significantes restricdes caldricas ou
apds a cirurgia bariatrica (Hansen et al 2018,
ACSM 2014).

Quando indicar a RCPM

Em relagdo a obesidade por si s6, a redu-
¢do do peso estd recomendada em pacientes
com obesidade (IMC = 30 kg/m2) ou com
sobrepeso (IMC = 25 e < 30 kg/m2). Valo-
res da circunferéncia abdominal entre 94 e
[0l cm para o homem e entre 80 e 87 cm
para a mulher consideram-se como de alerta
e representam um limiar a partir do qual ndo
se deve ganhar mais peso (Herdy et al 2014,
ACSM 2001).

Os objetivos das intervencbes em relacdo
a estes parametros sdo de diminuir o IMC para
25kg/m2 ou (preferencialmente) uma circun-
feréncia abdominal de < 94 cm para homens
e<80 cm para mulheres (Hansen et al 2018).
Ja os objetivos gerais sio de melhorar a satde
e a qualidade de vida ao obter uma reducio e
manutencdo do peso corporal (Heymsfield &
Wadden 2018, Herdy et al 2014, Hansen et al
2018, ACSM 2014, Jakicic et al 2001).

Entretanto estes pacientes podem ter in-
dicacbes para um programa de RCPM pelas
doencas metabdlicas e cardiovasculares que em
geral que trazem associadas, tais como a DM, a
HAS e a doenga aterosclerética, quer corona-
riana, quer de outro sitio (periférica e cerebral).
Cada uma tera seus fatores limitantes e reco-
mendacbes especificas quando entdo deverdo
ser seguidas (Hansen et al 2018, ACSM 2014,
ACSM 2001).

Intervencdes de mudanca do estilo de
vida objetivando a perda de peso, combinan-
do metas de modificar os habitos alimentares,
de modo a reduzir a ingestdo energética, com
os de aumentos no gasto energético, por in-
termédio de EF/AF sdo as primeiras opcdes,
especialmente pelo baixo custo e minimo risco
de complicagdes (Heymsfield & Wadden 2018,
ACSM 2014).

As recomendacdes sdo de intenso acon-
selhamento comportamental supervisionado
por diferentes meios de controle e feedback,
tais como: visitas pessoais, telefonemas, plani-
lhas de registro de EF/AF e consumo caldrico,
peddmetros, calorimetros e diferentes aplicati-
vos para celulares e/ou pulseiras, por durante
pelo menos seis meses (Heymsfield & Wadden
2018). Estas principais medidas sao resumidas
por Heymsfield &Wadden (2018), citando o
American College of Cardiology/American
Heart Association Task Forceon Practice Guide-
lines, Obesity Expert Panel de 2013, no Qua-
dro I:

A educacio alimentar € primordial, com
énfase na reducdo da quantidade caldrica e di-
minuicdo drastica de gorduras e carboidratos
simples. Estimulo ao consumo de mais frutas,



vegetais, alimentos integrais e gorduras mono
e poli-insaturadas deve ser feito (Herdy et al
2014, Jakicic et al 2001). Deste modo a restri-
¢do moderada da ingestdo calérica total (de 500
a 1000 Kcal) e a adequada associacdo de EF/AF
regulares, sdo as pedras angulares do controle
do peso. Essa reducdo na ingestdo energética
deve ser combinada com reducdo na gordura
dietética até < 30% da ingestdo energética total
(Jakicic et al 2001, ACSM 2014).

Avaliacao pré-participacao

A presenca de diversas comorbidades
(p.ex., dislipidemia, HAS, DM, hiperinsuline-
mia), ou mesmo o fato de ja ser portador de
doenga aterosclerdtica, pode aumentar a classi-
ficagdo de risco para individuos com problemas
de sobrepeso e de obesidade, isso gerando a
necessidade de triagem médica pré-participa-
¢do (TPP). Esta TPP deve focar na avaliacdo
clinica, ndo sé avaliando as alteracbes car-
diopulmonares e metabdlicas, mas também no
sistema osteomioarticular. Deve incluir também
avaliagdo bioquimica e a realizacdo de um teste
ergométrico (TE) ou, se disponivel, de um tes-
te de esforgo cardiopulmonar (TECP) (ACSM
2014, Herdy et al 2014, Jakicic et al 2001).

Com base nas evidéncias cientificas e
nas diretrizes clinicas, o ACSM (2014) faz as
seguintes observacdes a respeito do TE para
individuos com problemas de sobrepeso e de
obesidade.

* Deve ser levado em consideragdo o
tempo de acdo dos medicamentos para o trata-
mento das comorbidades e suas repercusses
em relagdo ao TE;

* A presenga de problemas musculoes-
queléticos e/ou ortopédicos pode requerer
modificagdes nos ergdbmetros e/ou protocolos
do TE, podendo suscitar a necessidade de er-
gometria de perna ou de braco;

* O potencial de baixa capacidade de
exercicio em individuos com problemas de so-
brepeso e de obesidade pode requerer uma
carga inicial baixa (2 a 3 MET) e pequenos in-
crementos de 0,5 a 1,0 MET por estagio do
teste;

* Por causa da facilidade de administracao,
considere o uso de bicicleta ergométrica (com
assento de tamanho maior) em vez de esteira;

* O ergdmetro deve ser adequado para
alcancar a especificagdo de peso dos individuos
com problemas de sobrepeso e de obesidade
visando a seguranca e a calibracdo

* Observar o tamanho adequado de bra-
cadeira e manguito para medir a pressao arterial
em individuos com problemas de sobrepeso e
de obesidade, para minimizar o potencial de
medicdo imprecisa.

3.2.5. Particularidades na prescricio e
acompanhamento dos exercicios fisicos

Um grande corpo de evidéncias tem sido
publicado sobre como prescrever exercicio

Quadro I: Componentes das intervencées de mudangas de estilo de vida para obtencdo e manu-
tengdo de uma reducdo de 5%a 10% do peso corporal

fisica/Exercicios

de EX/AF
predominantemente
aerdbias de moderada
intensidade e baixo impacto

Componente Perda de Peso Manutengio da Perda de
Peso

Aconselhamento Supervisdo direta semanal | Supervisio mensal pessoal
ou em grupos por periodo | ou por telefone por pelo
de 6 meses menos 01 ano

Dieta Dieta de baixa caloria Redugio calorica da dieta,
(1500-1600kcal por dia consistente com a sua
para mulheres e 1500- redugio de peso corporal,
1800Kcal para homens, com composigio dos
baseada na preferéncia macronutrientes baseada na
individual e doengas preferéncia individual e
associadas.) Em geral, com | doencas associadas
énfase na redugio da
quantidade calorica e
diminuigdo drastica de
gorduras e carboidratos
simples. Estimulo ao
consumo de mais frutas,
vegetais, alimentos
integrais ¢ gorduras mono ¢
poli-insaturadas

Atividade > 150 minutos por semana | 200 a 300 minutos por

semana de EX/AF
predominantemente
aerobias de moderada
intensidade ¢ baixo

Terapia Comportamental

Monitoramento diario da
ingesta calérica ¢ do Ex/AF
por planilhas, aplicativos
para smart-fones, relogios
e/ou pulseiras; acompanhar
peso, gasto calorico, tipo de
Ex/AF, carga de trabalho,
cobrar objetivos ¢ metas,
fornecer estimulo e apoio.

Monitoramento ocasional
ou frequente da ingesta
alimentar e da atividade
fisica conforme necessirio,
monitoramento diario a
semanal do peso e das
mudangas
comportamentais, feedback
de pessoas treinadas
fornecendo estimulo e
apoio.

Legenda: Kcal — quilocaloria; Ex/AF — exercicio/atividade fisica
Fonte: American College of Cardiology/American Heart Association Task Forceon Practice Guidelines, Obesity
ExpertPanel, 2013. Expert Panel Report: guidelines (2013) for the management of overweightand obesity in

adults. Obesity (Silver Spring) 2014; 22: Suppl2: S41-410.

para o paciente com obesidade (Hansen et al
2018, Marques et al 2018, Jakicic et al 2001,
ACSM 2014). Ha um consenso, de que um
programa minimo de exercicios recomendado
para esta populagdo deve ter duracido de seis
meses de modo a obtermos uma significante,
e de relevancia clinica, perda de massa corporal
de gordura, sendo indicado o aconselhamen-
to da manutencdo permanente deste aumento
do EF/AF didria, preferencialmente com trei-

namento supervisionado para minimizar o re-
ganho do peso corporal (nivel de evidéncia: 2,
grau de recomendacdo B) (Hansen et al 2018).

As varidveis utilizadas para prescricdo sdo
as usuais: frequéncia semanal (F), intensidade
(1), duracdo ou tempo (T) e tipo (T) de EF/
AF que podem ser abreviadas pela sigla FITT.
A combinagdo destas variaveis ditara o volume
ou gasto caldrico, devem adequar-se a aptidao
fisica do sujeito (ACSM 2014, Herdy et al 2014,

revista amf - 9



Marques et al 2018, Jakicic et al 2001).

Os exercicios prolongados e de intensida-
de moderada sdo preferidos, embora seja ne-
cessario iniciar os planos com intensidade leve
e progressdo de acordo com os resultados que
forem sendo obtidos (Jakicic et al 2001, ACSM
2014, Herdy et al 2014, Marques et al 2018).
O acimulo de exercicio intermitente por, pelo
menos, |0 min é uma alternativa eficiente ao
exercicio continuo e pode ser um modo parti-
cularmente til de iniciar o exercicio (Hansen et
al 2018, ACSM 2014).

E recomendado elevar progressivamen-
te o volume semanal de EF/AF para acima de
250 min (ou 1500 kcal) (nivel de evidéncia: I,
grau de recomendagdo: A) (Hansen et al 2018,
ACSM 2014, Marques et al 2018, Jakicic et al
2001) e obter um permanente e vitalicio au-
mento deste nivel.

