Revista

Associacdo Médica Fluminense

am

]JJJJJ’:) [0S | J_l JJJJJdJJJJJ fla

Ano XVII - n® 84- Jul/ Set 2020
ISSN n” 1809-174]1

Orgéo Oficial - Filiada & Somerj
Vocé enconfra a Revisia AMF
no sife: www.amf.org.br

E ainda:
- O SUS completa 30 anos
- A panaceia dos anticoagulantes na infeccao pela COVID-19
- IKIGAl em tempos de isolamento social




onﬁare

o & contar

Possuimos equipamentos de alta =
qualidade capazes de oferecer
diagnosticos mais precisos e

confidveis a seus pacientes.

QUALIDADE
: " o CERTIFICADA
stamos entre as primeiras 10 clinicas de diagnostico P d
ddl1

por imagem, e a Unica em Sao Goncalo, com _
@™ =, qualidade certificada PADI, expedida peloCBR. | “**¥

CANAL DO MEDICO

| Tornamos mais fécil e pratico o nosso
contato, sendo um espaco exclusivo
para discutir laudos e obter
informacoes sobre os exames.

www.susga.com.br/areadomedico

Clinica

)l SUSGA

MEDICINA DIAGNOSTICA




Editorial

O SUS completa 30 anos

Criado pela Constituicdo de 1988 e re-
gulamentado apds dois anos pelas Leis no.
8080/90 e no. 8142/90, o Sistema Unico de
Satde (SUS) completou 30 anos. Ao suceder
ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), visava a amplia-
¢do da assisténcia a populagao, assim como a
prevencdo e promogao a salde. Considera-
do um dos maiores sistemas de salde pUblica
do mundo, cobrindo desde a atencao prima-
ria até procedimentos de alta complexidade,
é constituido pelo conjunto de a¢des e servi-
¢os de salde prestados por 6rgaos e institui-
¢Oes publicos federais, estaduais e municipais
e, complementarmente, por iniciativa privada
conveniada ou credenciada ao sistema. Atual-
mente atende a cerca de 80% da populagio
brasileira. No atual momento, ressalta-se seu
importante papel no enfrentamento da pan-
demia por Covid 19.

A evolugio da assisténcia a salde no
Brasil desde os primérdios da colonizacao
até o momento atual, vem sendo marcada
por uma trajetéria politico-social, sofrendo
influéncia dos diversos sistemas de governo
que teve o pals. Revendo a histéria, alguns
aspectos relevantes podem ser ressaltados.
Como coldnia portuguesa, o Brasil teve seus
primeiros hospitais fundados pelos padres
jesuitas, as Santas Casas. Em 1903, criou-se
a Diretoria Geral de Salde, subordinada ao
Ministério da Justica, sob a direcio do médi-
co Oswaldo Cruz, que implementou politicas
estratégicas e agdes sistematicas no campo da
salde publica. Em 1920, essa diretoria deu
lugar ao Departamento Nacional de Salde.

No periodo compreendido entre 1923
e 1930, e com a Lei Eloy Chaves, surgiram
instituicdes com finalidades previdencidrias,
que ofereciam assisténcia médica para algu-
mas classes de trabalhadores, as Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAPs). Durante
os anos 30, as CAPs foram substituidas pe-
los Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs), também organizados por categorias
profissionais. Em 1966, ocorreu a fusdo dos
IAPs, originando o Instituto Nacional de Pre-
vidéncia Social (INPS), sendo ampliada a as-
sisténcia para outras camadas da populacao,
assim como trabalhadores rurais e trabalha-
dores domésticos. Em relacdo a assisténcia

médica, houve um movimento de ampliacao
de cobertura, porém ainda insuficiente, pois
grande parte da populagdo nao possufa um
vinculo oficial de trabalho, cuja assisténcia era
realizada por instituicdes estaduais e ou mu-
nicipais.

Ainda na década de 70, em decorréncia
da Conferéncia de Aima-Ata, e reforcadas
pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS),
que preconizavam “satide para todos no ano
2000", varias tentativas governamentais sur-
giram no sentido da universalizacdo dos cui-
dados de satde. Em 1986, a VIl Conferéncia
Nacional de Salde, realizada em Brasilia, foi
um marco na formulagio das propostas de
mudanca do setor salde, servindo de base
para as negociacdes na Assembleia Nacional
Constituinte de 1988.

Em 1988, a nova Constituicdo Brasileira
incluiu uma secdo sobre a satde, incorporan-
do conceitos e propostas da VIII Conferéncia
Nacional de Satde, sendo adotada a propos-
ta da reforma sanitéria e do Sistema Unico de
Satde (SUS), que determina a salde como
direito a ser assegurado pelo Estado e pau-
tado pelos principios de universalidade, equi-
dade, integralidade e organizado de maneira
descentralizada, hierarquizada e com partici-
pacdo da populacdo, com prioridade para o
atendimento preventivo, sem prejuizo dos
servicos assistenciais.

Estendia-se, desta forma, o direito de
acesso a um servico publico de salide a todos
os cidadaos brasileiros. Ainda se tem muito a
evoluir para atengdo integral. Se por um lado
o SUS ampliou a assisténcia as classes menos
favorecidas, ndo houve expansio da rede
publica hospitalar e ambulatorial ou investi-
mentos suficientes na atencdo bésica para as-
sistir a populagdo brasileira. O Ministério da
Salde, através do SUS, possui diversos pro-
gramas de prevencdo e promocao a salde
e indicadores de avaliagdo de desempenho
e assisténcia. Vale refletir o que falta para o
éxito dessas agdes, lembrando que a res-
ponsabilidade passa pelas trés esferas, isto &,
federal, estadual e municipal, além da partici-
pacdo da sociedade incluindo, por parte da
gestdo publica, investimentos em melhorias
nas condi¢des de vida, como, por exemplo,
educagdo, saneamento basico etc.

