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Editorial

Dra. Zelina Caldeira - Presidente da AMF

O SUS completa 30 anos

Criado pela Constituição de 1988 e re-
gulamentado após dois anos pelas Leis no. 
8080/90 e no. 8142/90, o Sistema Único de 
Saúde (SUS) completou 30 anos. Ao suceder 
ao Instituto Nacional de Assistência Médica da 
Previdência Social (INAMPS), visava a amplia-
ção da assistência à população, assim como a 
prevenção e promoção à saúde. Considera-
do um dos maiores sistemas de saúde pública 
do mundo, cobrindo desde a atenção primá-
ria até procedimentos de alta complexidade, 
é constituído pelo conjunto de ações e servi-
ços de saúde prestados por órgãos e institui-
ções públicos federais, estaduais e municipais 
e, complementarmente, por iniciativa privada 
conveniada ou credenciada ao sistema. Atual-
mente atende a cerca de 80% da população 
brasileira. No atual momento, ressalta-se seu 
importante papel no enfrentamento da pan-
demia por Covid 19.

 A evolução da assistência à saúde no 
Brasil desde os primórdios da colonização 
até o momento atual, vem sendo marcada 
por uma trajetória político-social, sofrendo 
influência dos diversos sistemas de governo 
que teve o país. Revendo a história, alguns 
aspectos relevantes podem ser ressaltados. 
Como colônia portuguesa, o Brasil teve seus 
primeiros hospitais fundados pelos padres 
jesuítas, as Santas Casas. Em 1903, criou-se 
a Diretoria Geral de Saúde, subordinada ao 
Ministério da Justiça, sob a direção do médi-
co Oswaldo Cruz, que implementou políticas 
estratégicas e ações sistemáticas no campo da 
saúde pública. Em 1920, essa diretoria deu 
lugar ao Departamento Nacional de Saúde.

No período compreendido entre 1923 
e 1930, e com a Lei Eloy Chaves, surgiram 
instituições com finalidades previdenciárias, 
que ofereciam assistência médica para algu-
mas classes de trabalhadores, as Caixas de 
Aposentadoria e Pensões (CAPs). Durante 
os anos 30, as CAPs foram substituídas pe-
los Institutos de Aposentadorias e Pensões 
(IAPs), também organizados por categorias 
profissionais. Em 1966, ocorreu a fusão dos 
IAPs, originando o Instituto Nacional de Pre-
vidência Social (INPS), sendo ampliada a as-
sistência para outras camadas da população, 
assim como trabalhadores rurais e trabalha-
dores domésticos. Em relação à assistência 

médica, houve um movimento de ampliação 
de cobertura, porém ainda insuficiente, pois 
grande parte da população não possuía um 
vínculo oficial de trabalho, cuja assistência era 
realizada por instituições estaduais e ou mu-
nicipais.

Ainda na década de 70, em decorrência 
da Conferência de Alma-Ata, e reforçadas 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 
que preconizavam “saúde para todos no ano 
2000”, várias tentativas governamentais sur-
giram no sentido da universalização dos cui-
dados de saúde. Em 1986, a VIII Conferência 
Nacional de Saúde, realizada em Brasília, foi 
um marco na formulação das propostas de 
mudança do setor saúde, servindo de base 
para as negociações na Assembleia Nacional 
Constituinte de 1988.

Em 1988, a nova Constituição Brasileira 
incluiu uma seção sobre a saúde, incorporan-
do conceitos e propostas da VIII Conferência 
Nacional de Saúde, sendo adotada a propos-
ta da reforma sanitária e do Sistema Único de 
Saúde (SUS), que determina a saúde como 
direito a ser assegurado pelo Estado e pau-
tado pelos princípios de universalidade, equi-
dade, integralidade e organizado de maneira 
descentralizada, hierarquizada e com partici-
pação da população, com prioridade para o 
atendimento preventivo, sem prejuízo dos 
serviços assistenciais. 

Estendia-se, desta forma, o direito de 
acesso a um serviço público de saúde a todos 
os cidadãos brasileiros. Ainda se tem muito a 
evoluir para atenção integral. Se por um lado 
o SUS ampliou a assistência às classes menos 
favorecidas, não houve expansão da rede 
pública hospitalar e ambulatorial ou investi-
mentos suficientes na atenção básica para as-
sistir a população brasileira. O Ministério da 
Saúde, através do SUS, possui diversos pro-
gramas de prevenção e promoção à saúde 
e indicadores de avaliação de desempenho 
e assistência. Vale refletir o que falta para o 
êxito dessas ações, lembrando que a res-
ponsabilidade passa pelas três esferas, isto é, 
federal, estadual e municipal, além da partici-
pação da sociedade incluindo, por parte da 
gestão pública, investimentos em melhorias 
nas condições de vida, como, por exemplo, 
educação, saneamento básico etc. 

Ainda nessa edição, é abordado um 
tema de grande importância em saúde pú-
blica, que é a vacinação. A cobertura vacinal 
no calendário proposto pelo Programa Na-
cional de Imunização, embora sendo estas 
vacinas aplicadas pelo SUS, vem reduzindo 
desde 2015 e, atualmente, com a pandemia 
se chegou a 50% de cobertura para algumas 
doenças, colocando a população susceptível 
em risco de adoecer.

O SUS é responsabilidade de todos nós! 
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“Pessoas que antes se 
mostravam hesitantes ou 
contra a vacinação, hoje 

torcem para que o 
imunobiológico esteja logo 

disponível.

“Artigo Científico

Isabella Ballalai
Pediatra
Presidente do GT Imunizações da SOPERJ 
Vice presidente da Sociedade Brasileira de 
Imunizações – SBIm
Membro do Grupo Consultivo da Vaccine 
Safety Net – OMS
Coordenadora do GT Imunizações do 
CREMERJ
Diretora médica da Vaccini – clínica de 
vacinação

Efeitos indiretos da 
pandemia da COVID-19

A COVID-19, doença infecciosa 
causada pelo novo coronavírus (SARS-
-CoV-2), ameaça populações e sistemas 
de saúde pelo mundo todo. Ainda sem tra-
tamento seguro e eficaz, tampouco vacina, 
nos impõe mudanças de comportamento, 
incertezas e grande preocupação. 

A enfermidade pandêmica é também 
objeto de muito aprendizado. Um deles é 
o de que não podemos abrir mão do co-
nhecimento científico. Outro, diz respeito 
à importância das vacinas. No atual cená-
rio, é possível saber, na prática, como se-
ria um mundo sem elas; um mundo em 
que a única forma de evitar uma doen-
ça grave é o distanciamento social e os 
rígidos cuidados de higiene pessoal e do 
ambiente.

Tal situação levou a quase totalidade 
da população mundial ansiar por uma vaci-
na contra a COVID-19. Pessoas que antes 
se mostravam hesitantes ou contra a vaci-
nação, hoje torcem para que o imunobio-
lógico esteja logo disponível. Atualmente, 
mais de 170 pesquisas estão em andamen-
to - pelo menos oito em fase de avaliação 
clínica. Mas o provável é que em menos 
de 12 meses não teremos uma vacina dis-

tribuída globalmente.
Enquanto aguardamos a vacina con-

tra a COVID-19, não podemos negli-
genciar a prevenção de outras doenças 
infecciosas igualmente graves. A história 
nos ensinou que vacinas estão entre as 
maiores aliadas da saúde pública. Graças à 
vacinação, a varíola, doença que por 3 mil 
anos assombrou a humanidade, foi elimi-
nada do planeta em 1980; a poliomielite 
endêmica está limitada a dois países: Afe-
ganistão e Paquistão; e, em 2016, os paí-
ses das Américas receberam o certificado 
de eliminação do sarampo - infecção que 
já esteve entre as causas mais comuns de 
mortalidade infantil no Brasil. Contudo, 
em 2018, a enfermidade voltou a provo-
car surtos entre nós, devido à queda na 
cobertura vacinal.