As atividades em ciclo devem ser utiliza-
das somente por curtos periodos, de 10 a |5
minutos, exceto para aqueles com problemas
articulares de joelhos e quadril, quando devem
ser prioridade a sua utilizagdo nas fases iniciais
do programa. A recomendacido da frequéncia
semanal é de iniciarmos com 3x/semana e pro-
gredirmos posteriormente para 5 a 7x/ semana
(nivel de evidéncia |, grau de recomendacio:
A) (Hansen et al 2018). A recomendagdo para
focarmos somente nos EF/AF aerdbios de baixa
intensidade para os individuos obesos, com o
objetivo de maior consumo de gordura e assim
levar a maior perda de massa de gordura cor-
poral, carece de evidéncias cientificas (Hansen
etal 2018).

Recomendacdes especificas FITT para
individuos com problemas de sobrepeso e de
obesidade em relagdo aos EF/AF aerdbicos, TF
e de flexibilidade podem assim ser resumidas
(ACSM 2014, Jakicic et al 2001):

Frequéncia: meta de = 5x por semana
para maximizar o gasto caldrico.

Intensidade: iniciar com intensidade de
leve a moderada, mas progressivamente a vigo-
rosa pode ser encorajada. A intensidade inicial
de treinamento deve ser moderada (40 a 60%
da reserva do consumo maximo de oxigénio
(VO2R) ou da reserva da frequéncia cardiaca
(FCR)). O progresso eventual para o exerci-
cio de intensidade vigorosa (= 75% VO2R ou
RFC) pode resultar em beneficios adicionais
para o condicionamento fisico e na resisténcia
insulinica e perfil lipidico (ACSM 2014, Marques
etal 2018, Jakicic et al 2001).

Tempo: um minimo de 30 min por sessao/
dia (150 min por semana) aumentando até 60
min por sessdao/dia (300 min por semana) de
atividade aerdbica de intensidade moderada.

Tipo: o principal modo de exercicio
deve ser as atividades fisicas aerdbicas que
envolvam os principais grandes grupos mus-
culares. Como parte de um programa equi-
librado de exercicios, deve ser incorporado
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o TF e de flexibilidade focando também os
principais grandes grupamentos musculares
(Jakicic et al 2001, ACSM 2014, Marques et
al 2018).

O acumulo de EF/AF aerdbia em mdiltiplas
sessoes diarias de caminhadas com duragao de,
pelo menos, |0 min ou por meio de aumentos
em outros tipos de EF/AF incorporadas ao esti-
lo de vida com intensidade moderada, pode ser
método de inicio. O acimulo deste exercicio
intermitente pode elevar o volume de EF/AF
alcangado por individuos previamente sedenta-
rios e pode aumentar a probabilidade da ado-
¢do e da manutencdo de um estilo de vida ativo
(Jakicic et al 2001, ACSM 2014).

A incorporagdo de exercicio com intensi-
dade mais vigorosa no volume total de exer-
cicios pode fornecer beneficios adicionais para
a salde. Entretanto, o exercicio de intensidade
vigorosa deve ser encorajado para os individuos
capazes e dispostos a se exercitarem em niveis
de esforco fisico de intensidade maior do que
o moderado, reconhecendo que o exercicio
de intensidade vigorosa esta associado a um
potencial maior de lesdes (Jakicic et al 2001,
ACSM 2014, Marques et al 2018).

A adicdo do TF como ja& comentado, é
importante com meta de atingir de 60-70%
de uma repetigdo maxima (IRM), com 12-15
repeticdes em trés séries de exercicios englo-
bando os principais grandes grupamentos mus-
culares, tais como: quadriceps femoral, jarrete,
panturrilhas, musculatura de tronco (frente e
costas) biceps, braquial e triceps braquial e gru-
pamento de ombro (Hansen et al 2018, ACSM
2014, Marques et al 2018, Jakicic et al 2001).

A Cirurgia bariatrica para a perda de
peso é cada vez mais indicada em individuos
com um IMC = 40 kg/m2 ou para aqueles
com fatores de risco de comorbidades e IMC
> 30 kg/m2. O tratamento completo apds a
cirurgia também deve incluir a orientagdo a
pratica de EF/AF pois isto possivelmente fa-
cilita o ato de alcancar e manter o equilibrio
energético apds a cirurgia. Uma vez que os
individuos sejam liberados para o exercicio
apds a cirurgia por seus médicos, um pro-
grama progressivo de exercicios deve seguir
o principio FITT. Por causa da carga colocada
sobre as articulagdes e do histérico provavel
de pouco exercicio prévio, o exercicio inter-
mitente de baixa intensidade, ou aquele sem
sustentacdo de carga pode contribuir inicial-
mente para um programa de exercicios bem
sucedido (ACSM 2014). Subsequentemente,
o exercicio continuo e aquele com sustenta-
¢do de carga, como caminhada, podem con-
tribuir para uma porg¢ao maior do programa
de exercicios.

Conclusao
Criar condicdes e habitos para um estilo
de vida saudavel no nosso ambiente moderno

passa pela missdo da prevencdo e tratamento
da obesidade. Intervences com este objetivo
representam um desafio atual da sociedade,
e esta, em todos seus setores, deve unir es-
forcos como parte de uma campanha global
de prevenir e tratar a crescente epidemia de
doencas crénicas.
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Artigo Cientifico

Estudo psiquiatrico forense das
®

psicoses

Introducao
Para a Psiquiatria Forense o aspecto es-
sencial dos transtornos psicéticos a ser consi-
derado é o comprometimento da cognicao,
que afeta o entendimento e, na maioria das
vezes, se faz acompanhar de outras manifes-
tagOes da esfera afetiva e da psicomotricidade.
A cogni¢do, como conjunto de pro-
cessos que servem de mediacao entre o
contato intelectivo e a realidade, torna pos-
sivel o conhecimento e o entendimento do
mundo externo e da prépria experiéncia
subjetiva, havendo uma articulagao, como
sistema, com outros niveis da atividade
mental. Nao é infrequente que distlrbios
cognitivos sejam concomitantes a processos
de comprometimento afetivo e da conago.
Cabe assinalar que a cognicdo humana ndo
é um simples processamento de informa-
¢oes, mas a elaboracao de experiéncias de
uma criatura viva e sensivel, dentro de um
contexto sociocultural e histérico.
Avolicdo, compreendida como delibe-
racdo cognitiva dos atos, abarca concomi-
tantemente o entendimento e a iniciativa, e
ambos podem ser afetados pelas emog¢bes
e pelos estados afetivos, devido a integragdo
funcional e sistémica dos processos mentais.
Durante a ocorréncia de um transtor-
no psicético, considera-se o sujeito com to-
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tal incapacidade para todos os efeitos, mas a
cessacao dos direitos e deveres individuais
da esfera juridica resguarda os seus direitos
inaliendveis e, assim sendo, ele contara com
a assisténcia efetiva de outrem, designado
juridicamente.

O qualitativo de psicético ndo € in-
diferente para a Psiquiatria Forense, pois
envolve condutas em que a relagdo com
o mundo objetivo esta comprometida em
diversos sentidos e quase sempre de modo
grave, levando a atos ou a infraces que
pdem em risco a prépria existéncia pessoal
e a de terceiros.

Desta forma, torna-se imprescindivel
que o individuo que cometeu o delito seja
submetido ao exame pericial psiquiatrico
para que se possa estabelecer a relacao en-
tre este e os sintomas psiquiatricos apresen-
tados a época em que fora perpetrado. Sera
elaborado um laudo pelo psiquiatra forense
contendo em seu conjunto as considera-
¢Oes psiquiatrico-forenses.

As consideragbes psiquidtrico-forenses
constituem uma parte essencial do laudo,
representando o quinhdo do conhecimento
psiquidtrico fundamental a elucidagdo de um
fato de interesse juridico, contendo o racioci-
nio e a contribuicdo final dos peritos. Nesse
tépico os peritos vao embasar o diagndstico
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psiquidtrico, tendo como fundamento o des-
taque das mais importantes alteracbes psico-
patoldgicas indicadas no exame psiquiétrico,
apreciar a influéncia da doenga mental na ca-
pacidade de entendimento e determinacido
no momento do delito e, por fim, determi-
nar se existe um nexo de causalidade entre a
doenca e o delito perpetrado.

Se um transtorno mental psicético for
comprovado na pericia, a conseqiéncia ju-
ridica sera a determinacdo de incapacidade
civil ou irresponsabilidade penal, desde que
seja constatado o nexo de causalidade. A
incapacidade atestada pode ou ndo ser defi-
nitiva, mas é completa nos casos dos trans-
tornos psicdticos.

Nas duas modalidades de pericia (civel
e criminal), considera-se imprescindivel a
nocao de intervalo llcido, de seus prédro-
mos, do perfodo de estado e dos modos
de resolucdo, abrangendo recuperacdo
completa ou parcial, recaida ou recidiva e
recorréncia do transtorno.

O intervalo licido, que se acrescen-
ta a determinagcdo mais precisa do inicio
do transtorno, é definido como o periodo
entre surtos ou fases recorrentes de trans-
tornos psicéticos, onde a capacidade men-
tal estd completamente restabelecida. Desta
forma, se os fatos apontados pelo processo
situarem-se no intervalo licido, o individuo
sera considerado capaz e imputavel do pon-
to de vista médico-legal.

Psicoses Confusionais (Transtornos
Psicoticos Induzidos por Substancia)

A ocorréncia de comportamento cri-
MINOSO nesses sujeitos € pequena, uma vez
que em geral estdo gravemente enfermos e
hospitalizados. De importancia é o delirium
tremens, associado ao alcoolismo, onde ao
rebaixamento da consciéncia pode se seguir
um comportamento agitado. Devido a al-
teracdo daquela que integra as demais fun-
¢Bes psiquicas, existira total incapacidade de
entendimento e determinacdo. Havendo
nexo de causalidade entre o delito e o esta-
do mental, a inimputabilidade se estabelece.