Dra. Zelina Caldeira - Presidente da AMF
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Ainda nessa edicdo, é abordado um
tema de grande importancia em salde pu-
blica, que é a vacinagdo. A cobertura vacinal
no calendario proposto pelo Programa Na-
cional de Imunizagao, embora sendo estas
vacinas aplicadas pelo SUS, vem reduzindo
desde 2015 e, atualmente, com a pandemia
se chegou a 50% de cobertura para algumas
doengas, colocando a populagao susceptivel
em risco de adoecer.

O SUS é responsabilidade de todos nds!
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Artigo Cientifico

Efeitos indiretos da
pandemia da COVID-19

A COVID-19, doenca infecciosa
causada pelo novo coronavirus (SARS-
-CoV-2), ameaga populacdes e sistemas
de salide pelo mundo todo. Ainda sem tra-
tamento seguro e eficaz, tampouco vacina,
nos impde mudancas de comportamento,
incertezas e grande preocupacao.

A enfermidade pandémica é também
objeto de muito aprendizado. Um deles é
o de que ndo podemos abrir mao do co-
nhecimento cientffico. Outro, diz respeito
a importancia das vacinas. No atual cena-
rio, & possivel saber, na prética, como se-
ria um mundo sem elas; um mundo em
que a Unica forma de evitar uma doen-
¢a grave ¢ o distanciamento social e os
rigidos cuidados de higiene pessoal e do
ambiente.

Tal situagdo levou a quase totalidade
da populagdo mundial ansiar por uma vaci-
na contra a COVID-19. Pessoas que antes
se mostravam hesitantes ou contra a vaci-
nacao, hoje torcem para que o imunobio-
l6gico esteja logo disponivel. Atualmente,
mais de |70 pesquisas estdo em andamen-
to - pelo menos oito em fase de avaliacdo
clinica. Mas o provavel é que em menos
de 12 meses ndo teremos uma vacina dis-
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tribuida globalmente.

Enquanto aguardamos a vacina con-
tra a COVID-19, ndo podemos negli-
genciar a prevencao de outras doencas
infecciosas igualmente graves. A histdria
nos ensinou que vacinas estdo entre as
maiores aliadas da salide publica. Gracas a
vacinacio, a variola, doenca que por 3 mil
anos assombrou a humanidade, foi elimi-
nada do planeta em 1980; a poliomielite
endémica esta limitada a dois paises: Afe-
ganistdo e Paquistdo; e, em 2016, os pai-
ses das Américas receberam o certificado
de eliminacdo do sarampo - infeccdo que
j& esteve entre as causas mais comuns de
mortalidade infantil no Brasil. Contudo,
em 2018, a enfermidade voltou a provo-
car surtos entre nds, devido a queda na
cobertura vacinal.

E é para o risco das baixas cobertu-
ras vacinais que a Organizagdo Mundial
da Salde fez um alerta recentemente: a
descontinuidade das imunizacdes devido a
pandemia e/ou & percep¢ao equivocada de
que o isolamento social ¢ suficiente para
proteger de outras infeccdes, aumentard o
ndmero de individuos suscetiveis a doen-
cas imunopreveniveis e a probabilidade de

J —
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imunobiologico esteja logo
disponivel.

- )

S=
? .,
Z==T{(HlQ\\\\
Isabella Ballalai

Pediatra

Presidente do GT Imunizagbes da SOPER]
Vice presidente da Sociedade Brasileira de
Imuniza¢des — SBIm

Membro do Grupo Consultivo da Vaccine
Safety Net — OMS

Coordenadora do GT Imunizacdes do
CREMER|

Diretora médica da Vaccini — clinica de
vacinagao




surtos. Esse retrocesso trara consequén-
cias para saude publica que podem superar
a curto, médio e longo prazos, as decor-
rentes da COVID-19. Estudo publicado
no Lancet! conclui que para cada ébito de
criancas causada pela Covid-19, 84 serdo
causadas por infecgbes preveniveis por va-
cinas.

No Brasil, desde 2015, vimos assis-
tindo a uma importante queda das cober-
turas vacinais, esse fendmeno mundial,
chamado hesitacdo em vacinar, é definido
pela OMS como "o atraso em aceitar ou
a recusa de vacinas recomendadas, apesar
da disponibilidade nos servicos de sadde".
Trata-se de um fendmeno complexo, es-
pecifico a um contexto, variando de acor-
do como o momento, o local e as vacinas,
influenciado por diversos fatores: confianca
(credibilidade nos profissionais de salde,
nas vacinas e sua eficacia), complacéncia
(baixa percepcdo dos riscos das doencas
preveniveis por vacinas e da importancia
das vacinas) e conveniéncia (disponibilida-
de e acessibilidade das vacinas e dos servi-
cos de salde).?

Em virtude das recomendacdes de
isolamento e distanciamento social impos-
tos pela pandemia de Covid- 19 e do medo
da populacio de se expor ao risco de con-
tagio pelo virus, observamos uma impor-
tante queda na procura por vacinagao e,
consequentemente, queda nas coberturas
vacinais e acmulo de grande contingente
de criangas em atraso com seus calenda-
rios de vacinacdo.

Fechamos 2019, considerando as

vacinas do primeiro e segundo ano de
vida oferecidas pelo Programa Nacional
de Imuniza¢bes (PNI), sem atingir a meta
minima de 90% de cobertura vacinal para
nenhuma das vacinas. Em 2020, segundo

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

A vacinagdo é um servico de salde
essencial e imprescindivel que ndo 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 consequéncias
precoces e sérias na epidemiologia das in-
feccdes preveniveis por vacina, com surgi-
mento de surtos, aumento no nimero de
casos e impacto negativo na capacidade de
assisténcia dos nossos sistemas de salde
publico e privado, ja sobrecarregados pela
Covid-19.