E é para o risco das baixas cobertu-
ras vacinais que a Organização Mundial 
da Saúde fez um alerta recentemente: a 
descontinuidade das imunizações devido à 
pandemia e/ou à percepção equivocada de 
que o isolamento social é suficiente para 
proteger de outras infecções, aumentará o 
número de indivíduos suscetíveis a doen-
ças imunopreveníveis e a probabilidade de 
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surtos. Esse retrocesso trará consequên-
cias para saúde pública que podem superar 
a curto, médio e longo prazos, as decor-
rentes da COVID-19. Estudo publicado 
no Lancet1 conclui que para cada óbito de 
crianças causada pela Covid-19, 84 serão 
causadas por infecções preveníveis por va-
cinas.

No Brasil, desde 2015, vimos assis-
tindo a uma importante queda das cober-
turas vacinais, esse fenômeno mundial, 
chamado hesitação em vacinar, é definido 
pela OMS como "o atraso em aceitar ou 
a recusa de vacinas recomendadas, apesar 
da disponibilidade nos serviços de saúde". 
Trata-se de um fenômeno complexo, es-
pecífico a um contexto, variando de acor-
do como o momento, o local e as vacinas, 
influenciado por diversos fatores: confiança 
(credibilidade nos profissionais de saúde, 
nas vacinas e sua eficácia), complacência 
(baixa percepção dos riscos das doenças 
preveníveis por vacinas e da importância 
das vacinas) e conveniência (disponibilida-
de e acessibilidade das vacinas e dos servi-
ços de saúde).2

Em virtude das recomendações de 
isolamento e distanciamento social impos-
tos pela pandemia de Covid-19 e do medo 
da população de se expor ao risco de con-
tágio pelo vírus, observamos uma impor-
tante queda na procura por vacinação e, 
consequentemente, queda nas coberturas 
vacinais e acúmulo de grande contingente 
de crianças em atraso com seus calendá-
rios de vacinação.

Fechamos 2019, considerando as 
vacinas do primeiro e segundo ano de 
vida oferecidas pelo Programa Nacional 
de Imunizações (PNI), sem atingir a meta 
mínima de 90% de cobertura vacinal para 
nenhuma das vacinas. Em 2020, segundo 

dados ainda preliminares do Ministério 
da Saúde extraídos do sipni.datasus.gov.
br/tabnet em 7 de setembro, a cobertu-
ra vacinal entre crianças menores de dois 
anos, é de, em média, 51,6%, estando 
abaixo de 50% para a segunda dose de 
tríplice viral. 

A vacinação é um serviço de saúde 
essencial e imprescindível que não pode 
parar. Com a perspectiva de relaxamen-
to das medidas de distanciamento social 
e retorno das atividades em geral, espe-
cialmente em escolas e creches em breve, 
esta realidade pode trazer consequências 
precoces e sérias na epidemiologia das in-
fecções preveníveis por vacina, com surgi-
mento de surtos, aumento no número de 
casos e impacto negativo na capacidade de 
assistência dos nossos sistemas de saúde 
público e privado, já sobrecarregados pela 
Covid-19.

Torna-se premente, portanto, que 
pediatras, obstetras e outras especialidades 
médicas, dediquem uma atenção cuida-
dosa e urgente para o estímulo à atualiza-
ção das recomendações de vacinação, na 
tentativa de atualização dos calendários de 
vacinação.

Um planejamento de atualização de 
calendários de vacinação e recuperação de 
doses atrasadas de vacinas deve ser enca-
rado como importante medida de prote-
ção dos indivíduos e do sistema de saúde.

Para planejamento de um cronograma 
de atualização, devem ser considerados:
1. As vacinas recomendadas para a idade;
2. Os intervalos mínimos apropriados para 
recuperação, quando necessário;
3. As recomendações em situações espe-
ciais, quando existirem.
4. A otimização do cumprimento das reco-
mendações de vacinação, com a aplicação 

do maior número de vacinas possível na 
mesma visita.

Principais premissas:
• O calendário para a idade etária 

deve ser finalizado o mais brevemente 
possível;

• Não há intervalo máximo entre 
doses. É imprescindível, contudo, respeitar 
os intervalos mínimos.

• Esquemas iniciados, a princípio, 
não devem ser recomeçados - doses apli-
cadas são consideradas válidas.

• O indivíduo só é considerado 
adequadamente imunizado após o térmi-
no do esquema.

Referências Bibliográficas
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Artigo Científico

A panaceia dos anticoagulantes na 

infecção pela COVID-19
Dr. Marcone Lima Sobreira¹, 
Dr. Marcos Arêas Marques²,3

Artigo publicado originalmente no Jornal Vascular Brasileiro Vol. 19, de junho 2020.

” Alguns relatos de autores chineses sugerem a melhora clínica de pacientes 
infectados pelo SARS-CoV-2 com o uso parenteral de anticoagulação, 
notadamente a heparina de baixo peso molecular (HBPM).”

A associação entre infecções virais, 
como a do vírus da imunodeficiência hu-
mana (HIV), hepatite C e influenza, e o 
tromboembolismo venoso (TEV) já está 
bem estabelecida na literatura médica e já 
havia voltado a ser evidência na comunida-
de científica na epidemia de Chicungunha 
e Zika ocorrida em 20171,2. A atual pan-
demia mundial de COVID-19, iniciada em 
Wuhan (China), causada pela cepa SARS-
-CoV-2 do coronavírus já infectou cerca de 
310.000 brasileiros, com mais de 20.000 
mortes aproximadamente, segundo dados 
do Ministério da Saúde3.

Apesar de seu amplo espectro clínico, 
que varia desde a forma assintomática até 
uma síndrome respiratória aguda grave 
(SARS)4, tem chamado atenção dos an-
giologistas e dos cirurgiões vasculares os 

1 - Universidade Estadual Paulista - UNESP, Botucatu, São Paulo, SP, Brasil.
2 - Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ, Unidade Docente Assistencial de Angiologia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
3 - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, Serviço de Cirurgia Vascular, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

sintomas relacionados à inflamação do sis-
tema vascular e à hipercoagulabilidade que 
levam a manifestações como vasculite de 
pequenos vasos e trombose micro e ma-
crovascular de artérias e/ou veias. Outro 
dado que chamou atenção desde o início 
foi a relação entre a elevação do dímero-
-D (DD) e o mau prognóstico da doença5, 
demonstrando uma clara associação entre 
o agravamento do quadro inflamatório sis-
têmico e o estado pró-trombótico resul-
tante6.

Com o aumento progressivo dos 
números de casos graves da COVID-19, 
houve uma constatação mundial da alta in-
cidência de trombose venosa profunda e 
embolia pulmonar nesse perfil de pacien-
tes, mesmo com a farmacoprofilaxia ou 
anticoagulação plena teoricamente ade-

quada para pacientes clínicos internados7. 
Nesse contexto descrito anteriormente, 
é de se esperar que haja um aumento 
progressivo de publicações relacionando 
o TEV à infecção por COVID-19 na litera-
tura médica, visando compartilhar o ainda 
pequeno conhecimento sobre essa nova 
infecção. 