Esquizofrenia

Na esquizofrenia o sujeito habitua-se
a viver de acordo com a sua ideacdo deli-
rante, interpretacdes distorcidas que, aliadas
as alteracdes da esfera afetiva, podem fazer
com que ele atue com extrema violéncia. A
grande maioria dos crimes praticados pelos
esquizofrénicos acontece no ambiente fami-
liar e na fase inicial da doenca. Na fase onde

ja se verifica deterioracdo da personalidade,
os atos delituosos sdo em geral, subitos e
imotivados.

Ha modalidades clinicas, de acordo
com os critérios clinicos atuais, passiveis de
recuperagdo completa, mesmo se reco-
nhecendo que uma parcela dos transtornos
esquizofrénicos assuma uma feicdo cronica
e incapacitante. Nos casos em que se ob-
serva recuperagao satisfatoria, ¢ comum a
recorréncia dos transtornos, de maneira
relativamente ndo previsivel. No entanto,
ha modalidades esquizofrénicas refratarias
a0s atuais recursos terap€uticos e nas quais
ndo ha restituicdo integral ao estado de nor-
malidade, com déficit estavel ou evolucao
gradual para estados residuais.

Torna-se crucial para o psiquiatra foren-
se determinar a incapacidade definitiva ou
temporéria. Como, em certos casos, um
surto ou uma série de surtos se resolve com
recuperacdo completa e sem recorréncia, é
recomendavel a avaliagio periédica. A nocao
de periculosidade é decorrente de raciocinio
clinico indutivo, tendo como base a histéria
pregressa e 0 exame do estado atual. A ava-
liacdo do risco ndo deixa de ter um carater
de probabilidade e quase premonitério, uma
vez que o comportamento humano ndo se
submete a leis dedutivas ou preditivas de cer-
teza. Assim sendo, o perito devera levar em
conta, na avaliagio atual da periculosidade,
os dados objetivos obtidos de varias fontes
de informacio sobre a historia pessoal como
também as avaliagdes atualizadas de pesquisa
sobre o tema em foco, incluindo os resul-
tados da terapéutica de novas medicacdes.
Algumas caracteristicas da personalidade pré-
-mérbida sdo fatores significativos na avalia-
¢do de risco: impulsividade extrema, descon-
trole dos impulsos e hostilidade persistente,
sendo tracos que elevam o risco de compor-
tamento infrator ou violento. Os sintomas
positivos, alucinacdes e delirios de cunho
persecutdrio, acusatério ou sindrome de
influéncia estranha, podem também aumen-
tar o risco de comportamento agressivo ou
violento. A adesdo ao tratamento adequado
e a resposta a terapéutica sao igualmente fa-
tores importantes. A evolugdo desfavoravel,
em especial nas modalidades esquizofrénicas
progressivas e residuais, tem influéncia sobre
a periculosidade, reduzindo o risco devido
ao empobrecimento afetivo-emocional e da
auséncia de iniciativa.

O subgénero da esquizofrenia mais fre-
quente em pericias criminais € o parandide.
Impelidos pelos sintomas psicéticos (ideias

delirantes de cunho persecutério e aluci-
nacdes auditivo-verbais), estes individuos
podem agir violentamente. Assim sendo, se
tornam inimputaveis.

No sistema de justica criminal brasileira,
um individuo que comete um crime, mas se
enquadra no caput do artigo 26 do CP sera
absolvido. No entanto devido aos outros
artigos da lei penal, serd submetido a aplica-
¢do compulséria de medida de seguranca.

Transtornos Psicéticos do Humor
(Transtorno Bipolar)

Os quadros de mania associados com
sintomas  psicéticos, frequentemente de
aparéncia paranoide, acompanhados de in-
tensa excitagdo e agitacdo psicomotora, po-
dem levar a prética de atos violentos. Assim
sendo, tornam-se inimputaveis. Na depres-
sdo com sintomas psicéticos, a pessoa, devi-
do a sua interpretacio delirante, pode achar
que ela e algum familiar irdo sofrer por toda
a eternidade ou que serdo condenados, e
dessa forma planejar o homicidio desse fa-
miliar seguido de tentativa de autoextermi-
nio. Com alguma freqtiéncia, encontramos
situagdes em que apenas o homicidio fora
cometido, tendo o sujeito apenas se ferido
depois de ter sido impedido de suicidar-se
por outros. Certamente esses casos tam-
bém configuram a inimputabilidade.

Os estados de excitacdo hiperforica
comprometem a capacidade de autocontro-
le, expondo a riscos ou a conduta delituosa.
Casualmente, ocorre prodigalidade, com
gastos excessivos que dissipam fortunas.
Na vigéncia da fase maniaca, a pessoa tor-
na-se incapaz de administrar os seus bens.
Perde-se a nocdo de limite no dmbito do
relacionamento pessoal, durante o estado
de mania. Resuttam disso, atritos frequente-
mente graves, com infracdes caracterizadas
como atentado ao pudor, violéncia, abuso
sexual e até mesmo homicidio. Durante as
fases manfacas com irritabilidade, ha com
frequéncia liberacdes violentas, refratarias as
intervencdes alheias e que podem ter con-
sequéncias tragicas.

Transtornos Esquizoafetivos

As implicacbes forenses dos trans-
tornos esquizoafetivos sdo semelhan-
tes as do transtorno do humor, relati-
vamente & perda de autocontrole e da
consciéncia mérbida. Obviamente, se a
conduta infratora ocorrer na vigéncia do
intervalo licido, o sujeito seréd considera-
vel imputavel.
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Transtornos Delirantes

Os transtornos delirantes como assu-
mem feitio psicdtico, acarretam incapacida-
de e, de acordo com os critérios forenses,
inimputabilidade. Tém sido observada, em
estudos de agregacio familiar, afinidade en-
tre as psicoses delirantes e os transtornos
paranoides da personalidade, como tam-
bém com a esquizofrenia. Pessoas deliran-
tes, quando causam mal a seus entes queri-
dos, o fazem em razdo de suas convicgoes,
mas N3o inventam queixas ou sintomas para
prejudica-los, acusando terceiros, distinta-
mente do que ocorre no transtorno facticio
ou por procuragdo, onde o sofrimento é
ativamente produzido pelo préprio indivi-
duo em pessoas indefesas ou criancas, por
necessidade de aprego ou intuito difama-
tério, ndo sendo motivado, portanto por
ideacdo delirante.

Transtornos Psicéticos Polimorfos
(Transtornos Esquizofreniformes)

Essa categoria diagndstica se distingue
pelo aspecto ruidoso e proteiforme das
manifestacdes, com excitacio mental ou
retraimento intenso, labilidade afetiva, mu-
dancas emocionais repentinas e acentuadas,
delirios difusos e alucinacdes de diversas
modalidades.

Como os transtornos psicéticos poli-
morfos sao transitérios, & muitas vezes dificil
determinar se a infragdo ocorreu durante
o periodo critico ou no intervalo Itcido. E
de fundamental importancia clarificar essa
questdo, pois envolve diretamente a ques-
tdo da imputabilidade penal. Embora sejam
de duracdo breve, os transtornos psicéticos

polimorfos provocam desadaptacdo tio
grave quanto a da esquizofrenia.

Transtorno Delirante Induzido

O individuo que assimila as ideias de-
lirantes passa a agir em consonancia com
o psicético, dando apoio as suas agdes e
também agindo sob sua influéncia. Fre-
quentemente, o indutor apresenta um
transtorno delirante ou esquizofrénico, e
geralmente, tem relacionamento intenso
e intimo com a pessoa induzida. Juridi-
camente, o interesse por essa situagdo é
idéntico ao da captacdo afetiva. Captacdo
afetiva é a designacdo de outra forma de
influéncia pessoal, relevante para a psi-
quiatria forense. Corresponde ao envol-
vimento com alguém susceptivel, ou pela
dependéncia afetiva ou pela debilitacio
consequiente a alguma enfermidade ou ain-
da em razdo da idade avancada. A pessoa
ativa, na captacdo afetiva, tem interferéncia
sobre as decisdes do individuo vulneravel,
levando a agir em seu proveito. A capta-
cdo torna-se significativa, em questdes de
heranca patrimonial, de geréncia de bens
e de testamento. Os atos cometidos pelo
sujeito que sofreu captacio afetiva podem
ser invalidados através de meios juridicos.

No delirio induzido, o individuo in-
fluenciado, que habitualmente ndo é psicd-
tico, pode ser levado a praticar atos ilicitos,
COM riscos para si mesmo e para terceiros.
O delirio induzido ocorre, com freqiiéncia,
com pessoas sugestionaveis ou com debili-
dade intelectiva. Devido a esse motivo, se
o influenciado comete infracdes, a pericia
deverd se concentrar na avaliagdo da capa-

cidade civil ou da imputabilidade penal.

Transtorno Psicético Breve
Transtornos  psicéticos  breves  sdo
manifestacdes eventuais decorrentes de
situagdes especiais de estresse. A vulnera-
bilidade esta sempre em pauta, como dis-
posicdo constitucional individual ou como
predisposicdo individual. Os transtornos
psicéticos breves assumem configuracbes
clinicas diversas. Iniciam-se subitamente e
remitem rapidamente, a ndo ser quando
agravadas por problemas prévios emocio-
nais ou da personalidade. Estes transtornos
sempre cedem em poucos dias, com total
recuperacdo e a dificuldade para a pericia
somente acontece quando existem aspec-
tos pré-mérbidos importantes. O exame da
capacidade civil ou administrativa e a impu-
tabilidade quanto a infracdes vao depender
da gravidade do retardo mental ou da pro-
pria imaturidade. Nestas situacdes, pode ser
necessario o auxilio da psicologia juridica.
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inscrido como associado.

Niterdi, 27 de junho de 2020.

ATRIBUNA

Sdbado, Domingo e Segunda Feira
27,28 e 29 de junho de 2020

A ASSOCIACAO MEDICA FLUMINENSE-AMF convoca seus associados elegiveis e com direito a voto para as eleicdes dos cargos eletivos da enti-
dade que se realizardo em pleito Unico, no dia 3| de agosto de 2020.