Torna-se premente, portanto, que
pediatras, obstetras e outras especialidades
médicas, dediquem uma atencdo cuida-
dosa e urgente para o estimulo a atualiza-
cdo das recomendagbes de vacinacio, na
tentativa de atualizacdo dos calendarios de
vacinacio.

Um planejamento de atualizacdo de
calendarios de vacinacdo e recuperacio de
doses atrasadas de vacinas deve ser enca-
rado como importante medida de prote-
¢do dos individuos e do sistema de satde.

Para planejamento de um cronograma
de atualizagdo, devem ser considerados:
|. As vacinas recomendadas para a idade;
2. Os intervalos minimos apropriados para
recuperacdo, quando necessario;

3. As recomendacdes em situacdes espe-
ciais, quando existirem.

4. A otimizacdo do cumprimento das reco-
mendacdes de vacinagdo, com a aplicagdo

do maior nimero de vacinas possivel na
mesma visita.

Principais premissas:

* O calendério para a idade etaria
deve ser finalizado o mais brevemente
possivel;

* Nao hd intervalo maximo entre
doses. E imprescindivel, contudo, respeitar
os intervalos minimos.

*  Esquemas iniciados, a principio,
ndo devem ser recomecados - doses apli-
cadas sdo consideradas validas.

* O individuo sé é considerado
adequadamente imunizado apds o térmi-
no do esquema.
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Artigo Cientifico

A panaceia dos anticoagulantes na

infeccao pela COVID-19

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

”

Alguns relatos de autores chineses sugerem a melhora clinica de pacientes

infectados pelo SARS-CoV-2 com o uso parenteral de anticoagulacdo,
notadamente a heparina de baixo peso molecular (HBPM).”

A associacdo entre infecches virais,
como a do virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV), hepatite C e influenza, e o
tromboembolismo venoso (TEV) ja estd
bem estabelecida na literatura médica e ja
havia voltado a ser evidéncia na comunida-
de cientifica na epidemia de Chicungunha
e Zika ocorrida em 2017'2 A atual pan-
demia mundial de COVID-19, iniciada em
Wuhan (China), causada pela cepa SARS-
-CoV-2 do coronavirus ja infectou cerca de
310.000 brasileiros, com mais de 20.000
mortes aproximadamente, segundo dados
do Ministério da Saude>.

Apesar de seu amplo espectro clinico,
que varia desde a forma assintomatica até
uma sindrome respiratoria aguda grave
(SARS)Y, tem chamado atencio dos an-
giologistas e dos cirurgides vasculares os

sintomas relacionados a inflamagdo do sis-
tema vascular e a hipercoagulabilidade que
levam a manifestagdes como vasculite de
pequenos vasos e trombose micro e ma-
crovascular de artérias e/ou veias. Outro
dado que chamou atengdo desde o inicio
foi a relagdo entre a elevacdo do dimero-
-D (DD) e o mau progndstico da doenca®,
demonstrando uma clara associagdo entre
o agravamento do quadro inflamatério sis-
témico e o estado pré-trombético resul-
tante®,

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

| - Universidade Estadual Paulista - UNESP Botucatu, Sdo Paulo, SP Brasil.
2 - Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UER/, Unidade Docente Assistencial de Angiologia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
3 - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, Servico de Cirurgia Vascular, Rio de Janeiro, R], Brasil.
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Dr. Marcone Lima Sobreira!,
Dr. Marcos Aréas Marques?,’

quada para pacientes clinicos internados’.
Nesse contexto descrito anteriormente,
é de se esperar que haja um aumento
progressivo de publicacdes relacionando
o TEV ainfeccdo por COVID-19 na litera-
tura médica, visando compartilhar o ainda
pequeno conhecimento sobre essa nova
infeccdo.

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

O que se pode elucubrar de fato, até
o momento, é que a infecgdo pelo SAR-
S-CoV-2 parece carregar potencial trom-
bogénico aumentado, com repercussdes
em microcirculacdo pulmonar, podendo
haver algum beneficio, ainda a ser com-
provado, de anticoagulagdo sistémica®. E
importante ressaltar que, em se tratando
de anticoagulantes, é necessario sempre
contrabalangar o bindmio risco/beneficio,
pesando a sua potencial eficicia: preven-



¢do de trombose em microcirculacdo pul-
monar e, também, em territorio arterio-
locapilar® contra o risco de complicagdes,
como o sangramento.

Alguns relatos de autores chineses
sugerem a melhora clinica de pacien-
tes infectados pelo SARS-CoV-2 com
o uso parenteral de anticoagulacao,
notadamente a heparina de baixo peso
molecular (HBPM); entretanto, vale a
ressalva que a falta de critério na indi-
cacdo de terapia anticoagulante, com
consequente uso indiscriminado de an-
ticoagulagdo, pode ndo trazer beneficio
aos pacientes'®, sendo muito temerério
estabelecer como protocolo de condu-
ta de uma forma generalizada. O efeito
benéfico da heparina nesses pacientes
[HNF (heparina nao fracionada) ou
HBPM] parece ser multifacetado. Além
dos conhecidos efeitos anticoagulante e
anti-inflamatorio, as heparinas parecem
ter papel como protetor endotelial, por
antagonizar as histonas que causam in-
juria endotelial e, portanto, microcircu-
latéria, e um efeito antiviral por compe-
tir com o virus pelo sitio de ligacdo da
superficie celular'".

Temos que ter muito cuidado para
ndo cair na panaceia do uso de anticoagu-
lantes de forma desenfreada, na profilaxia
e no tratamento da evidente hipercoagu-
labilidade e suas manifestagdes clinicas que
ocorrem nesses pacientes, especialmente
apoiado em dosagens seriadas do DD,
sem nos basearmos em ensaios clinicos
multicéntricos, randomizados, duplos-ce-
gos e controlados que possam atestar com
confiabilidade a evidéncia cientffica neces-
saria ao balizamento de condutas frente a
doenca 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 clinicos, pois elas sao embasadas
e validadas.