Entretanto, apesar da crescente rede 
de pesquisas que se criou em torno da 
COVID-19, nota-se que a maioria desses 
estudos tem evidência fraca, pois o que se 
tem até o momento são, de uma forma 
geral, diretrizes de sociedades de especia-
lidades, opiniões de especialistas, estudos 
in vitro, relatos de casos   e algumas séries 
de casos (com tamanho amostral reduzi-
do). Além disso, junto a essa explosão de 
publicações, nos deparamos com diversas 
teorias e normatizações a respeito da pro-
filaxia e tratamento do TEV, mensurações 
seriadas do DD e o uso de anticoagulantes 
nas mais variadas posologias nesses pacien-
tes, sem evidências científicas adequadas, 
até pela falta de tempo hábil para produ-
zi-las.

O que se pode elucubrar de fato, até 
o momento, é que a infecção pelo SAR-
S-CoV-2 parece carregar potencial trom-
bogênico aumentado, com repercussões 
em microcirculação pulmonar, podendo 
haver algum benefício, ainda a ser com-
provado, de anticoagulação sistêmica8. É 
importante ressaltar que, em se tratando 
de anticoagulantes, é necessário sempre 
contrabalançar o binômio risco/benefício, 
pesando a sua potencial eficácia: preven-
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de TEV para, então, receber a melhor 
profilaxia para cada caso específico. Em 
relação à extensão da profilaxia (espe-
cialmente a química), para pacientes no 
pós-alta, ainda não há subsídios que su-
portem a prescrição sistemática; suge-
re-se que os pacientes também sejam 
categorizados na alta quanto ao risco 
trombótico e hemorrágico, sendo, des-
sa forma, direcionados à melhor tera-
pêutica, devendo ser todos orientados 
a se manter ativos enquanto confinados 
em ambiente doméstico. No que con-
cerne à utilização de doses intermediá-
rias ou terapêuticas de heparina para 
esses pacientes, ainda há controvérsia 
e polêmica: a maioria considera utilizar 
dose profilática, enquanto uma minoria 
acha razoável a utilização de dose ple-
na ou intermediária para esse nicho de 
pacientes12.

O conhecimento a respeito da res-
posta dessa doença a qualquer tipo de 
tratamento sugerido está extremamente 
volúvel com renovação de conceitos diu-
turnamente, sendo necessários muito cri-
tério e parcimônia na tomada de conduta, 
procurando sempre ter em mente base 
científica palpável e sólida para não acarre-
tar danos ao paciente.
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ção de trombose em microcirculação pul-
monar e, também, em território arterio-
locapilar9 contra o risco de complicações, 
como o sangramento. 

Alguns relatos de autores chineses 
sugerem a melhora clínica de pacien-
tes infectados pelo SARS-CoV-2 com 
o uso parenteral de anticoagulação, 
notadamente a heparina de baixo peso 
molecular (HBPM); entretanto, vale a 
ressalva que a falta de critério na indi-
cação de terapia anticoagulante, com 
consequente uso indiscriminado de an-
ticoagulação, pode não trazer benefício 
aos pacientes10, sendo muito temerário 
estabelecer como protocolo de condu-
ta de uma forma generalizada. O efeito 
benéfico da heparina nesses pacientes 
[HNF (heparina não fracionada) ou 
HBPM] parece ser multifacetado. Além 
dos conhecidos efeitos anticoagulante e 
anti-inflamatório, as heparinas parecem 
ter papel como protetor endotelial, por 
antagonizar as histonas que causam in-
juria endotelial e, portanto, microcircu-
latória, e um efeito antiviral por compe-
tir com o vírus pelo sítio de ligação da 
superfície celular11. 

Temos que ter muito  cuidado  para 
não cair  na panaceia do uso de anticoagu-
lantes de forma desenfreada, na profilaxia 
e no tratamento da evidente hipercoagu-
labilidade e suas manifestações clínicas que 
ocorrem nesses pacientes, especialmente 
apoiado em dosagens seriadas do DD, 
sem nos basearmos em ensaios clínicos 
multicêntricos, randomizados, duplos-ce-
gos e controlados que possam atestar com 
confiabilidade a evidência científica neces-
sária ao balizamento de condutas frente à 
doença e, principalmente, frente ao doen-
te. Na falta desses estudos, podemos e de-
vemos nos apoiar nas diretrizes existentes 
para tratamento e profilaxia do TEV em 
pacientes clínicos, pois elas são embasadas 
e validadas.

Mais recentemente, um painel de 
especialistas publicou um documento 
em que se discute, também, a raciona-
lização do uso de anticoagulantes em 
pacientes COVID-19 positivos. Os au-
tores sugerem que o paciente internado 
deva ser categorizado quanto ao risco 



10 - revista amf

“Ressalta-se a atenção à 
população idosa. Pelo fato 

de os estudos trazerem 
como resultados, o maior 

comprometimento dos 
idosos, com altos índices de 

óbitos

“Artigo

IKIGAI em tempos de 
isolamento social

Alguns estudos descrevem que, numa 
ilha no sul do Japão, denominada Okinawa, 
mais precisamente num lugarejo chamado 
Ogini, vivem centenários com a melhor 
qualidade de vida do mundo. Os pesquisa-
dores descobriram que, além do estilo de 
vida adequado, eles seguem um conceito 
que denominam de IKIGAI.

O que é o IKIGAI? É a arte que nos leva 
a descobrir nossos propósitos de vida. É a 
razão de ser.

A proposta desse texto é fazer um pa-
ralelo entre a pandemia da Covid-19, que 
estamos atravessando, e o IKIGAI.

Com relação a Pandemia, fez- se ne-
cessário enfrentar o isolamento social, po-
rém, também trouxe a aquisição de novos 
hábitos. É possível tirar lições desta fase e 
reforçar certas rotinas, que com certeza 
passaremos a usá-las pós-pandemia.

Destacam-se como rotinas:
1) Higienização das mãos com água e sa-
bão o maior número de vezes, podendo, 
também, fazer uso do álcool gel. Esta con-
duta reduz em 40% o número de casos de 
doenças, além da Covid-19, podemos citar 
conjuntivite, gastrite, gripe, entre outras, 

protegendo das infecções virais, fúngicas e 
bacterianas.  
2) Condutas com as crianças - alguns pais 
tiveram a oportunidade de conviver mais 
intensamente com seus filhos. Descobriram 
que muitas coisas podem fazer juntos. Há 
um crescimento do amor e do carinho en-
tre eles;
3) Manter a saúde equilibrada – Fala-se 
muito do equilíbrio imunológico. Saber se 
alimentar melhor, se hidratar melhor e pra-
ticar atividade física, mesmo em casa.
4) Consumo consciente - comprar menos 
e melhor. Valorizar o trabalho das pessoas 
que têm atividades nos serviços essenciais;
5) Organização -  aprender a organizar o 
tempo;
6) Desenvolver novas habilidades práticas. 
Adquirir ou criar novos hobbies.  Em casa a 
pessoa pode desenvolver habilidades como 
cozinhar, costurar, cuidar de plantas etc.
 7) Tarefas domésticas: Criar divisão das ta-
refas da casa com o grupo familiar que re-
side junto;
8) Buscar e oferecer ajuda.  Não ter medo, 
aceitando e praticando a solidariedade.
9) Valorizar pequenas ações, como encon-
trar amigos e parentes por meio eletrônico, 

pegar sol, caminhar no quintal e outras.
10) Controlar a ansiedade. Lidar com os 
próprios pensamentos e sentimentos. Sa-
ber controlar os impulsos é fundamental 
para uma mente saudável.
13) Atentar para a população idosa porque 
requerem cuidados especiais.