As eleicdes ocorrerdo por via eletrénica e a condugdo do processo eleitoral serd realizada pela Comissédo Eleitoral. O sistema de votacdo eletronica
sera fornecido pela empresa SCYTL - Solucdes de Seguranca e Voto Eletrdnico Ltda, e serd objeto de auditoria especializada e independente contratada
e custeada pela Associagdo Medica Brasileira - AMB.

Fica aberto o prazo, a contar das 09 horas do dia Ol as 18 horas do dia 3| de julho de 2020, para registro das chapas de candidatos aos cargos da
Diretoria Executiva e Conselhos da Associagdo Médica Fluminense. O registro de chapas deve ser feitos na Secretaria da AMF, situada na Av. Roberto
Silveira, 123, Icaral, Niterdi, mediante agendamento prévio, por e-mail (amf@amf.org.br), no horario de 0%h as |8h.

O pedido de registro da chapa devera ser acompanhado da anuéncia de todos os candidatos, bem como seus comprovantes de quitado e data de

As normas eleitorais e o estatuto da Associagdo Médica Fluminense estdo a disposicdo para consulta no sito www.amf.org.br.

Dra. Zelina Maria da Rocha Caldeira - Presidente
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Emergéncias Médicas

Ha 10 anos cuidando dos nossos pacientes com seguranca e tranquilidade!
Sua satde é nosso compromisso!

Evento! Cobertura médica em eventos de pequeno, médio e grande porte, com toda estrutura necessaria de Ambulincias e Postos Médicos,

cobrimos shows, palestras, eventos corporativos, esportivos e etc.)

Transferéncia Inter Hospitalar (Central de Atendimento 24hs, 365 dias ao ano, para remogao de pacientes em todo o Estado do Rio de Janeiro,

para constitas, exames, alta hospitalar e demais). ;

Locacio de Ambulincias (Com uma Frota com mais 50 veiculos, temos disponibilidade de veiculos zero km para locacdo, com mao de obra =
especializada dentre motoristas/socorristas, enfermeiros e médicos de acordo com a necessidade de cada cliente, Ambulincias de Suporte Bﬁm; o
Avancado UTI Mével).

Atendimento Residendial (Atendimento Pré Hospitalar para as situagbes de emergéncia em residéncia de modo rapido e protocolo médlmr:agtm

para quando necessirio fazer o encaminhamento do paciente ao Hospital de Credenciamento de seu plano de Sadde)!

negociosi@|lefeambulancias.com.br
Comerciali@lefeambulancias.com.br

Lefe Emergéncias Medicas

(21) 2704-4447 (24hs) === 0800 006-6668




Artigo

Influenza A H1N1 2009 e Covid19,

da evolugao ao retrocesso! Uma opinidao Pessoal
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Interessado nas epidemias e pandem-
ias divulgadas na midia de forma ostensiva,
tenho a convicgdo que a pandemia por
coronavirus, atualmente a Covid19, esta
sendo responsavel por um retrocesso na
educacao, no trabalho e na salde.

Se compararmos influenza A ou B
que, independentemente do seu subtipo,
anualmente, acomete milhares de pessoas
no mundo inteiro, sendo responsavel por
grande nimero de visitas aos consultérios
e servicos de emergéncia, por diversas
internacdes e demandas reprimidas em
CTI, e por cerca de 650 mil mortes/ano
em todo o mundo, cujas maiores vitimas
sempre foram pessoas idosas, criancas de
até dois anos e os individuos com fatores
de risco, ou seja, portadores de doencas
crénicas e gestantes, observaremos que
a pandemia atual por covidl9 apresenta
mais semelhangas que diferencas. Em
2009, porém, na pandemia por H1IN1,
0s jovens tornaram-se mais suscetiveis as
formas graves da doenga, um fato comum
diante de uma nova cepa proveniente de
mutacao pela interagdo homem e animal.

Entdo por que denominar esta pan-
demia como causa de um retrocesso e
nao evolucdo como em 20097 Os estudos
cientificos publicados até o momento nao
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apontam as formas de preven¢do como
eficazes para diminuicdo do impacto nega-
tivo a salide causado pela Covid 19, como
foi para 0 HIN1 em 2009. E, justamente,
por ndo haver uma evolugdo na preven-
¢do, cujos fatores ndo sdo tema desse ar-
tigo, porém ressalta-se a negligéncia por
diferentes governos mundiais num cenario
de crise politica e econémica, que um ret-
rocesso socio politico foi desencadeado.
Na politica de salde, na qual o governo
brasileiro se dispde a vacinar todos os
idosos e grupo de risco, anualmente, para
H1N1, a evolugdo estd na capacidade de
produzir, distribuir e vacinar a populagao
alvo. Porém, para a Covid |9 ainda nao ha
vacina disponivel, que é a maneira mais efi-
ciente de prevencao.

O controle da dispensacdo da medi-
cagao antiviral para HIN1, apesar de ter
gerado alguma polémica em 2009, teve
seu ponto positivo, pois controlar a pre-
scricio do médico sem interferir na pratica
médica € uma forma democrética de edu-
car os profissionais, que muitas vezes sao
influenciados a prescrever medicamen-
tos sem eficiéncia comprovada por uma
pressdo da indUstria farmacéutica. Na atual
pandemia, a tentativa de controle gover-
namental ndo gerou efetividade frente as

Se a prescricdo
criteriosa dos antivirais,
principalmente nos
pacientes hospitalizados,
tem ou nao
impacto na doenga,
S0 pesquisas futuras
podem revelar.

Dr. Joeber Bernardo Soares

de Souza

Pneumologista do Hospital Universitario
Antdnio Pedro.



intervencdes oriundas, ndo apenas da in-
dUstria farmacéutica, mas advindas de so-
ciedades organizadas e pessoas especialis-
tas ou N30 NO assuNto, CoM acesso as Mais
diversas formas de midia.

A falta de dispensacdo controlada de
medicamentos levou a uma corrida de-
senfreada da populacdo as farmacias, isso
nos mostrou um efeito colateral causado
por uma midia que publica informacdes
cientificas embrionarias e cheias de vieses
estatisticos. Se a prescricdo criteriosa dos
antivirais, principalmente nos pacientes
hospitalizados, tem ou ndo impacto na
doenca, sé pesquisas futuras podem rev-
elar. E evidente que a publicidade de medi-
camentos sintomaticos de forma indis-
criminada em veiculos de comunicacio é
prejudicial ao bom controle das doengas.

Nds, médicos, repensamos nossas
praticas, pois, anualmente, milhares de
pacientes acometidos pela influenza lotam
0s nossos consultérios e emergéncias,
e, de forma exagerada e indiscriminada,
prescrevemos  sintomaticos, antibidticos
e antivirais. Durante as pandemias e epi-
demias, sedimentamos antigos conceitos
e condutas, tais como, diferenciar uma
gripe de um resfriado, acompanharmos os
pacientes, principalmente os que tém fa-
tor de risco, seja por telefone, retorno nas
préximas 48h ou visitas domiciliares, para
avaliarmos o quadro evolutivo da doenca,
independente do paciente ter recebido
OU ndo uma prescricdo. Alertamos ao uso
indiscriminado de antiviral, pois o risco de
resisténcia viral existe.

Nessa pandemia, as medidas e reco-
mendacbes de governadores e prefei-
tos, baseadas no medo e sem referéncia
cientffica sdlida, limitaram o acesso dos pa-
cientes aos consultérios e a um acompan-

hamento mais humanizado e intuitivo pe-
los seus médicos. Medidas de fechamento
de consultérios e clinicas, a orientacdo de
ficar em casa e sé procurar o servico de
emergéncia em caso de falta de ar dada a
uma populagdo em panico, transferiu para
essa populagdo a responsabilidade de uma
avaliacdo clinica criteriosa e exclusiva do
profissional de salde, contribuindo, desta
forma, para uma demanda desorganizada
pelos servicos de salde com impacto
negativo ao melhor acolhimento, e, talvez,
tenha se tornado mais um fator para o au-
mento da mortalidade pela covid19 e out-
ras doencas ndo relacionadas.

Na tentativa de compensar essa de-
manda cadtica e explosiva, medidas pali-
ativas e emergenciais foram tomadas sem
planejamento ou previsio orcamentaria,
expondo a face mais cruel da mae de todas
as mortes, a corrupcdo e a ma gestdo do
dinheiro publico, que sangram nossa nacao
com a mesma fereza revelada ha pouco
tempo pela Operacdo Lava Jato.

Gracas ao empenho herclleo dos
profissionais de salide, tal pandemia ndo se
tornou uma catastrofe humana. Todavia,
infelizmente, o esgotamento fisico e men-
tal ndo foi o Unico preco pago, mas a vida
de muitos daqueles que se dedicaram de
corpo e alma foram ceifadas, sendo con-
solados pela populacdo que os denominou
como “verdadeiros herdis”.

A populagdo mostrou a capacidade
de se adaptar positivamente as interven-
¢bes governamentais até um certo ponto.
Logo observou-se que tais intervencdes
revelaram-se precipitadas e sem emba-
samento cientifico sélido cuja consequén-
cia foi um alto preco pago pelos cidadédos,
ou seja, perda de ano letivo de milhares
de estudantes, milhdes de desempregos

somados aos ja contabilizados pela crise
econdmica nos Ultimos governos e mil-
hares de faléncias que poderdo gerar a
mais grave recessao de nosso pals.