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

de TEV para, entdo, receber a melhor
profilaxia para cada caso especifico. Em
relacdo a extensdo da profilaxia (espe-
cialmente a quimica), para pacientes no
pds-alta, ainda ndo ha subsidios que su-
portem a prescricdo sistematica; suge-
re-se que os pacientes também sejam
categorizados na alta quanto ao risco
trombdtico e hemorragico, sendo, des-
sa forma, direcionados a melhor tera-
péutica, devendo ser todos orientados
a se manter ativos enquanto confinados
em ambiente doméstico. No que con-
cerne a utilizagdo de doses intermedia-
rias ou terapéuticas de heparina para
esses pacientes, ainda ha controvérsia
e polémica: a maioria considera utilizar
dose profilatica, enquanto uma minoria
acha razoavel a utilizacdo de dose ple-
na ou intermediaria para esse nicho de
pacientes'?,

O conhecimento a respeito da res-
posta dessa doenga a qualquer tipo de
tratamento sugerido estd extremamente
volUvel com renovacdo de conceitos diu-
turnamente, sendo necessarios muito cri-
tério e parcimonia na tomada de conduta,
procurando sempre ter em mente base
cientifica palpavel e sélida para nao acarre-
tar danos ao paciente.
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IKIGAI em tempos de
isolamento social

| —

Ressalta-se a atencgdo a
populacio idosa. Pelo fato
de os estudos trazerem
como resultados, o maior
comprometimento dos
idosos, com altos indices de
obitos

Alguns estudos descrevem que, numa
ilha no sul do Japao, denominada Okinawa,
mais precisamente num lugarejo chamado
Ogini, vivem centendrios 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? E a arte que nos leva
a descobrir nossos propdsitos de vida. Fa
razao de ser.

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

Com relagdo a Pandemia, fez- se ne-
cessario enfrentar o isolamento social, po-
rém, também trouxe a aquisicado de novos
habitos. £ possivel tirar licdes desta fase e
reforcar certas rotinas, que com certeza
passaremos a usa-las pés-pandemia.

Destacam-se como rotinas:

I) Higienizagdo das maos com é4gua e sa-
bao o maior nimero de vezes, podendo,
também, fazer uso do dlcool gel. Esta con-
duta reduz em 40% o nimero de casos de
doencas, além da Covid- 19, podemos citar
conjuntivite, gastrite, gripe, entre outras,
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protegendo das infecgbes virais, fingicas e
bacterianas.

2) Condutas com as criangas - alguns pais
tiveram a oportunidade de conviver mais
intensamente com seus filhos. Descobriram
que muitas coisas podem fazer juntos. Ha
um crescimento do amor e do carinho en-
tre eles;

3) Manter a salde equilibrada — Fala-se
muito do equilibrio imunoldgico. Saber se
alimentar melhor, se hidratar melhor e pra-
ticar atividade fisica, mesmo em casa.

4) Consumo consciente - comprar menos
e melhor. Valorizar o trabalho das pessoas
que tém atividades nos servicos essenciais;
5) Organizacdo - aprender a organizar o
tempo;

6) Desenvolver novas habilidades praticas.
Adaquirir ou criar novos hobbies. Em casa a
pessoa pode desenvolver habilidades como
cozinhar, costurar, cuidar de plantas etc.

7) Tarefas domésticas: Criar divisdo das ta-
refas da casa com o grupo familiar que re-
side junto;

8) Buscar e oferecer ajuda. Nao ter medo,
aceitando e praticando a solidariedade.

9) Valorizar pequenas acdes, como encon-
trar amigos e parentes por meio eletronico,

Profa. Dra. Vilma Duarte

Camara

Neurologista e Geriatra - Profa. Emérita
da UFF - Académica 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 Associacdo
Médica Fluminense.

pegar sol, caminhar no quintal e outras.
10) Controlar a ansiedade. Lidar com os
préprios pensamentos e sentimentos. Sa-
ber controlar os impulsos é fundamental
para uma mente saudavel.
I3) Atentar para a populagdo idosa porque
requerem cuidados especiais.

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



ciais, politicas, econdmicas, psicoldgicas e
religiosas estdo sendo discutidas e revistas,
temos que nos preparar para a pbs-pande-
mia, que todos estdo denominando NOVO
NORMAL.

Ressalta-se a atencdo a populacio
idosa. Pelo fato de os estudos trazerem
como resultados o maior comprometi-
mento dos idosos, com altos indices de
obitos, naqueles acometidos pela Covid
19, os cuidados devem ser mais rigoro-
sos com esta faixa etdria. Além das medi-
das de isolamento e atencdo a salde em
geral, é importante a demonstracdo de
amor, carinho e paciéncia, para que a so-
liddo ndo ultrapasse as consequéncias 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 sauda-
vel e tranquilo com acompanhantes que
ainda tenham identificagéo.

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-
poésito de vida, nos trara o bem-estar. O
IKIGAI todos nds carregamos no nosso
interior. Cada um tem que descobrir,
dentro de si, um significado para a propria
vida.

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

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

Alguns itens ajudam nesta busca:

) Pensar no passado e no que lhe da prazer;
2) Fazer a lista do que NAO quer;

3) Identificar as atividades que prefere evi-
tar,

4) Resgatar os sonhos;

5) Explorar sua mente para cultivar o IKI-
GAl;

6) Apreciar os prazeres da vida que tem sig-
nificado para vocé;

7) Buscar seus valores mais sentimentais para
identificar as coisas que vocé mais gosta;

8) Encontrar um significado para a prépria
vida;

9) Descobrir no seu presente tudo que esta

dentro de vocé e como vocé pode utiliza-
-lo;

10) Conseguir se comprometer consigo
mesmo para enfrentar qualquer dificuldade.