Neste enfretamento atual de perdas e 
sofrimento no mundo, onde questões so-

Profa. Dra. Vilma Duarte 
Camara
Neurologista e Geriatra - Profa. Emérita 
da UFF - Acadêmica Emérita da Acade-
mia de Medicina do Estado do Rio de 
Janeiro - Diretora Cientifica da ABRAz  
RJ. Coordenadora dos Departamentos 
de Neurologia e Geriatria da Associação 
Médica Fluminense.
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ciais, políticas, econômicas, psicológicas e 
religiosas estão sendo discutidas e revistas, 
temos que nos preparar para a pós-pande-
mia, que todos estão denominando NOVO 
NORMAL. 

Ressalta-se a atenção à população 
idosa. Pelo fato de os estudos trazerem 
como resultados o maior comprometi-
mento dos idosos, com altos índices de 
óbitos, naqueles acometidos pela Covid 
19, os cuidados devem ser mais rigoro-
sos com esta faixa etária. Além das medi-
das de isolamento e atenção à saúde em 
geral, é importante a demonstração de 
amor, carinho e paciência, para que a so-
lidão não ultrapasse as consequências do 
isolamento social. Principalmente os pa-
cientes portadores de quadro demencial, 
dependentes de outrem, pois perdem a 
capacidade de exercerem o autocuidado. 
Devem ser mantidos em ambiente saudá-
vel e tranquilo com acompanhantes que 
ainda tenham identificação.

Volto a falar do IKIGAI, pela certeza 
que poderemos ficar bem se incluirmos em 
nossas vidas este conceito.

Buscar o nosso IKIGAI, que é o pro-
pósito de vida, nos trará o bem-estar. O 
IKIGAI todos nós carregamos no nosso 
interior. Cada um tem que descobrir, 
dentro de si, um significado para a própria 
vida.

IKIGAI é a felicidade que vem de sem-
pre ter algo a fazer, isto nos mantém moti-
vados.

Surge então a pergunta: Como encon-
trar o meu IKIGAI?

Alguns itens ajudam nesta busca:
1) Pensar no passado e no que lhe dá prazer;
2) Fazer a lista do que NÃO quer;
3) Identificar as atividades que prefere evi-
tar;
4) Resgatar os sonhos;
5) Explorar sua mente para cultivar o IKI-
GAI;
6) Apreciar os prazeres da vida que tem sig-
nificado para você;
7) Buscar seus valores mais sentimentais para 
identificar as coisas que você mais gosta;
8) Encontrar um significado para a própria 
vida; 
9) Descobrir no seu presente tudo que está 

dentro de você e como você pode utilizá-
-lo;
10)  Conseguir se comprometer consigo 
mesmo para enfrentar qualquer dificuldade.

IKIGAI melhora o ânimo, a vontade e 
a motivação para viver melhor. Fortalece o 
estilo de vida equilibrado. É o eixo em tor-
no dos quais hábitos de vida e valores são 
organizados.

A esperança existe, principalmente se 
tirarmos aprendizado dos novos hábitos 
que a pandemia nos trouxe e juntarmos a 
busca dos nossos propósitos de vida que 
é o IKIGAI. Quem encontrar seus IKIGAIs 
vai carregar consigo tudo que necessita para 
uma travessia longa e feliz, mesmo neste 
momento de grande reflexão que estamos 
passando. 
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“Mesmo sem ser 
uma entidade filantrópica, 

nossos associados têm 
um longo histórico 

de trabalhos sociais, 
atendendo às 

necessidades de 
suas comunidades.

“

Artigo

Rotary promove 
mudanças positivas na sociedade

Dr. Edson J. Santana
Médico Ginecologista e Obstetra
Presidente do Rotary Club do Rio de 
Janeiro / Lagoa

Você já quis participar de algo maior? Já 
sentiu a necessidade de servir aos demais? 
Saiba que essa roda rotária, vista tantas ve-
zes, mas nem sempre conhecida, responde 
a tais anseios.

O Rotary é uma rede global de líderes 
comunitários, amigos e vizinhos, que enxer-
gam um mundo onde as pessoas se unem 
e entram em ação para causar mudanças 
duradouras em si mesmas, nas suas comu-
nidades e na humanidade como um todo. 
Nossa história começou em Chicago, no dia 
23 de fevereiro de 1905, com a visão de um 
homem: Paul Harris. O advogado fundou o 
Rotary Club para que profissionais  de dife-
rentes setores pudessem trocar ideias e fazer 
amizades duradouras.

Com o tempo, o Rotary ampliou grada-
tivamente o seu alcance e visão para abran-
ger serviços humanitários. Depois de apenas 
16 anos da sua fundação já tinha clubes em 
seis continentes. Hoje, temos associados em 
todos os lugares, trabalhando para resolver 
os maiores desafios.

Mesmo sem ser uma entidade filantrópi-
ca, nossos associados têm um longo histórico 
de trabalhos sociais, atendendo às necessida-
des de suas comunidades.

Para resolver problemas reais é preciso 
compromisso, visão e pessoas que entrem 
em ação. Com dedicação, energia e inteli-
gência, nossos associados ajudam a humani-
dade há mais de 110 anos. Por meio de pro-

jetos sustentáveis em diversas áreas, como 
alfabetização, paz, saúde, recursos hídricos, 
meio ambiente, entre outros, contribuímos 
para as gerações atuais e futuras de inúme-
ras formas. A Missão do Rotary International 
é servir ao próximo, difundir a integridade e 
promover a boa vontade, paz e compreen-
são por meio da consolidação de boas rela-
ções entre líderes profissionais, empresariais 
e comunitários.

Juntos, vemos um mundo onde as pes-
soas se unem e entram em ação para causar 
mudanças duradouras em si mesmas, nas 
suas comunidades e no mundo todo.

Não temos medo de sonhar alto e defi-
nir metas ambiciosas. Começamos nossa luta 
contra a pólio em 1979, com um projeto 
para imunizar seis milhões de crianças nas 
Filipinas. Fizemos um progresso incrível: em 
1988, a doença assolava 125 nações; hoje, 
apenas dois países continuam endêmicos.

Por acreditar em encontrar soluções 
para muitos problemas, os mais de 35.000 
Rotary Clubs, divididos em 218 países e 528 
Distritos, contam com 1.180.000 compa-
nheiros. Somado a isso, reforçamos os laços 
entre os nossos companheiros, possibilitan-
do verdadeiras relações fraternas que perdu-
ram uma vida inteira.

O Marco Rotário (aquela roda rotária) 
dá boas vindas ao rotariano visitante que es-
teja de passagem pela cidade ou localidade, 
o qual, ao ver que a localidade é servida por 

um Rotary, fica tranquilo, pois saberá que 
vindo a ocorrer algum contratempo, não vai 
passar por apuros, uma vez que, caso quei-
ra, poderá recorrer a algum companheiro da 
cidade.