Apesar de ndo existirem dados cienti-
ficos suficientes que possam demonstrar a
eficiéncia de medidas contra propagacio
da Covid19, como os adiamentos das fé-
rias, ndo idas a locais de grande concen-
tracio de pessoas e o uso de maéscara
pelas pessoas sem sintomas respiratorios
(tosse, coriza, espirros) e febre numa pan-
demia ou nos meses de sazonalidade da
epidemia, isto ndo as torna menos impor-
tante. E a pandemia sensibilizou a popu-
lacdo em relacdo aos seus deveres e di-
reitos. Lavar as maos com frequéncia tem
se mostrado uma medida eficaz. Habitos
de higiene antigos estdao sendo difundidos
e reincorporados pela populacdo, ou seja,
mais um legado desta pandemia. Para que
a evolucdo retorne e ndo haja retrocesso
das nossas poucas conquistas, devemos
reconhecer que tal situacdo de salde é e
sera vivida todos os anos devido a sazonali-
dade do virus, independentemente de seu
subtipo, denominado sempre como gripe.
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Informe

5 Erros de marketing

que vocé pode evitar no seu consultorio

ou clinica

Como consultor de marketing médico hd mais de 20 anos, percebi que profissionais e ad-
ministradores vém cometendo erros comuns no marketing de seus consultérios e clinicas e
que poderiam ser evitados se mudassem um pouco os seus pontos de vista. Abaixo algumas
afirmativas e apontamentos que exemplificam isso de forma mais clara:

I. "Marketing é coisa para vender
celular. Nao é pra mim!"

Ora, ndo adianta ser competente se
ninguém sabe disso. Claro que nem tudo
0 que serve para vender marca de ténis
servird para divulgar servicos médicos. Mas
ha inlmeras ferramentas de marketing que
podem ajudar profissionais médicos e esta-
belecimentos de salde a se apresentarem
para o mercado. Mostre para todos do
que vocé é capaz.

2. "O meu servico vale mais do que
meu nome!"

Quem pensa assim, continuara traba-
lhando muito e ganhando pouco. Os in-
vestimentos e a dedicagdo aplicados na sua
carreira tém que valer a pena. A nobreza
da sua profissdo pode também ser recom-
pensada monetariamente. O segredo esta
justamente em transformar o seu nome
em uma marca forte, que transmita credi-
bilidade e competéncia.

3. "O negocio é atender a todos, no
maior volume possivel!"

Aos que pensam assim vale deixar um
ditado tdo popular quanto a sua verdade:
quem tudo quer, nada tem!

A especialidade profissional &, sem dU-
vida, uma forma de diferenciacdo. A drea
médica sabe disso ha muito tempo.

No marketing médico € crucial ter
foco. Mostre que vocé nao é mais um es-
pecialista, mas o melhor em um determi-
nado procedimento. Assim, o valor da sua
dedicacdo sera amplamente reconhecido e
recompensado.

4. "Quem deve se preocupar com
embalagem é sabao em po!"

Todos nds ao escolhermos um sabao
em pd consideramos atributos subjetivos
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e objetivos das marcas que temos a nossa
disposicdo. Fatores como eficiéncia, preco,
tamanho, forca da marca, etc. serdo consi-
derados nesse momento.

Sem querer comparar, mas fazendo
um paralelo importante, o seu paciente
também compara vocé usando esses mes-
mos atributos e a sua embalagem serd um
item importante para ele formar uma opi-
niao a seu respeito.

Embalagem é tudo aquilo que exte-
rioriza um produto ou servico. A parte
visivel a todos. Assim, a decoragdo do
seu consultério, a apresentacdo pessoal
da sua secretdria, a estrutura do edificio
onde estd a sua clinica, o design e lim-
peza do seu jaleco, e até o seu corte de
cabelo ajudardo na formacao da percep-
cdo, e escolha, por parte desse paciente.
Atente-se.

5. "Rede Social nao é coisa pra
mim!"

E claro que nem todos estdo familia-
rizados com os recursos oferecidos pelas
redes sociais. Mas os niUmeros nos mos-
tram porque é tdo importante aparecer
por la:

Pesquisas da World Internet Stats indi-
cam que no Brasil existem 149, milhdes
de usudrios na internet, ficamos atras ape-
nas de China, india e EUA. Esse nlmero
representa cerca de 70% da populagdo
brasileira e 85% desses usuarios de inter-
net no Brasil navegam na web todos os
dias.

E tem mais:

- 70% tem conta no Instagram

- 67% acessam as redes sociais mais
de uma vez por dia

- 83% seguem alguma empresa ou
marca (pode ser a sua, 0 seu nome, o seu
consultério ou clinica)

J JE—

Sem querer comparar, mas
fazendo um paralelo
importante, o seu
paciente também compara
vocé usando esses mesmos
atributos e a sua
embalagem serd um item
importante para ele formar
uma opinido a seu respeito.

- )

Norivaldo Carneiro
Consultor de Marketing pela MarketMED
Consultoria.



CONSTRUA
NOVOS
CAMINHOS.

ALERGOLOGIA

CARDIOGERIATRIA

CARDIOLOGIA

COLONOSCOPIA

DERMATOLOGIA

DERMATOLOGIA ESTETICA
ECODOPPLER CARDIOGRAFIA
ENDOCRINOLOGIA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA DIAGNOSTICA
GASTROENTEROLOGIA

GERIATRIA

MEDICINA DO EXERCICIO E DO ESPORTE
NEUROLOGIA

NUTROLOGIA

PEDIATRIA

PSIQUIATRIA
REUMATOLOGIA
TRICOLOGIA

INICIO DAS AULAS NO SEGUNDO SEMESTRE

MATRICULE-SE AGORA

ACESSE: WWW.IPEMED.COM.BR OU FALE COM NOSSOS CONSULTORES 0800 940 7594
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Registro

A Unimed Leste Fluminense
completa 49 anos!
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O cooperativismo médico surgiu no
Brasil em 1967, na cidade de Santos, com
a fundacdo da Unido dos Médicos - Uni-
med - por um grupo de médicos liderados
pelo Dr. Edmundo Castilho, entdo presi-
dente do Sindicato dos Médicos da cida-
de de Santos. O movimento se ampliou,
inicialmente, no estado de Sao Paulo, com
a criacdo de mais de 30 cooperativas Uni-
med em 1969. Outras surgiram, em 1970,
em varias cidades brasileiras, levando a
criacdo das Federacdes, que tém por ob-
jetivo a padronizacdo dos procedimentos
operacionais.

A Unimed Sdo Gongalo-Niterdi, pri-
meira cooperativa médica no Estado do
Rio de Janeiro, foi fundada em trés de
junho de 1971, na cidade de Sao Gonga-
lo, por um grupo de médicos empreen-
dedores, que tinham o objetivo de pres-
tar assisténcia médica, sob as normas do
cooperativismo. Sua primeira sede foi na
Praca Estefania de Carvalho, 75, no bairro
Z¢ Garoto. Em 1973, a sede foi transfe-
rida para Niterdi, inicialmente, na Rua 5
de Julho, em lcarai, depois, na Rua Bardo
de Amazonas, no Centro, ocupando uma
sala, até que, com seu crescimento, em
1984, adquiriu sua atual sede, na Rua Dr.
Borman, 51, Centro de Niterdi.
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Esta singular faz parte do Sistema
Nacional Unimed e, devido ao seu cres-
cimento em area de abrangéncia passou a
se denominar Unimed Leste Fluminense,
atuando em sete municipios que com-
pdem a Regido Metropolitana Il do Esta-
do do Rio de Janeiro, que corresponde a
Niterdi, Sdo Gongalo, Marica, Itaborai, Rio
Bonito, Silva Jardim e Tangua. A populacdo
residente nesta regido é de 2.056.305 ha-
bitantes, equivalendo a |1,9% da popula-
cdo do estado. (DATASUS).

Desde entdo, a Unimed Leste Flumi-

JJE—

A Unimed Leste Fluminense
tem como missdo gerar
trabalho para o médico

cooperado, sem intermediagdo,
prestando assisténcia
médica de qualidade.

Dra. Zelina Maria da Rocha Caldeira
Presidente da AMF

nense tem se expandido, com aquisicdo
dos iméveis que abriga a administragdo,
além da criacdo de unidades de atendi-
mentos, seus recursos proprios, como o
Servico de Pronto Atendimento, o Hos-
pital Leste Fluminense, ambos em Sao
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Apesar de muitas dificuldades nestes
49 anos, a cooperativa tem se mantido em
seus propositos, constituindo fonte de tra-
balho e sustento para muitos cooperados.

A AMF tem grande gratiddo a Unimed
Leste Fluminense e a seus cooperados
pela participacio e colaboracio, através do
associativismo.

Parabéns Unimed Leste Fluminense!

Vida longa e préspera e que venha a
comemoracao do seu jubileu de ouro em
20211

Gongalo, o Espaco Unimed — emergéncia
pediétrica, em Icaraf, o Centro de Imagem,
no prédio projetado para ser o Hospital
[taipu, que agora também abriga o Centro
Oncoldgico Leste Fluminense, em parceria
com a Oncodlinica.

A Unimed Leste Fluminense tem
como missao gerar trabalho para o médico
cooperado, sem intermediacao, prestando
assisténcia médica de qualidade. E com-
posta, atualmente, por cerca de mil mé-
dicos cooperados que atendem a 127.407
clientes. (ANS).

Possui uma vasta rede credenciada,
sendo importante na geracdo de empre-
gos diretos e indiretos, considerando seus
funcionarios e prestadores.

Referéncias

* Brasil. Agéncia Nacional de Satide Suplementar. Informagdes em satide suplementar. Disponivel em: < http://anstabnet.ans.gov.br>. Acesso em: |3 jun 2020.
* Brasil. Ministério da Saude. Sistema de Informagdes em Satide -datasus. Disponivel em: <www.datasus.gov.br>. Acesso em: |3 jun. 2020.

* Central nacional unimed. Cooperativas de trabalho médico — unimed. Disponivel em: <http:/fwww.Centralnacionalunimed.Com.Br>. Acesso em: 20 jul. 2007.
* Unimed Leste Fluminense. Unimed - histérico. Disponivel em: <https./fwww.unimedlestefluminense.com.br>. Acesso em: |3 jun. 2020.

* Unimed do Brasil histéria do sistema Unimed. Portal nacional de satide: Unimed do Brasil. Disponivel em: <http:/ww.unimed.com.br>. Acesso em: acesso em:
I3 jun. 2020.
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Tempo de formado:
22 anos.

Especialidade:
Cardiologia, Medicina Interna e Gestdo em Salde.

Por que escolheu essa especialidade:

Na verdade, durante a faculdade almejava ser cirurgido, mas me
apaixonei pela cardiologia no internato e no inicio da minha fase
profissional, com os primeiros plantdes em emergéncia. Sendo essa
uma area que me dedicarei para sempre.