IKIGAI melhora o animo, a vontade e
a motivagao para viver melhor. Fortalece o
estilo de vida equilibrado. E o eixo em tor-
no dos quais habitos de vida e valores sao
organizados.

A esperanca existe, principamente se
tirarmos aprendizado dos novos habitos
que a pandemia nos trouxe e juntarmos a
busca dos nossos propédsitos de vida que
é o IKIGAI. Quem encontrar seus IKIGAls
vai carregar consigo tudo que necessita para
uma travessia longa e feliz, mesmo neste
momento de grande reflexdo que estamos
passando.
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Um Hospital com
protocolo para
atender pacientes

+
com AVC.

O Acidente Vascular Cerebaral {AVC) ¢ 2 principal cousa de
incapacidade em rodo mundo, Trars-se de uma lesio no
cerebre ¢ podem ocorrer de dois tipos, o Hemorragion ¢ o
Tsguscmmicn,
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varias arrerias que nuirem o nesse oérchro em dade
momento, ficam  obsruidss, comprometende o fluso
sanguinos que deisa de ser entregue pars uma regiio
cerehral. Sem nurrientes ¢ oxigenio, parte do cérchro pode
marrer ¢ deixar de funcionar, Partanto, surgem os sintomas
aguidos. 3 exemplo ds boca que fica torma, o brago pesado ¢
as dificuldades na fala

O Hospital do Coragio Samcordis, localizads na cidade de
Sio Gongale, desenvalven um protocolo de amuscio para
tratar pacicntes com (AVC), visande um aresdimento
eferive ¢ orimizado no enfrentamento 3 docngs nearoligica
¢ s compromete alinhar sua eenolegia ¢ recurses oo
expuiipes,
desenvelvimenio do pruhm.llu e AVC no hm]:li.tal.
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aguds quanto no perindo de reabilitagio no hospial, © tem
como [imalidade oferecer o melhor para o paciente. nio
apenas um orutamento sdequade, mas sim um tEmento
i assertive em decorrineia das complicagios gue podem
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A sua vidh é a tazdo da nossa Flistdvia
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comseguem identificar ¢ sinalizar os profissionais volrados

parz o pronto stendimento.

Tempo ¢ Cérebro !
A cada minute da arteria olstruida por om AV, corea de
dois milhdes de peurdnios vio morrer na regide aforada
Portanto, owa ¢ a importancia de saber identificar 2
habil

intervengiio para fazer um medicamenio an vl que
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atendimento  do  paciente, resiltande. em um  melhor
desfecho.

L= LU

L
ey
o
‘e
ot B}

Fale conosco .
(21) 3715:8000 / 3715-8001 43715-8008
Rua Dr. Nilo Peganha, 381-

Estrela do Norte 5G

contato@samcardis.com.br

www.samcordis.com_br

revista amf - | |



Artigo

Rotary promove

mudancas positivas na socliedade

Vocé ja quis participar de algo maior? Ja
sentiu a necessidade de servir aos demais?
Saiba que essa roda rotaria, vista tantas ve-
zes, mas nem sempre conhecida, responde
a tais anseios.

O Rotary é uma rede global de lideres
comunitarios, amigos e vizinhos, que enxer-
gam um mundo onde as pessoas se unem
e entram em agdo para causar mudangas
duradouras em si mesmas, nas suas comu-
nidades e na humanidade como um todo.
Nossa histéria comecou em Chicago, no dia
23 de fevereiro de 1905, com a visdo 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 visdo para abran-
ger servicos humanitarios. Depois de apenas
|6 anos da sua fundagdo ja tinha clubes em
seis continentes. Hoje, temos associados em
todos os lugares, trabalhando para resolver
os maiores desafios.

Mesmo sem ser uma entidade filantrépi-
ca, Nossos associados tém um longo histérico
de trabalhos sociais, atendendo as necessida-
des de suas comunidades.

Para resolver problemas reais é preciso
compromisso, Visdo e pessoas que entrem
em acgdo. Com dedicagdo, energia e inteli-
géncia, nossos associados ajudam a humani-
dade hd mais de | 10 anos. Por meio de pro-
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jetos sustentaveis em diversas areas, como
alfabetizacdo, paz, salde, recursos hidricos,
meio ambiente, entre outros, contribuimos
para as geracdes atuais e futuras de inime-
ras formas. A Missdo do Rotary International
é servir ao préximo, difundir a integridade e
promover a boa vontade, paz e compreen-
sdo por meio da consolidacdo de boas rela-
¢des entre lideres profissionais, empresariais
e comunitrios.

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

Nao temos medo de sonhar alto e defi-
nir metas ambiciosas. Comecamos nossa luta
contra a pdlio em 1979, com um projeto
para imunizar seis milhdes de criancas nas
Filipinas. Fizemos um progresso incrivel: em
1988, a doenca assolava 125 nagdes; hoje,
apenas dois paises continuam endémicos.

Por acreditar em encontrar solugbes
para muitos problemas, os mais de 35.000
Rotary Clubs, divididos em 218 paises e 528
Distritos, contam com |.180.000 compa-
nheiros. Somado a isso, reforcamos os lagos
entre os nossos companheiros, possibilitan-
do verdadeiras relacdes fraternas que perdu-
ram uma vida inteira.

O Marco Rotério (aquela roda rotaria)
da boas vindas ao rotariano visitante que es-
teja de passagem pela cidade ou localidade,
o qual, ao ver que a localidade ¢ servida por

J J—

Mesmo sem ser
uma entidade filantrdpica,
nossos associados tém
um longo historico
de trabalhos sociais,
atendendo as

necessidades de

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

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

Por sua vez, os ndo-rotarianos saberdo
que a cidade ou localidade é servida por um
Rotary Club, que a qualidade de vida dos
seus habitantes é preocupacio dos rotaria-
nos e, que além dessa preocupagdo basica
de prestagdo de servicos humanitarios, seus
membros se empenham em fomentar eleva-
do padrdo de ética em todas as profissdes e
buscam estabelecer a paz e a boa vontade.