Por sua vez, os não-rotarianos saberão 
que a cidade ou localidade é servida por um 
Rotary Club, que a qualidade de vida dos 
seus habitantes é preocupação dos rotaria-
nos e, que além dessa preocupação básica 
de prestação de serviços humanitários, seus 
membros se empenham em fomentar eleva-
do padrão de ética em todas as profissões e 
buscam estabelecer a paz e a boa vontade.

Seja qual for o significado do Rotary para 
nós, para o mundo ele será conhecido pelos 
resultados que alcançar.
Mais informações você encontra: myrotary.org/pt
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“Destacamos a facilidade 
em resolver os problemas 

relacionados a nossa conta 
corrente, o atendimento dos 

gerentes e caixas. 
Destacamos também o fácil 
acesso que temos em falar 
com a Diretoria quando 

precisamos.

“

Unicred

Entrevista aos cooperados 
Jairo Caldas e Patrícia Caldas

1- Unicred Niterói: Quão convenien-
te para vocês é a utilização dos produtos 
e serviços da Unicred Niterói? 
Dr. Jairo Caldas e Sra. Patrícia Caldas:  
Utilizamos atualmente diversos produtos 
da cooperativa, sendo o financiamento 
de carro, o seguro residencial, a previ-
dência da Quanta e o consórcio de car-
ro, que fazem parte do nosso portifólio. 
A facilidade que temos em adquirir seus 
produtos e serviços nos tornam clientes 
fidelizados com a cooperativa.

2- Unicred Niterói: Vocês sentem 
falta de mais algum produto em nosso 
portifólio?
Dr. Jairo Caldas e Sra. Patrícia Caldas:  
Pelo o que usamos não temos nada para 
apontar. Estamos muitos satisfeitos com 
tudo o que oferecem.

3- Unicred Niterói: Com quantas 
instituições financeiras vocês trabalham, 
além da Unicred Niterói?
Dr. Jairo Caldas e Sra. Patrícia Caldas:  
Trabalhamos também com o Santander e 
o Banco do Brasil.

4- Unicred Niterói: Como vocês des-
crevem o relacionamento com a Uni-
cred Niterói?
Dr. Jairo Caldas e Sra. Patrícia Caldas: 
É um relacionamento onde encontra-
mos um ambiente de amizade, confian-
ça, transparência e competência sempre 
que precisamos de algo.

5- Unicred Niterói: O que conside-
ram ser a maior vantagem comercial da 
Unicred Niterói?
Dr. Jairo Caldas e Sra. Patrícia Caldas: 
A maior vantagem comercial no nos-
so entender são as taxas cobradas nos 
financiamentos, o seguro residencial, a 
previdência privada e o mais importan-
te a nossa conta capital! Que cresce a 
cada ano conforme nossa movimentação 

financeira.

6- Unicred Niterói: Dentre os produ-
tos e serviços que dispomos, qual con-
sideram de maior relevância para suas 
atividades econômico financeiras?
Dr. Jairo Caldas e Sra. Patrícia Caldas: 
Para nossas atividades financeiras, os pro-
dutos de maior relevância são a anteci-
pação de recebimento de cheques com 
taxas menores que os bancos. A possibi-
lidade de utilizar o aplicativo da Unicred 
e principalmente fazer depósitos em che-
que sem precisar ir a agência, facilitou 
muito o nosso dia a dia já que trabalho 
muito com recebimentos em cheque.

7- Unicred Niterói: Sobre suas expe-
riências como correntistas da Unicred 
Niterói, o que poderiam destacar?
Dr. Jairo Caldas e Sra. Patrícia Caldas: 
Destacamos a facilidade em resolver os 
problemas relacionados a nossa conta 
corrente, o atendimento dos gerentes e 
caixas. Destacamos também o fácil aces-
so que temos em falar com a Diretoria 
quando precisamos.

8- Unicred Niterói: Vocês são coo-
perados fidelizados e usuários de nossos 
produtos e serviços, ao que atribuem 
essa sólida relação?
Dr. Jairo Caldas e Sra. Patrícia Caldas: 
Temos uma relação com a Unicred Ni-
terói desde a fundação, sempre acredi-
tamos que no futuro podíamos ter uma 
Instituição Financeira que fosse nossa e 
nos oferecesse agilidade para os proble-
mas do dia a dia, segurança, atenção e o 
carinho que precisamos.

9- Unicred Niterói: Em uma escala de 
0 a 10 qual a probabilidade de vocês in-
dicarem a Cooperativa para um amigo?
Dr. Jairo Caldas e Sra. Patrícia Caldas: 
Com certeza 10. Como já fazemos ha-
bitualmente.

Cooperado!
A pandemia arrefeceu mas continua
Mantenha os cuidados preventivos
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“ Construir a 
Casa do Médico, 

mais que um sonho,
era um desejo 
compartilhado 
pelos médicos 

de Niterói.

“

50 anos

Jubileu de Ouro  
da sede da AMF

A Associação Médica Fluminense come-
mora o Jubileu de Ouro da sua sede atual, 
que completa 50 anos no dia 12 de outubro. 
Não foi uma tarefa fácil a construção da sede. 
O sonho misturou-se com a solidariedade e 
a dedicação dos médicos que participaram da 
empreitada. Essa união de forças propiciou a 
mudança da sede da AMF da Rua Manoel de 
Abreu, no Centro, para a Avenida Roberto Sil-
veira, em Icaraí.     

Construir a Casa do Médico, mais que 
um sonho, era um desejo compartilhado pelos 
médicos de Niterói. Localizada na Rua Manoel 
de Abreu, no Centro de Niterói, a AMF, sob 
a presidência do Dr. Jairo Pombo do Amaral 
recebeu, em 1965, a doação de um terreno na 
então Avenida Estácio de Sá. Porém, por falta 
de capital, não foi possível realizar a obra.

Quatro anos após, com o Dr. Waldenir 
de Bragança à frente, o desejo acalentado re-
tornou com plena força, transformando-se na 
“Operação Casa do Médico” que consumiu 
dias e noites de negociações com o governo, 
várias modalidades de arrecadação de verba e 
até mesmo médicos arregaçando as mangas 
para ajudar efetivamente nas obras.

O Dr. Waldenir de Bragança após audiên-
cias com o prefeito de Niterói Emílio Abunah-
man e o Governador do Estado do Rio de Ja-
neiro, Geremias de Mattos Fontes, conseguiu 
cessão para a AMF de setes lotes na Avenida 
Estácio de Sá, hoje Avenida Roberto Silveira, 
que foi publicada no Diário Oficial como De-
creto-Lei nº 75, de 12/08/1968.

Porém, no conteúdo do decreto, con-
tinham algumas regras a serem seguidas, tais 
como início da construção até 60 dias após a 
cessão e, se a obra não estivesse concluída no 
período de 12 meses, a doação seria anulada, 
revertendo para o Estado o terreno e as possí-
veis benfeitorias.

Com o desafio lançado, uma verdadeira 
força-tarefa foi promovida para atingir a meta 
principal do grupo.  Foi aí que a união da famí-
lia médica fluminense mostrou sua força. Para 
arrecadar o dinheiro que ajudaria nas obras, 
foram organizados vários eventos para con-
seguir a verba. Também para colaborar com 
o montante necessário para a construção foi 
lançado o título de sócio benemérito por um 
mil cruzeiros, Apesar de 700 médicos terem 
mostrado interesse em adquirir o título, que 
culminou no valor total de 700 mil cruzeiros 
arrecadados, essa quantia não fora suficiente 
para realizar a obra.