Se nao fosse médico, seria:

Sempre sonhei, desde crianca, em ser médico. J& cogitei ser jogador de
futebol também. O futuro me trouxe para o caminho da medicina, do
qual me orgulho muito. O esfor¢o é enorme para se tornar um bom
médico, mas a possibilidade de ajudar alguém e de dimunuir a dor do
outro é uma sensagdo maravilhosa.

Fato mais marcante na profissao:

Cada paciente que atendi no momento mais dificil de suas vidas, por
exemplo uma parada cardiaca revertida com sucesso. Outro fato muito
marcante foi quando, junto com minha equipe do CHN (Complexo
Hospitalar de Niterdi), conseguimos ser o primeiro servico de urgéncia
e emergéncia do Brasil a receber o certificado de “Distin¢do de
Qualidade”, proferido pelo IQG (Health Services Accreditation).

O que representa a AMF:

Representa uma associagdo de extrema importancia social e cientffica.
Por isso, a AMF tem uma grande relevancia para os médicos que a
conhecem e participam de suas atividades.

Hobby:

Meu principal Hobby é o convivio com minha familia, seja em um
churrascos aos fins de semana, viagens para Cabo Frio e Teresépolis e
cada momento singular que vivenciamos juntos. Além disso, assistir um
bom filme e esporte na TV. Caminhar e correr rotineiramente também
sdo grandes paixdes.

Dr. Alex Sander Coelho
Ribeiro

Um cardioligista apaixonado pela profisséo. Assim pode ser definido
o Dr. Alex Sander Coelho Ribeiro, que estd completando 22 anos de for-
mado. Orgulhoso por ter abracado a medicina, ele tem como inspiracdo
o0 pai e também o cardiologista Paulo Cesar Santos Dias. Destacando
que a familia é fundamental, ele afirma que seus pais e irmdos tém
um percentual importante do diploma que conseguiu. Uma de suas
preocupagoes neste tempo de pandemia, é o distanciamento na relacéo
meédico-paciente. Por isso ele aconselha aos jovens médicos a valorizar o
tempo com o paciente, sem esquecer de examind-lo de forma completa
e owvi-lo com total atencdo.

Livro preferido:
A Biblia Sagrada, nela esté o roteiro de tudo que devemos seguir.

Sua inspiracao na profissao:

Minha maior referéncia profissional € meu pai, me orgulho muito do
que conseguiu contruir em sua vida, principalmente sua honestidade e
senso de justica em tudo que faz.

Na medicina, sem dlvida o doutor Paulo Cesar Santos Dias, um lider
inspirador com quem tenho o prazer de conviver ha mais de 10 anos
como meu chefe no CHN, a quem admiro muito do ponto de vista
técnico e pessoal.

Qual a importancia da familia na vida do médico:

A familia é fundamental na vida do médico, tanto na faculdade quanto na
vida profissional e eu tive muita sorte nos dois tempos. Meus pais e
irmaos tém um percentual importante do diploma que consegui. A
minha esposa e aos meus filhos agradeco tudo que consegui conquistar
como profissional e como pessoa. Minha familha é maravilhosa, sem
eles ndo seria possivel chegar aqui e nem me sentir completo.

Programa imperdivel:
Assistir aos jogos do Flamengo no Maracana.

Musica preferida:
Sultans of Swing — Dire Straits.

Frase para a posteridade:
‘A alegria esta na luta, na tentativa, no sofrimento envolvido e ndo na
vitdria propriamente dita.” (Mahatma Gandhi).

Mensagem aos jovens médicos:

Neste tempo de pandemia, tenho percebido o aumento de um problema
ja frequente hd algum tempo, que é o distanciamento na relagdo
médico-paciente. Por exemplo, a valorizacdo de exames complementares
em detrimento do exame fisico e do acolhimento, que sdo fudamentais
para a prética da boa medicina. Nesse sentido, meu conselho é para
valorizar o tempo com o paciente, sem esquecer de examina-lo de forma
completa e o ouvir com total atencdo. Assim, com certeza, o

caminho para a solu¢do dos problemas daquela pessoa estara desenhado.

Porque sou sécio da AMF:

Me tornei sécio da AMF por causa de sua seriedade e por influéncia de
colegas médicos. Acredito que é fundamental ao médico de Niterdi
ser socio dessa Instituilcao to renomada, seja para dividir experiéncias,
debates cientificos e convivio cotidiano.
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Unicred

Pandemia:

a quarentena dos juros na UNICRED

Completamos trés meses de acbes e
reacdes a pandemia que nos trouxe, e ainda
promove, uma experiéncia pessoal e pro-
fissional inédita, hd mais de um século, em
nossa regiao.

Em referéncia especial aquelas ligadas
aos aspectos econdmico-financeiros da so-
ciedade, nos surpreendemos com medidas
e/ou propostas de solucdes desde “inocen-
tes”, como limitagdo aleatdria de taxas de ju-
ros ou a protelagdo do pagamento de com-
promissos financeiros enquanto perdurasse
a quarentena, sem aplicagdo dos juros cor-
respondentes, até aquelas justas e coerentes
emanadas, em sua maioria, das autoridades
econdmicas do pals.

Nas lides individuais, atitude saudavel
e ja estabelecida entre nds brasileiros, vem
predominando o bom senso natural e reco-
mendado da “negociacdo entre as partes”, a
qual vem comprovando a total maturidade
dos nossos segmentos sécio econdmicos
ao dispensar o paternalismo estatal, campo
dos oportunistas, assumindo e resolvendo as
questdes que nos dizem respeito.

Para além desses atos gerais, a Unicred
Niterdi, seguindo o consenso sistémico do
cooperativismo de crédito, imediatamen-
te desenvolveu e aprimorou uma série de
acoes focadas nos cooperados e suas possi-
veis/provaveis dificuldades financeiras adicio-
nais que, com certeza, adviria em sequéncia
as alteragdes da sua rotina de trabalho e aos
questionadveis e imperativos atos, por mais
bem intencionados que fossem, emanados
das nossas autoridades locais e regionais. O
limite do possivel, leia-se da sobrevivéncia da
empresa, norteou e continua norteando, as
deliberagdes da cooperativa.

Valorizando a transparéncia institucional
e a informacio publica, relacionamos nossas
principais agdes e decisdes encaminhadas em
consonancia a evolucio dos transtornos pan-
démicos e assim as resumimos:

- acdo social com arrecadacdo financeira vo-
luntaria entre os sécios para doacdes diver-
sas;
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- estabelecimento de trabalho em home offi-
ce para a maior parte dos funcionarios;

- limitagdo do hordrios de atendimento pre-
sencial, mantendo absoluta seguranca pre-
ventiva;

- disponibilizagdo de EPI's e alcool gel nos
PAs para uso de colaborados e cooperados;
- publicacdo frequente de informacdes de
prevencdo e cuidados com a epidemia nos
canais de comunicacio;

- intensificacdo do atendimento a distancia
(Homebank e Mobile) por busca ativa;

- aperfeicoamento do atendimento a distan-
cia quando da busca por iniciativa do coope-
rado;

- ampliagdo do canal permanente de nego-
ciagbes e renegociagdes de contas em difi-
culdade;

No ambito financeiro, nosso mister,
promovemos a mais ousada, completa e
oportuna acao sobre as taxas de juros pra-
ticados, com:

- criagdo de linhas de crédito exclusivas para
o periodo da pandemia;

- facilitacio do pagamento das parcelas de
contratos vigentes;

- disponibilizagao de linhas de crédito emer-
genciais também para Pessoas Juridicas;

- concessao de caréncia no vencimento da 12
parcela dos novos contratos; e,

- acesso facil a contratacdo de limites de crédi-
to pré aprovados através dos canais remotos.

Desafiamos o mercado a se comparar
com a Unicred. Se ja éramos respeitados na
competitividade, nos superamos, € mais ain-
da a ele, por sabermos que o quadro social
precisa, a comunidade dessa atitude depen-
de e o pals conta conosco.

Tempos melhores, normais, em breve
estardo all Nossa recuperacdo e a da socie-
dade da salde e geral sera lenta, mas indiscu-
tivel, inevitavel! Voltaremos a ser grupos pre-
senciais e sorrir com garantia de tranquilidade
social, emocional, profissional e financeira.

A Unicred Niterdi esta e estard sempre
a altura dos anseios daqueles que com ela
interagem!

J JE—

Este é um retrospecto sucinto,
independente e circunstancial
da Unicred Niterdi.
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Dr. Roberto Wermelinger da Silva
Presidente do Conselho de Administracdo da
Unicred Niterdi.

Cooperado!

A pandemia arrefecen mas continua
Mantenka os cuidados preventivos

UNICRED £®
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A sua vida é a razdo da nossa histdria W

Nossas Emergéncias Clinicas e
Cardiolégicas continuam
funcionando 24h, com uma drea
isolada para atender pacientes
com suspeita de COVID-19.

amos aqui para melhor atendé

Centro Médico - Consultas:

Cardiclegia ¢ Clinica Madica
Arritmia Cardiaca Cermatologia
Angiologia Endocrinologio
Cardiclogia pedidtrica C JI'h'!l}!" rdlic

: E nelaringologia

Olha pro céu meu amor
Vé como ele esta lindo..,
5ao Joao em seu fervor
Deixa o Corona dormindo!
O SUPERA em seu favor...
Danca e supera sorrindo!

@1 2611-4825 :pn 98954.0012
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Nunca tantos deveram
tanto a tao poucos!

Alcados pela populagdo do mundo in-
teiro a super-herdis, com apoio de quase
a maioria de reis, presidentes e primeiros-
-ministros, sem ddvida os médicos e de-
mais profissionais de salide, tornaram-se o
diferencial nesta pandemia da COVID 9.

Claro que nds nos sentimos honra-
dos com todas as homenagens, desta-
cando-se o Cristo Redentor “vestido” de
jaleco branco, projetando uma série de
mensagens de apoio em varios idiomas
e com as bandeiras dos paises atingidos
pelo virus.