Seja qual for o significado do Rotary para
nds, para o mundo ele sera conhecido pelos
resultados que alcangar.

Mais informagées vocé encontra: myrotary.org/pt
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Unicred

Entrevista aos cooperados
Jairo Caldas e Patricia Caldas

I- Unicred Niteréi: Quio convenien-
te para vocés ¢ a utilizacdo dos produtos
e servicos da Unicred Niterdi?

Dr. Jairo Caldas e Sra. Patricia Caldas:
Utilizamos atualmente diversos produtos
da cooperativa, sendo o financiamento
de carro, o seguro residencial, a previ-
déncia da Quanta e o consdrcio de car-
ro, que fazem parte do nosso portifélio.
A facilidade que temos em adquirir seus
produtos e servicos nos tornam clientes
fidelizados com a cooperativa.

2- Unicred Niterdi: Vocés sentem
falta de mais algum produto em nosso
portifélio?

Dr. Jairo Caldas e Sra. Patricia Caldas:
Pelo o que usamos ndo temos nada para
apontar. Estamos muitos satisfeitos com
tudo o que oferecem.

3- Unicred Niteréi: Com quantas
instituicdes financeiras vocés trabalham,
além da Unicred Niterdi?

Dr. Jairo Caldas e Sra. Patricia Caldas:
Trabalhamos também com o Santander e
o Banco do Brasil.

4- Unicred Niteréi: Como vocés des-
crevem o relacionamento com a Uni-
cred Niterdi?

Dr. Jairo Caldas e Sra. Patricia Caldas:
E um relacionamento onde encontra-
mos um ambiente de amizade, confian-
¢a, transparéncia e competéncia sempre
que precisamos de algo.

5- Unicred Niteréi: O que conside-
ram ser a maior vantagem comercial da
Unicred Niterdi?

Dr. Jairo Caldas e Sra. Patricia Caldas:
A maior vantagem comercial no nos-
so entender sao as taxas cobradas nos
financiamentos, o seguro residencial, a
previdéncia privada e o mais importan-
te a nossa conta capitall Que cresce a
cada ano conforme nossa movimentagao

financeira.

6- Unicred Niteréi: Dentre os produ-
tos e servicos que dispomos, qual con-
sideram de maior relevancia para suas
atividades econdmico financeiras?

Dr. Jairo Caldas e Sra. Patricia Caldas:
Para nossas atividades financeiras, os pro-
dutos de maior relevancia sao a anteci-
pacao de recebimento de cheques com
taxas menores que os bancos. A possibi-
lidade de utilizar o aplicativo da Unicred
e principalmente fazer depdsitos em che-
que sem precisar ir a agéncia, facilitou
muito o nosso dia a dia j& que trabalho
muito com recebimentos em cheque.

7- Unicred Niteroi: Sobre suas expe-
riéncias como correntistas da Unicred
Niterdi, o que poderiam destacar?

Dr. Jairo Caldas e Sra. Patricia Caldas:
Destacamos a facilidade em resolver os
problemas relacionados a nossa conta
corrente, o atendimento dos gerentes e
caixas. Destacamos também o facil aces-
so que temos em falar com a Diretoria
quando precisamos.

8- Unicred Niteroéi: Vocés sao coo-
perados fidelizados e usuarios de nossos
produtos e servigos, ao que atribuem
essa sélida relagdo?

Dr. Jairo Caldas e Sra. Patricia Caldas:
Temos uma relagdo com a Unicred Ni-
terdi desde a fundacdo, sempre acredi-
tamos que no futuro podiamos ter uma
Instituicdo Financeira que fosse nossa e
nos oferecesse agilidade para os proble-
mas do dia a dia, seguranca, atencao e o
carinho que precisamos.

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

J JE—

Destacamos a facilidade
em resolver os problemas
relacionados a nossa conta
corrente, o atendimento dos
gerentes e caixas.
Destacamos também o facil
acesso que temos em falar
com a Diretoria quando
precisamos.

- )

Cooperado!

A pandemia arrefeceu mas continua
Mantenha os cuidados preventivos

UNICRED £®
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da sede da AMF

RO sl & amelisin.

A Associacio Médica Fluminense come-
mora o Jubileu de Ouro da sua sede atual,
que completa 50 anos no dia |2 de outubro.
Nao foi uma tarefa facil a construcdo da sede.
O sonho misturou-se com a solidariedade e
a dedicagdo dos médicos que participaram da
empreitada. Essa unido de forgas propiciou a
mudanga da sede da AMF da Rua Manoel de
Abreu, no Centro, para a Avenida Roberto Sil-
veira, em lcaral.

Construir a Casa do Médico, mais que
um sonho, era um desejo compartilhado pelos
médicos de Niterdi. Localizada na Rua Manoel
de Abreu, no Centro de Niterdi, a AMF sob
a presidéncia do Dr. Jairo Pombo do Amaral
recebeu, em 1965, a doagdo de um terreno na
entdo Avenida Estacio de Sa. Porém, por falta
de capital, ndo foi possivel realizar a obra.

Quatro anos apés, com o Dr. Waldenir
de Braganca a frente, o desejo acalentado re-
tornou com plena forga, transformando-se na
“Operagao Casa do Médico” que consumiu
dias e noites de negociagdes com o governo,
varias modalidades de arrecadacdo de verba e
até mesmo médicos arregacando as mangas
para ajudar efetivamente nas obras.