O Dr. Waldenir de Bragança teve então 
um encontro com o presidente da Caixa Eco-
nômica Federal, Hermes de Mata Barcelos, e 
este disse que a única forma de conseguir um 
empréstimo com soma tão vultuosa, teria que 
ser dada uma garantia em valor corresponden-
te. Então, para concluir a  sede alguns médicos 
se uniram e, liderados pelo então presidente 
da AMF, empenharam suas casas para obterem 
os fundos para a obra. Foram eles: Dr. Walde-
nir de Bragança, Dr. Newton Porto Brasil, Dr. 
João Carlos Cabral e Dr. Ivanir Cardoso.

Assim pôde ser concluída a construção 

da sede da AMF, que começou empregando 
30 pessoas e, no final, chegou a incríveis 130 
trabalhadores, que se empenharam dia e noite. 
Médicos participaram deste mutirão, inclusive 
virando laje. 

Políticos e empresários da cidade também 
deram sua cota de colaboração para a obra. 
O autor do projeto, o arquiteto Germinal Bot-
tino, proprietário da empresa Estrutural Ltda., 
fez o desenho da sede em três meses e não 
cobrou pelo serviço. O cálculo estrutural teve 
assinatura do engenheiro Libertário Bottino, 
primo de Germinal. 

Talvez para desafiar a resiliência dos envol-
vidos no projeto, um forte temporal se abateu 
na cidade no dia da inauguração da nova sede 
da AMF. A chegada do presidente Dr. Waldenir 
de Bragança foi retardada. Como haviam auto-
ridades presentes e com suas agendas lotadas, 
os diretores Alcir Vicente Chacar e Heitor dos 
Santos Braga fizeram as honras da casa. E , no 
dia 12 de outubro de 1970, uma solenidade 
emocionante marcou a inauguração da sede 
da AMF, com a presença de médicos, figuras 
da sociedade niteroiense e do governador Ge-
remias de Mattos Fontes, o Ministro da Saúde, 
Francisco de Paula da Rocha Lagoa e do arce-
bispo Dom Antônio de Almeida Lustosa.

Capela de São Lucas
No interior do terreno que abriga a sede 

da AMF, com entradas pela Avenida Roberto 
Silveira e Mário Alves, foi erguida a Capela de 
São Lucas, padroeiro dos médicos. Ela tem 
estrutura arquitetônica lembrando catacumba 
do início do Cristianismo, no formato de duas 
mãos, estilizadas em oração. Nas paredes, sem 
janelas, 12 lâmpadas simbolizam os Apóstolos. 
Nela se encontra a imagem do Santo Padroei-
ro da Medicina, abençoada e entronizada pelo 
1° Arcebispo Metropolitano de Niterói, D. 
Antônio de Almeida Moraes Júnior, em 18 de 
outubro de 1970.
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Perfil

Dr. Alair Augusto
Sarmet Moreira
Damas
dos Santos

O sonho de infância dele era ser músico, mas a paixão pela 
medicina fez do Dr. Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos 
um dos mais destacados radiologistas do país.  Ele aponta como 
pontos altos de sua carreira ter tido como mestre o Dr. Pedro Ângelo 
Andreiuolo. Para os jovens médicos ele deixa uma mensagem :”Não 
pensem que os avanços tecnológicos irão  “acabar” com a Radiolo-
gia. As inovações fazem parte de nossa Especialidade que é  uma 
das que mais evoluiram nos últimos 30 anos e que está sempre em 
constante renovação.”

Tempo de formado: 
34 anos

Especialidade: 
Radiologia e diagnósticos por imagem. Por que escolheu essa especialidade? 
Porque eu havia sido Monitor de Radiologia na Faculdade de Medicina da UFF 
e gostava muito de Radiologia.

Formação:
Residência Médica em Radiologia no Hospital Universitário Antônio Pedro 
e Especialização em Radiologia pela Sociedade Brasileira de Radiologia (atual 
Sociedade de Radiologia do Estado do Rio de Janeiro), sendo Titular do CBR 
(Colégio Brasileiro de Radiologia). Mestrado e Doutorado em Radiologia na 
UFRJ. Fiz o Curso de MBA Executivo Saúde 
da COPPEAD-UFRJ.

Se não fosse médico, seria: 
Maestro. Estudei Música dos 6 aos 18 anos. Queria fazer Faculdade de Música 
na UFRJ, mas como passei para a Medicina, desisti da carreira musical.

Fatos mais marcantes na profissão:  
1º: ter tido a oportunidade de trabalhar, conviver e aprender (não só a 
Radiologia, mas vários outros assuntos e áreas) com Dr. Pedro Ângelo 
Andreiuolo, no Hospital Santa Cruz da Beneficência Portuguesa de Niterói. 
Trabalhei também com ele no LABS, quando de seu início com Ressonância 
Magnética (1991-1994). 2º: Ter sido aprovado em Concurso Público para 
ser Professor do Departamento de Radiologia da Faculdade de Medicina 
da UFF, e tendo tido a oportunidade de ser Chefe do Serviço de Radiologia 
do HUAP/UFF durante 22 anos, onde tive a oportunidade de implantar e 
modernizar todo o Serviço de Radiologia do HUAP. Atualmente sou Professor 
Associado IV e Subchefe do Departamento de Radiologia. 3º: Ter sido 
convidado a ser o Coordenador do Centro de Imagens do atual Complexo 
Hospitalar de Niterói em 2000. Tive a oportunidade de aprender gestão 
hospitalar, entender a complexidade e a interligação entre todos os Serviços 
de uma Unidade Hospitalar de grande porte. 

O que representa a AMF:  
A AMF tem muito significado para mim desde a infância, pois minha mãe 
era médica e frequentava socialmente a sede, quando adolescente. É uma 
Associação que tem se renovado, buscado novos caminhos, sobretudo com 
a atual Diretoria, que, na verdade, vem fazendo um trabalho contínuo há 
alguns anos. Também no prédio da AMF fica a sede da ACAMERJ (Academia 
de Medicina do Estado do Rio de Janeiro), da qual também tenho enorme 
orgulho de ser Membro Titular.

Hobby:  
Leitura

Livro preferido: 
Não tenho. Gosto muito de ler. E inclusive estou me organizando para 
ampliar esta atividade. 

Sua inspiração na profissão:  
O paciente. Saber o que ele tem. Colaborar no seu diagnóstico e 
consequentemente no seu tratamento. Se não soubermos o que o paciente 
tem, ele não será adequadamente tratado. A Radiologia tem em sua nova 
denominação da especialidade (RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICOS POR 
IMAGEM), a palavra DIAGNÓSTICO. Isto que precisamos chegar para ajudar 
os pacientes e aos médicos solicitantes.

Qual a importância da família na vida do médico:  
A família é o alicerce para o médico. Aprendi a valorizar minha família, já 
através de meus pais e especialmente de minha mãe (que era médica 
pediatra) e com os Médicos com quem convivi nestes anos todos. Muitos me 
contaram que se arrependiam de não ter acompanhado o crescimento de 
seus filhos. Tive o cuidado de procurar seguir meus filhos em seu crescimento 
e hoje tenho enorme orgulho deles. 

Programa imperdível:
Viajar com minha esposa, que além de médica radiologista é minha grande 
companheira de todos os momentos, incentivadora e também sempre 
me levou a procurar ver e VIVER a vida, além de  pensar apenas na minha 
profissão.