Também nos comove a campanha do
jornalista espanhol Juan Arias, correspon-
dente do jornal El Pafs no Brasil, que ini-
ciou um movimento mundial para que seja
outorgado o Prémio Nobel da Paz pdstu-
mo para os profissionais de salde vitimas
do coronavirus. Ele justifica a campanha
afirmando que “Os mortos do coronavi-
rus, vitimas de sua fidelidade ao trabalho
de salvar os outros, ressoardo em nossas
consciéncias como um exemplo de vida e
generosidade”.

Mas ndo se enganem. O médico esta
longe de ser Homem de Ferro ou Batman.
Estes super-herdis das histérias em quadri-
nhos e filmes, travam batalhas rocamboles-
cas com adversarios idem e depois voltam
para as suas requintadas mansdes, onde

ndo tem mais nada com que se preocupar.

Os médicos, quando terminam seu
trabalho, vdo para suas casas comple-
tamente extenuados, esgotados fisica e
mentalmente, devido a sua intensa dedica-
cao em salvar vidas, tendo contra si uma
péssima gestao que os deixam tolhidos de
praticar a medicina da forma como esta
prescrita em protocolos, normas e leis.

Em casa, o profissional de salide mal
tem tempo para um merecido descanso
com a famflia. Como um simples ser hu-
mano, ele confere os boletos de pagamen-
tos, impostos a pagar, contas de luz, dgua
e telefone, procura saber como estdo indo
os filhos na escola, verifica sua agenda de
trabalho para o dia seguinte. E dorme.

O médico que tem seu trabalho re-
conhecido pela populacdo, ndo recebe o
mesmo tratamento dos gestores. Este pro-
fissional estd cada vez mais desprestigiado,
sendo submetido a contratos temporarios,
pagamentos irrisérios através de recibo de
P] ou RPA. Nao existe seguranca traba-
lhista, os salarios muitas vezes atrasam, as
condicdes de trabalho sdo péssimas, pois
faltam insumos, EPIs, enfim, uma estrutu-
ra arcaica e desorganizada que impede o
médico de exercer sua profissdo com dig-
nidade.

A pandemia da COVID 19 atinge a
todos indistintamente, pois o médico tam-
bém adoece como seus pacientes, Nossa
classe ndo escapa do radar do virus, pois
por tras daquelas mascaras também exis-
tem profissionais idosos, cardiopatas, com
doencas autoimunes, com doengas onco-
l6gicas, hipertensos, diabéticos, asmaticos,
pneumatas. Por isso, para nés o risco € do-
brado. Mas néo fugiremos a luta, pois curar
e salvar vidas € nosso sacerddcio.

Ha 80 anos o primeiro-ministro da
Inglaterra, Winston Churchill.,, ao elogiar
seus poucos, porém aguerridos pilotos
que impediram a poderosa aviagdo nazis-
ta de acabar com o pals, disse a frase que
pode ser aplicada nessa guerra contra a
COVID 19: “Nunca tantos deveram tanto
a tao poucos”.

J J—

Os mortos do
coronavirus, vitimas
de sua fidelidade ao

trabalho de salvar
0s outros, ressoardo em
nossas consciéncias
como um exemplo de

vida e generosidade
— )

Dr. Clévis Abrahim Cavalcanti
Presidente do Sindicato dos Médicos de
Niterdi, Sdo Gongalo e Regido
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As marcas da batalha
no rosto de cada médico
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As mascaras usadas por médicos e de-
mais profissionais de salide deixam marcas
profundas neste trabalho avassalador con-
tra a COVID 9. As mascaras protegem,

S

>

mas deixam marcas, cunhadas a ferro e
fogo diante do horror diario que enfren-
tam na sua luta insana pela vida e contra a
morte. O convivio com a dor, a desespe-

ranga, a correria para atender até 10 pa-
cientes por vez deixam marcas na alma e
cicatrizes no rosto. Quanto tempo o médi-
co fica com aquela mascara num ambiente
tenso, adverso e confuso? 2, 6, 10 horas?
Um dia, dois dias? Ndo tem como calcular.
O relégio, nessa hora, vira peca descarta-
vel. Sé depois que acaba seu turno é que
o médico, no vestidrio, olhando para o
espelho, poderd perceber o quanto tem-
po passou socorrendo inimeras pessoas
sem descanso, lutando contra o reldgio da
morte.

O Sindicato dos Médicos de Niterdi,
Sédo Gongalo e Regido registra aqui o seu
pesar pelas mortes por COVID 19 de
inlmeros colegas, alguns da nossa base
de atuacao, muitos deles que contrafram
a doenga no front da guerra contra o co-
ronavirus.

Medico que salvou vidas criando o “lave as maos”
for iInternado em manicémio pelos negacionistas

Em 1825, um paciente que se recupe-
rava de uma fratura no Hospital St. George,
em Londres, ficava deitado em lengdis mo-
Ihados e sujos, cheios de fungos e vermes.
Aqueles que foram admitidos naquele ou
em outros hospitais da época estavam acos-
tumados aos horrores que as instituicdes
apresentavam. Conviviam com cheiro de
urina, vémito e outros fluidos corporais.

Os médicos raramente lavavam as
maos ou os instrumentos de trabalho —
exalavam o que era chamado, de forma
elogiosa, de "fedor tradicional do hospital".
As salas de cirurgia estavam tdo sujas quan-
to os cirurgides que trabalhavam nelas.
No meio daquele mundo que ainda ndo
entendia os germes, um homem tentou
aplicar métodos cientificos para impedir a
propagagdo de infeccdes. Ele se chamava
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lgnaz Semmelweis, médico hingaro que
tentou implementar um sistema de lava-
gem das maos em hospitais de Viena na
década de 1840 para reduzir as taxas de
mortalidade nas maternidades.

Foi uma tentativa digna, mas fracas-
sada, pois Semmelweis acabou sendo
demonizado por seus colegas. Depois,
no entanto, ele ficou conhecido como o
"Salvador das Méaes". Apds concluir que a
febre puerperal era causada pelo "mate-
rial infeccioso" de um cadaver, ele instalou
uma bacia cheia de solugdo de cal e cloro
no hospital e comecou a salvar a vida das
mulheres com trés palavras simples: "lave
as maos". Aqueles que passaram da sala de
autdpsia para as salas de parto tiveram que
usar a solucdo antisséptica antes de aten-
der pacientes vivos.

A novidade ndo foi bem aceita pelos
meédicos, que pregavam o negacionismo,
tal qual acontece nos dias de hoje com a
COVID 19. Tanto que um dia, um cole-
ga levou o Dr. Ignaz Semmelweis para um
asilo de doentes mentais em Viena, sob o
pretexto de que eles visitariam um novo
instituto médico. Quando Semmelweis
percebeu o que estava acontecendo e
tentou sair, os guardas o espancaram seve-
ramente, vestiram-lhe uma camisa de forca
e o colocaram em uma cela escura.

Duas semanas depois, ele morreu de-
vido a um ferimento na mao direita que
gangrenou. Semmelweis tinha apenas 47
anos. Infelizmente, ele ndo teve papel nas
mudancas que seriam realizadas pelos pio-
neiros antes da teoria dos germes, como
Louis Pasteur, Joseph Lister e Robert Koch.
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CGtimo apartamento na Travessa Francisco Dutra, 80
no Condominio Royal Ville. Apartamento voltado
para o sol da manhd, com armérios planejados de
alto padrio, imdvel composto de varanda, sala,

quatro quartos sendo duas suites, banheiro social,

cozinha com area de servico e dependéncia completa
de empregada, Area de Lazer completa e duas

vagas de garagem na escritura. Prédio bem localizado
no Jardim lcarai,

Magnifico apartamento bom andar, sol da manhd, todo
montado com midveis de altissimo padrio de
qualidade e acabamento, quatro quartes sendo um
com sulte, sala, cozinha com drea de servigo e
dependéncia completa de empregada. Area de lazer
completa com tudo que existe de mais moderno.
Piscina, sauna , churrasqueira, sala de cinema,
brinquedoteca. Duas vagas de garagem soltas na
escrinura. Beda localizagio no Jardim learai.

Contato: 98205-3300

Otimo Apartamento na Rua Mem de S4, 81 no belo
Condominio Dartanhan, compoesto por varanda ,
sala, trés quartos sendo uma suite , cozinha com area
de servico e dependéncia completa de empregada,
Area de lazer completa & de alto padrio.

Duas vagas de garagem na escritura. Agande sua
visita se tiver real Interesse,

Moreira César
préwimo a rua Comendader Queiroz , com apenas

2 apartamentos por andar, com vista da Baia de
Guanabara e Cristo Redentor, composta por 3 quartos
sendo duas suites uma delas é master, sala de estar,
e de jantar, lavabo, espaco gourmet com churrasqueira
e Jacuzzi. O iméved estd completamente mobiliado
com movels planejados de primeira linha, cozinha
totalmente equipada, ar condicionado de teto na sala
& nos demais comodos, iluminagdo projetada em LED.

Excelente apartamento em lcaral, proximo ao Abel e a
La Salle, com vista lvre e sol da manhd. Composto por
ampla varanda, sala, 4 quartos sendo 2 sultes, banheiro
social, copa e cozinha, despensa e drea de servico.
Todo mantado com méveis Florence de muito bom gosto.
1 vagas de garagem, soltas, Larer na cobertura com
piscina, sauna, churrasqueira, play e academia,

Maravilhoso Apartamento na Praia de learai com
linda vista lateral do mar como mostra as fotos da
varanda, Andar alto, prédio muito seleto, imdvel
composto de 4 quartos sendo duas suites, sala em

dois ambientes, antesala , cozinha com drea de servico,

daspensa, dependéncia completa de empregada,
banheiro social, lavabo. Maveds com madeira de
primeira. Planta do apartamento com media de
240 ML Duas vagas de garagem marcadas e na

escritura. Condominio com saldo de festas. Prédio

com linda fachada. Melhor localizacio de learai,




Informe

Asse Contabilidade Medica
informativo do grupo

A RFB informa que foi aberto o Pro-

grama Nacional de Apoio as Microem-
presas e Empresas de Pequeno Porte
— PRONAMPE, que destina a essas pes-
soas juridicas linha de crédito criada para
possibilitar o desenvolvimento e o fortal-
ecimento desses empreendedores, frente

ao cenario econdmico causado pela pan-
demia da Covid — 9.