O Dr. Waldenir de Braganga apds audién-
cias com o prefeito de Niterdi Emilio Abunah-
man e o Governador do Estado do Rio de Ja-
neiro, Geremias de Mattos Fontes, conseguiu
cessdo para a AMF de setes lotes na Avenida
Esticio de S4, hoje Avenida Roberto Silveira,
que foi publicada no Diario Oficial como De-
creto-Lei n® 75, de 12/08/1968.
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Porém, no contetido do decreto, con-
tinham algumas regras a serem seguidas, tais
como inicio da construcdo até 60 dias apds a
cessao e, se a obra nao estivesse concluida no
periodo de |2 meses, a doagdo seria anulada,
revertendo para o Estado o terreno e as possi-
veis benfeitorias.

Com o desafio langado, uma verdadeira
forca-tarefa foi promovida para atingir a meta
principal do grupo. Foi af que a unido da fami-
lia médica fluminense mostrou sua forca. Para
arrecadar o dinheiro que ajudaria nas obras,
foram organizados varios eventos para con-
seguir a verba. Também para colaborar com
0 montante necessario para a construgdo foi
lancado o titulo de sécio benemérito por um
mil cruzeiros, Apesar de 700 médicos terem
mostrado interesse em adquirir o tftulo, que
culminou no valor total de 700 mil cruzeiros
arrecadados, essa quantia ndo fora suficiente
para realizar a obra.

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

Assim pbde ser concluida a construcdo

Construir a
Casa do Médico,
mais que um sonho,
era um desejo
compartilhado
pelos médicos
de Niteroi.

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

Politicos e empresarios da cidade também
deram sua cota de colaboragdo para a obra.
O autor do projeto, o arquiteto Germinal Bot-
tino, proprietario da empresa Estrutural Ltda.,
fez o desenho da sede em trés meses e nao
cobrou pelo servico. O cdlculo estrutural teve
assinatura do engenheiro Libertario Bottino,
primo de Germinal.

Talvez para desafiar a resiliéncia dos envol-
vidos no projeto, um forte temporal se abateu
na cidade no dia da inauguracdo da nova sede
da AMF. A chegada do presidente Dr. Waldenir
de Braganca 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 inauguragao da sede
da AMF com a presenca de médicos, figuras
da sociedade niteroiense e do governador Ge-
remias de Mattos Fontes, o Ministro da Salide,
Francisco de Paula da Rocha Lagoa e do arce-
bispo Dom Anténio de Almeida Lustosa.

Capela de Sao Lucas

No interior do terreno que abriga a sede
da AMF com entradas pela Avenida Roberto
Silveira e Méario Alves, foi erguida a Capela de
Séo Lucas, padroeiro dos médicos. Ela tem
estrutura arquitetdnica lembrando catacumba
do inicio do Cristianismo, no formato de duas
maos, estilizadas em oracdo. Nas paredes, sem
janelas, 12 lampadas simbolizam os Apdstolos.
Nela se encontra a imagem do Santo Padroei-
ro da Medicina, abencoada e entronizada pelo
I° Arcebispo Metropolitano de Niterdi, D.
Antbnio de Almeida Moraes JUnior, em |8 de
outubro de 1970.



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




Dr. Alair Augusto
Sarmet Moreira
Damas

dos Santos

Tempo de formado:
34 anos

Especialidade:

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

Formacao:

Residéncia Médica em Radiologia no Hospital Universitario Antonio Pedro

e Especializagio 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
UFR]. Fiz o Curso de MBA Executivo Satide

da COPPEAD-UFR).

Se nao fosse médico, seria:
Maestro. Estudei MUsica dos 6 aos |8 anos. Queria fazer Faculdade de MUsica
na UFRJ, mas como passei para a Medicina, desisti da carreira musical.

Fatos mais marcantes na profissao:

|°: ter tido a oportunidade de trabalhar, conviver e aprender (ndo s6 a
Radiologia, mas varios outros assuntos e areas) com Dr. Pedro /S\ngelo
Andreiuolo, no Hospital Santa Cruz da Beneficéncia Portuguesa de Niterdi.
Trabalhei também com ele no LABS, quando de seu inicio com Ressonancia
Magnética (1991-1994). 2°: Ter sido aprovado em Concurso Piblico para
ser Professor do Departamento de Radiologia da Faculdade de Medicina

da UFF, e tendo tido a oportunidade de ser Chefe do Servico de Radiologia
do HUAP/UFF durante 22 anos, onde tive a oportunidade de implantar e
modemizar todo o Servico de Radiologia do HUAP Atualmente sou Professor
Associado IV e Subchefe do Departamento de Radiologia. 3°: Ter sido
convidado a ser o Coordenador do Centro de Imagens do atual Complexo
Hospitalar de Niteréi em 2000. Tive a oportunidade de aprender gestao
hospitalar; entender a complexidade e a interligacio entre todos os Servicos
de uma Unidade Hospitalar de grande porte.

O que representa a AMF:

A AMF tem muito significado para mim desde a infancia, pois minha mée

era médica e frequentava socialmente a sede, quando adolescente. Euma
Associacao que tem se renovado, buscado novos caminhos, sobretudo com
aatual Diretoria, que, na verdade, vem fazendo um trabalho continuo ha
alguns anos. Também no prédio da AMF fica a sede da ACAMER| (Academia
de Medicina do Estado do Rio de Janeiro), da qual também tenho enorme
orgulho de ser Membro Titular.
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O sonho de inféncia dele era ser misico, mas a paixdo pela
medicina fez do Dr. Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos
um dos mais destacados radiologistas do pais. Ele aponta como
pontos altos de sua carreira ter tido como mestre o Dr. Pedro /-A\nge/o
Andreiuolo. Para os jovens médicos ele deixa uma mensagem :"Néo
pensem que os avancos tecnolégicos irGo “acabar” com a Radiolo-
gia. As inovacoes fazem parte de nossa Especialidade que é uma
das que mais evoluiram nos Ultimos 30 anos e que estd sempre em
constante renovagdo.”