Música preferida:
Não tenho. Gosto de várias. Desde música clássica, passando por MPB até 
rock e jazz.

Frase para a posteridade:
Toda vez que um médico fizer qualquer pedido de exame da área de 
Radiologia e Diagnóstico por Imagem (Raios X , US, TC, RM, Angiografia, 
Doppler, Mamografia, Densitometria, etc), SEMPRE coloque os DADOS 
CLÍNICOS do paciente, pois isto irá ajudar muito ao paciente e ao próprio 
médico, pois na Radiologia é fundamental a Correlação 
CLÍNICO-RADIOLÓGICA

Mensagem aos jovens médicos:  
Não pensem que os avanços tecnológicos, a Inteligência Artificial, irá  “acabar” 
com a Radiologia. Muito pelo contrário: as inovações fazem parte de nossa 
Especialidade que é  uma das que mais evoluiram nos últimos 30 anos e que 
está sempre em constante renovação.
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“Fazendo um balanço desses 
seis meses que acabamos 

de completar da pandemia, 
não tenho dúvidas em 

afirmar que esse foi o maior 
desafio que tivemos na 

história do SINDHLESTE.

“Informe Publicitário

O Sindhleste 
e os desafios do Coronavírus

Vinicius Queiroz
Presidente do SINDHLESTE

Assim que a pandemia do Coronavírus 
desembarcou no Brasil, o  SINDHLESTE, 
em sua representação institucional junto a 
toda rede privada da saúde em Niterói e 
São Gonçalo,  já mantinha conversas com 
o poder público municipal das duas cida-
des, com o objetivo de realizar alguma 
ação conjunta na esfera público-privada, 
no combate a essa terrível tragédia que 
assolou toda a humanidade. Tivemos re-
uniões em  São Gonçalo  e na cidade de  
Niterói,  onde realizamos um grande en-
contro  com a presença marcante  e maci-
ça de toda a diretoria dos hospitais.  Iniciá-
vamos naquele momento, o nosso  plano 
de trabalho emergencial para o combate à 
pandemia. Na ocasião do encontro, todos 
demonstravam imenso comprometimen-
to com o grave problema e muitas pro-
posições foram discutidas. Dali em diante, 
formamos um comitê de crise, trocando 
conversas diárias por aplicativo de mensa-
gens e reuniões semanais  por vídeo com 
o executivo municipal.

Não tenho dúvidas em afirmar que 
esse foi o maior desafio que tivemos na 
história do SINDHLESTE.  Com o espírito 
de união e a motivação que se mostrou 
necessária, consolidamos a força da nossa 
rede, encarando de frente os mais diferen-
tes problemas e suas inúmeras variáveis. 
Podemos aqui citar alguns deles: Os hospi-
tais precisavam implementar sua estrutura 
operacional para que pudessem realizar 
seus atendimentos numa seção especial 
e isolada para os casos de Covid-19. Os 
hospitais não recebiam somente mora-
dores da cidade, mas também, pacientes 
que acabavam vindo de outras regiões.  
Chegamos a ter  em média, cerca de 20% 
a 30% de leitos ocupados por pacien-
tes provenientes de outros municípios. 
E quando atingimos o pico da pandemia, 
logo na primeira semana de Maio, os hos-
pitais ampliaram os seus leitos, mantendo 
o padrão de  qualidade no atendimento 
médico.

Tivemos um excelente empenho de 

toda a rede da saúde privada de Niterói 
e São Gonçalo, todos absolutamente 
comprometidos no melhor acolhimento 
e atendimento médico aos pacientes. Os 
hospitais atuavam em seu  modelo ope-
racional, com protocolos de segurança 
específicos, mobilizando e articulando suas 
equipes diariamente.   Mas infelizmente ti-
vemos muitos profissionais  de saúde que 
também acabavam contaminados e isso 
exigia uma dinâmica intensa de substitui-
ção. Para agravar o quadro, os hospitais 
lidavam com algumas dificuldades inespe-
radas, como os preços abusivos de Equi-
pamentos de Proteção Individual, os EPIs, 
tendo que arcar com esse ônus para man-
ter sua equipe e os pacientes protegidos. 
As equipes de saúde trabalhavam exaus-
tivamente e terminavam o dia exauridos 
com os atendimentos e a carga de tensão 
existente, problemas também de logística 
para as equipes chegarem aos seus postos 
de trabalho, pois tínhamos limitação no 
transporte urbano. 

Certamente,  a palavra resiliência é 
quase um sinônimo para aqueles que tra-
balham no setor da saúde. Levantar todos 
os dias e com coragem, deixar suas famílias 
em casa em meio ao isolamento social e 
seguir para  o hospital com o objetivo prio-
ritário de acolher pacientes e salvar vidas, 
essa era a meta a ser perseguida. 

Representando o SINDHLESTE, par-
ticipei ativamente de inúmeros eventos e 
reuniões por plataforma digital em formato 
webinar,  onde o tempo todo formuláva-
mos reflexões diante do cenário  da pan-
demia e buscávamos de forma incessante, 
saídas para a crise que abatia não somente 
o setor da saúde, mas diversos segmentos 
em todo o Brasil. A guerra não acabou! 
Ainda não sabemos quando de fato tere-
mos a vacina para exterminar em definitivo 
o problema. Mas o saldo  até o momento 
é positivo, por saber que conseguimos ter 
serenidade para superar os problemas e  
conseguir  unir  forças para não somente 
combater a pandemia, mas, sobretudo, 

entregar um serviço de saúde com quali-
dade para a população. Com o olhar de 
otimismo, temos a certeza de que essa cri-
se nos deixou mais unidos e  fortalecidos 
para encarar os desafios que o futuro nos 
apronta.

Gostaria de aproveitar e  fazer uma 
saudação de agradecimento e parabenizar 
a todos os hospitais de Niterói e São Gon-
çalo, que em conjunto com os médicos 
e todos os profissionais de saúde, estão 
fazendo um trabalho brilhante no atendi-
mento à população do Leste Fluminense.  
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“Todas as palestras 
despertaram grande 

interesse pela profundidade 
e didática com que foram 

apresentadas.

“Acamerj

Acadêmico Professor Luiz 
José Martins Romêo Filho
Presidente da Acamerj

Canal científico 
e reuniões virtuais na pandemia

A Academia de Medicina do Estado 
do Rio de Janeiro (ACAMERJ) teve um ano 
diferenciado em 2020, por conta da pan-
demia da Covid-19. O vírus tornou-nos 
reféns, manteve-nos em confinamento e 
ainda neste momento estamos sofrendo 
suas consequências.

Aproveito a oportunidade para saudar 
os colegas que estão na linha de frente, 
combatendo a pandemia face à face, de 
forma heroica, salvando vidas e possibil-
itando aos pacientes um novo recomeço. 
A população mostra-se muito grata por 
esta tarefa única em nossa história recente, 
esperando que sua tenacidade e dedicação 
persistam até a chegada das vacinas ansi-
osamente esperadas.

A ACAMERJ enfrentou esse momen-
to, virtualmente, realizando suas reuniões 
administrativas, de Diretoria e do Con-
selho Científico, mantendo dessa forma 
a normalidade e as principais decisões 
acadêmicas. Para tanto, foi criado um canal 
científico que, duas vezes ao mês, às 16 
horas das quintas-feiras, apresentava pal-
estra ministrada por um acadêmico.