O PRONAMPE prevé que a criacdo
de linha de crédito para as Microempresas

o

(faturamento até R$360.000,00) e Em-
presas de Pequeno Porte (faturamento até
R$4.800.000,00 com mais de um ano de
abertura, sera de até 30% da receita bruta
anual do exercicio de 2019, declarada na
Escrituracdo Contabil Fiscal (ECF).

O Grupo Asse através do ECAC da
RFB tem disponibilizado estas informagoes
por meio dos bancos conveniados com o
PRONAMPE de todos seus clientes.

Maiores informagodes estao disponiveis

GRUPO ASSE CONTABILIDADE MEDICA
Ha 45 anos assessorando profissionais da drea de saude
21 2214-9900 | 21 Y8744-7574 |diretoriagasse.com.br

Rua Tedhlo Otoni 15 - 12° Andar
Rio de Janeiro (Centrol - RJ - 20000-080

J J—

O PRONAMPE prevé que
a criacdo de linha de
crédito para as
Microempresas e Empresas
de Pequeno Porte

- )

nas paginas abaixo:
http:/Awww.receita.economia.gov.br
http:/Mmww8.receita.fazenda.gov.br/
SimplesNacional
www.portaldoempreendedor.gov.br

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL
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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

O CHAMADO
DA TRIBO

Girandes pensadones para o nosso ienmpo

MARIO &
VARGAS LLOSA

Primsdio Kohel de Lermas T

—
X

Livro:

‘O CHAMADO DA TRIBO-
Grandes pensadores para 0 nosso
tempo”

Autor:

Mario Vargas Lhosa

Traducao:

Paulina Wacht e Ari Roitman
Editora:

Objetiva

O Chamado da Tribo

Grandes pensadores para o
NOSso tempo

Uma das conviccbes mais firmes da
doutrina liberal é que um Estado pequeno é
geralmente mais eficiente. Ndo é a auséncia
de Estado, absolutamente, como nao pode-
ria deixar de ser especialmente na educacdo,
salide e seguranga; assim como ndo se pode
exclui-lo em situagdes eventualmente neces-
srias na regulagdo da economia. O liberalis-
mo é uma doutrina que guarda coincidéncias
e valores comuns com o conservadorismo,
assim como as tem com o socialismo demo-
cratico- a chamada social-democracia. Sem
ser mais uma ideologia, mas uma doutrina
que, diferentemente do marxismo, téo afeito
a irracionalidade e as verdades dogméticas,
nao tem respostas para tudo, mas propos-
tas, para melhorar a sociedade com respeito
aos valores universais humanos, a liberdade
religiosa, a propriedade privada e a livre ini-
ciativa.

Com uma narrativa fluida e de facil enten-
dimento, Lhosa nos conta como deixou de ser
um jovem marxista sartreano para se tornar um
homem maduro liberal-conservador através
da leitura das obras de Albert Camus, Geor-
ge Orwell e Arthur Koestler, e de fatos de sua
biografia em que teve oportunidade de conhe-
cer Fidel Castro, Margareth Thatcher e Ronald
Reagan.

A grande decepgao de Lhosa com a revo-
lugdo comunista cubana comegou com a pri-
sao injusta do poeta cubano Herberto Padilla,
que OCUpOU cargo no governo ‘revoluciondrio”
cubano, mas foi acusado de traicdo por Fidel
posteriormente pelo fato de escrever criticas
ao regime a época. Quando Lhosa e outros
escritores escreveram carta aberta ao ditador
Fidel em defesa de Padilla, foram acusados de
ajudar o “imperialismo americano” (acusagao
bem comum dos ditadores de diversos matizes
e seus apoiadores na defesa de seus interesses
de poder local até hoje), e proibidos de pisarem
em solo cubano.

Lhosa faz uma selecdo de leituras de auto-
res liberais que fundamentaram sua mudanca de
opinido na revalorizagao da democracia, contra
extremistas de esquerda e de direita, a comegar
com o célebre escocés Adam Smith (1723-90),
seguido por José Ortega y Gasset (1883-1955),
Friederich August von Hayek (1899-1992), Sir
Karl Popper (1902-94), Raymond Aron (1905-
83), Sir Isaiah Berlin (1909-97) e Jean-Francois

1 % A
Dr. Wellington Bruno
cardiologista, associado AMF

Revel (1924-2006). Estes autores sdo citados
também por conservadores dadas as defesas
de valores comuns.

O livro é uma boa introdugdo para leitores
com tempo reduzido para profundas leituras
de livros das areas de filosofia politica e eco-
nomia. Entre os autores, destaco von Hayek
(1899-1992) que “nunca pensou que a econo-
mia fosse capaz de resolver por si s6 todos os
problemas humanos” e defendia que “ninguém
inventou a civilizagdo, que ela foi nascendo aos
poucos e de maneira inesperada” a partir das
interrelagdes e necessidades de seres humanos
em seus locais; sendo “o construtivismo e a en-
genharia social (marxistas) os grandes adversa-
rios da civilizagdo” e das liberdades individuais.

Hayek defendia que a liberdade ¢ insepa-
ravel de uma certa desigualdade (naturalmente,
porque as pessoas tém habilidades diferentes),
mas que, como Adam Smith e outros pensa-
dores desta obra, ‘A UNICA COISA QUE
DIMINUI A DESIGUALDADE SOCIAL E A
EDUCACAO PUBLICA DE QUALIDADE”,
sem acabar com a escola privada, como j& am-
plamente testado em paises europeus como
Franca, Inglaterra e Alemanha, e na Coreia do
Sul mais recentemente.

Eu poderia destacar todos os autores cita-
dos mas, por restricao de espaco, o outro autor
que destaco aqui € Raymond Aron (1905-83),
arduo rival das ideias marxistas de Sartre, e au-
tor de “O OPIO DOS INTELECTUAIS” e de
uma frase que define bem certos momentos de
dificuldade para o debate: “Quando a burrice
prevalece, eu deixo de entender”. Em outro
momento, citando Ortega y Gasset, Aron dizia
que Esquerda e Direita eram “duas hemiplegias
equivalentes”, num termo facil para nés médi-
cos entendermos.

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 tera descontos nos servicos e produtos:

Desconto de 309 nas ativi- — . | | Meia entrada
dades esportivas (natagao) e E IPEMED H nas pecas em
209% nas atividades de fisio- i : L cartaz na Scuola

terapia e hidroterapia para DI CULTURA di Cultura para

AF Y A

associados e dependentes. Desconto de 5% em cursos associados e
www.aquafishniteroi.com.br . familiares dos associados da AMF
Tel: (21) 2611-1984 / 27119033 a. Desconto de 20% em  |sencao da taxa de inscrigio nos cursos livres
todas as atividades. realizados pela Scuola di Cultura
Facilitando a sua vida Wwwsmet°d°s“pera'
Gindstica para o Cérebro  COM.OF i - 20% de desconto no
Desconto de 15% em todos Tel: (21) 2704-0012 seguro viagem
os s;r:ngé)@s. y X Tr VEI - 5% de desconto nos
contato@makingeasy.com.br ﬂl I‘\ t d pacotes nacionais € in-
www.makingeasy.com.br i | | |8 [_ E | i IB M ﬁT E ternacionais (aéreo +
Tel: (21) 99892-6860 e e e INTERCAMBIC & TURIEMD. hotel + servico)
Desconto de 20% em servicos pontuais - 5% nos cursos de idiomas

Instituto Brasileiro de

r-——‘ Linguas Icarai
: _ﬁ} http://unidades.ibl-idio- www.marketmed.com.br

Tel.: (21) 2220-0569 niteroi@travelmate.com.br - Tel: 3674-3008

Hal mas.com.br/icarai/
Para os associados da
AMF serdo concedidos
50% desconto nos idiomas Inglés, Espanhol
e Francés e 40% de desconto nos idiomas
Alemdo, 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

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

Confira no site: www.amf.org.br

BUSQUE NOVAS SOLUGOES!

CON THABIL

assessoria

(21) 2621-1000
WWW.CONTHABIL.COM.BR
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PRONTO ATENDIMENTO
EM CLINICA MEDICA

CENTRO CIRORGICO, INTERNACOES CLINICAS <
E UTI ADULTO

Em Caso de Emergéncia
P 3 (21) 3578-3636
HOSPITAL DE CLINICAS ALAMED

A Alameda Sao Boaventura, 321 - Fonseca - Niteréi - R]
www.hospitalalameda.com.br



IRSA

DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Desde 1967 Cuidando da Sua Salide

A MESMA CONFIANCA TAMBEM
NOS PROTOCOLOS DE
SEGURANCA CONTRA 7

A COVID-19.

A clinica que & pioneira em radiclogia em Niterdi,
conhecida pela sua qualidade em diagnastico por
imagem, investe também na seguranga de todos
05 pacientes,

Figue tranquilo durante a realizacao dos seus exames. O
IRSA segue todos os protocolos de seguranca contra a
disseminagao da Covid19:

- Adequagao dos horarlos para garantir a higienizacao das
salas e Bvitar aglomeracoes: :
- Cadeiras ao ar livre, espagos entre as cadeiras internas e
portas abertas para circulacao do ar;

CENTRAL DE ATENDIMENTO - Drientﬁt;ﬁés&ﬂhre-cufdaﬂ{:;s peésaﬁis:cuntra-oﬁbmna
2729-1669 | 2612-9300 virus; [

- Equipe treinada e atenta aos procedimentos necessarios;
g 21 99037-3112 - Equipamentos de protecao para todos os funcionarios;

- Dispensers higienizadores de maos por toda a clinica.

www.irsa.med.br
Nés sabemos que o cuildado com a satide nao pode

o irsaradiologia parar!

Medico Respansavel: Dr, Lulz André Fonseca - CRM-R): 52556523