Assim que, a partir de palestra sobre a 
história das epidemias e pandemias através 
dos séculos, foram apresentadas em pro-
fundidade a relação de diferentes manifes-
tações da COVID 19 sobre os aparelhos e 

sistemas orgânicos, e finalmente, chegou-
se a analisar a situação mundial antes e 
após a pandemia. 

Participaram do canal científico 
acadêmicos, professores e doutores, 
a saber: Acadêmico Professor Evan-
dro Tinoco Mesquita, Professora Áurea 
Grippa, Acadêmico Professor Edmilson 
Ramos Migowski de Carvalho, Acadêmi-
ca Professora Tania Cristina de Mattos 
Barros Petráglia, Acadêmico Professor 
Alair Agusto Sarmet Moreira Damas dos 
Santos, Acadêmico João Aylmer e Dr. 
Roberto Aylmer, Acadêmico Professor 
Marcos Raymundo Gomes de Freitas, 
Acadêmico e Professor Luiz Augusto de 
Freitas Pinheiro, Acadêmico e Professor 
José Luís Reis Rosati. Palestrarão ainda 
os Acadêmicos e Professores Maria de 
Fátima Bazhuni Pombo March, Rubens 
Antunes Cruz Filho e Antonio Luiz de 
Araújo.

Todas as palestras despertaram grande 
interesse pela profundidade e didática com 
que foram apresentadas. Agradecemos 
aos Acadêmicos, professores e doutores 
que as ministraram e convidamos os lei-
tores a conferi-las no site da ACAMERJ ou 
pelo YouTube através da inscrição ACA-
DEMIA DE MEDICINA DO ESTADO DO 
RIO DE JANEIRO.
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“Ao cair na malha fina, o 
contribuinte não precisa 
necessariamente pagar 

multa. Em muitos casos, 
basta apenas entregar a 
declaração retificadora, 

corrigindo os erros e 
omissões

“

Informe

628 mil declaracoes IRPF 
cairam em malha fina

A Receita Federal no exercício de 2020, deixou retidas em malha fina 
910.996 declarações, 2,74% do total entregues.

Entre os motivos para a retenção 
das declarações estão:

• 46% – Omissão de rendimentos 
sujeitos ao ajuste anual ( de titulares e de-
pendentes declarados );

• 26% – Deduções da base de cálculo 
(principal motivo de dedução – despesas 
médicas);

• 21% – Divergências no valor de 
IRRF entre o que consta em Dirf e o que 
foi declarado pela pessoa física – entre out-
ros, falta de informação do beneficiário em 
Dirf, e divergência entre o valor informado 
entre a DIRPF e a Dirf .

• Já os outros 7% são motivados por 
deduções do imposto devido, recebimento 

de rendimentos acumulados, e divergência 
de informação sobre pagamento de carnê-
leão e/ ou imposto complementar.

O que fazer
Consultar o extrato do processamen-

to da DIRPF com seu código de acesso 
e senha, ou certificação digital. Saberá se 
tem pendência, retida em malha fina. Hav-
endo, tem 3 alternativas: 

1.  Corrigir a Declaração apresentada, 
sem qualquer multa ou penalidade, por meio 
de Declaração retificadora, se houver erros 
no que foi declarado à Receita Federal. Essa 
correção não será possível depois que o con-
tribuinte for intimado ou notificado;

2. Aguardar comunicado da Receita 
Federal para apresentar documentação 
que explique a pendência apresentada no 
Extrato ou antecipar o atendimento.

3. Apresentar, de forma virtual, todos 
os comprovantes e documentos que at-
estam os valores declarados e apontados 
como pendência no Extrato. 

Ao cair na malha fina, o contribuinte 
não precisa necessariamente pagar multa. 
Em muitos casos, basta apenas entregar a 
declaração retificadora, corrigindo os erros 
e omissões. A multa só é aplicada se hou-
ver IR a pagar e o imposto não foi quitado.

Antes de uma notificação da Receita, 
a multa é de 20% sobre o valor do im-
posto. Mas se o contribuinte for notificado 
pela Receita, a multa passa a ser de 75%, 
a menos que o erro seja muito pequeno.
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Livro em Foco

A Política da 
Prudência

Livro: 
“A Política da Prudência” 
Autor:
Russell Kirk
Tradução: 
Gustavo Santos, 
Marcia Xavier de Brito
Editora: 
É Realizações Editora

Wellington Bruno
Cardiologista, associado AMF 

Este é um dos melhores livros que li 

este ano: recomendo. Não só pelo tema 

explícito em seu título que encerra o con-

servadorismo, mas pela ampla cultura se-

dimentada e adquirida ao longo da leitura 

de seus capítulos e notas explicativas com 

sugestões excelentes de leitura. Quem se 

entusiasma com a parte inteligente dos es-

critos de Olavo de Carvalho (não as bo-

bagens que ele também ventila em redes 

sociais com alguma frequência), vai gostar 

muito de ler nesta fonte inspiradora do fi-

lósofo, que se chama “A Política da Prudên-

cia”, de Russell Kirk (1918-1994).

Neste livro de 1993, Russell Kirk 

(também autor de “The Conservative 

Mind”-sua obra mais famosa, sem tradu-

ção no Brasil até então) define e aborda o 

conservadorismo, desnuda a estupidez das 

ideologias, discorre sobre livros e autores 

conservadores, e expõe os movimentos 

de esquerda de doutrinação contra o con-

servadorismo no campo cultural, acadêmi-

co e editorial.  Sendo um conservador, faz 

veemente defesa das coisas permanentes, 

dos valores morais universais, da ordem 

civil e social, fundamentada em argumen-

tação inteligente. 

Os conservadores são guiados pelo 

princípio da prudência, sem precisar de 

um manual para lhes guiar.  O conserva-

dorismo não é uma ideologia; na verdade, 

é a negação da ideologia; é um estado de 

espírito, um caráter, um modo de viver e 

de ver a ordem civil e social; não avessa ra-

dicalmente às mudanças, mas com um es-

pírito crítico e de preservação das normas 

sociais criadas naturalmente, testadas pela 

sociedade ao longo de séculos, de forma a 

ter cautela com propostas mirabolantes e 

perigosas de materialismo marxista e reen-

genharia social com potencial risco de co-

lapso e perversão da ordem por ser contra 

a individualidade, a liberdade, a proprieda-

de, a religiosidade e a natureza humana. O 

conservadorismo não tem um “Das Kapi-

tal” como fonte de dogmas para fazer um 

paraíso na Terra (que resultou em inferno 

para seus habitantes, subjugados pelos de-

tentores dos poderes do Estado socialista). 

 Não que o conservador preci-

se ler um livro para ser conservador, mas 

Kirk demonstra como a influência da es-

querda nos meios acadêmicos acabou por 

contaminar de tal forma os meios cultural 

e editorial nos EUA, que muitos escritores 

conservadores foram menosprezados ao 

longo de anos e se passou a ter dificul-

dades de acesso a estes autores (citados 

nesta obra) para uma formação cultural 

mais ampla da juventude. Pior, Kirk já di-

zia: “o maior inimigo do conservadorismo 

nos últimos anos não é o marxismo, mas 

os neo-conservadores”.  Estes, atualmen-

te, são representados nos EUA, como no 

Brasil, por jovens “fortões”, com músculos 

de academia e “pensamento de slogan”. É 

possível ler e melhorar. 

Vale a pena a leitura e a reflexão. Até a 

próxima, pessoal!
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Clube de Benefícios

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

Desconto de 30% nas 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