Hobby:
Leitura

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

Sua inspiracao na profissao:

O paciente. Saber o que ele tem. Colaborar no seu diagndstico e
consequentemente no seu tratamento. Se ndo soubermos o que o paciente
tem, ele ndo serd adequadamente tratado. A Radiologia tem em sua nova
denominacio da especialidade (RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR
IMAGEM), a palavra DIAGNOSTICO. Isto que precisamos chegar para ajudar
0s pacientes e aos médicos solicitantes.

Qual a importancia da familia na vida do médico:

Afamilia é o dlicerce para 0 médico. Aprendi a valorizar minha famiia, ja
através de meus pais e especimente de minha mée (que era médica
pediatra) e com os Médicos com quem convivi nestes anos todos. Muitos me
contaram que se arrependiam de ndo 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 imperdivel:

Viajar com minha esposa, que além de médica radiologista € 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
profissdo.

Musica preferida:
Néo tenho. Gosto de varias. Desde mUsica cléssica, passando por MPB até
rock e jazz.

Frase para a posteridade:

Toda vez que um médico fizer qualquer pedido de exame da drea de
Radiologia e Diagndstico por Imagem (Raios X, US, TC, RM, Angiografia,
Doppler, Mamografia, Densitometria, etc), SEMPRE coloque os DADOS
CLINICOS do paciente, pois isto iré ajudar muito ao paciente e ao préprio
médico, pois na Radiologia é fundamental a Correlagio
CLINICO-RADIOLOGICA

Mensagem aos jovens médicos:

Néo pensem que os avangos tecnoldgicos, a Inteligéncia Artificial, ird “acabar”
com a Radiologia. Muito pelo contrario: as inovagdes fazem parte de nossa
Especialidade que é uma das que mais evoluiram nos Ultimos 30 anos e que
esta sempre em constante renovagao.



Informe Publicitario

Sindhleste

e os desafios do Coronavirus

Assim que a pandemia do Coronavirus
desembarcou no Brasil, o SINDHLESTE,
em sua representacio institucional junto a
toda rede privada da salde em Niterdi e
Sdo Gongalo, jd mantinha conversas com
o poder publico municipal das duas cida-
des, com o objetivo de realizar alguma
acdo conjunta na esfera publico-privada,
no combate a essa terrivel tragédia que
assolou toda a humanidade. Tivemos re-
unides em S3o Gongalo e na cidade de
Niterdi, onde realizamos um grande en-
contro com a presenga marcante e maci-
ca de toda a diretoria dos hospitais. Inicia-
vamos naquele momento, o nosso plano
de trabalho emergencial para o combate a
pandemia. Na ocasido do encontro, todos
demonstravam imenso comprometimen-
to com o grave problema e muitas pro-
posi¢cdes foram discutidas. Dali em diante,
formamos um comité de crise, trocando
conversas didrias por aplicativo de mensa-
gens e reunides semanais por video com
0 executivo municipal.

Nao tenho dlvidas em afirmar que
esse foi o maior desafio que tivemos na
histéria do SINDHLESTE. Com o espirito
de unido e a motivacdo que se mostrou
necessaria, consolidamos a forca da nossa
rede, encarando de frente os mais diferen-
tes problemas e suas inUmeras variaveis.
Podemos aqui citar alguns deles: Os hospi-
tais precisavam implementar sua estrutura
operacional para que pudessem realizar
seus atendimentos numa segdo especial
e isolada para os casos de Covid-19. Os
hospitais ndo recebiam somente mora-
dores da cidade, mas também, pacientes
que acabavam vindo de outras regides.
Chegamos a ter em média, cerca de 20%
a 30% de leitos ocupados por pacien-
tes provenientes de outros municipios.
E quando atingimos o pico da pandemia,
logo na primeira semana de Maio, os hos-
pitais ampliaram os seus leitos, mantendo
o padrdo de qualidade no atendimento
médico.

Tivemos um excelente empenho de

toda a rede da salde privada de Niterdi
e Sido Gongalo, todos absolutamente
comprometidos no melhor acolhimento
e atendimento médico aos pacientes. Os
hospitais atuavam em seu modelo ope-
racional, com protocolos de seguranca
especificos, mobilizando e articulando suas
equipes diariamente. Mas infelizmente ti-
vemos muitos profissionais de salde que
também acabavam contaminados e isso
exigia uma dindmica intensa de substitui-
¢do. Para agravar o quadro, os hospitais
lidavam com algumas dificuldades inespe-
radas, como os precos abusivos de Equi-
pamentos de Protecdo Individual, os EPIs,
tendo que arcar com esse dnus para man-
ter sua equipe e os pacientes protegidos.
As equipes de salde trabalhavam exaus-
tivamente e terminavam o dia exauridos
com os atendimentos e a carga de tensdo
existente, problemas também de logistica
para as equipes chegarem aos seus postos
de trabalho, pois tihhamos limitacdo no
transporte urbano.

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

Representando o SINDHLESTE, par-
ticipei ativamente de inimeros eventos e
reunides por plataforma digital em formato
webinar, onde o tempo todo formuldva-
mos reflexdes diante do cenario da pan-
demia e buscdvamos de forma incessante,
saidas para a crise que abatia ndo somente
o setor da salde, mas diversos segmentos
em todo o Brasil. A guerra ndo acaboul!
Ainda ndo sabemos quando de fato tere-
mMos 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 forcas para ndo somente
combater a pandemia, mas, sobretudo,

JJ—

Fazendo um balanco desses
seis meses que acabamos
de completar da pandemia,
ndo tenho duvidas em
afirmar que esse foi o maior
desafio que tivemos na
historia do SINDHLESTE.

Vinicius Queiroz
Presidente do SINDHLESTE

HSINDHLESTE

SIMDICATON RS HOSPITAILS, CLINICAS E CASAS
D SAUDE DE NITERDI E SAD GONCALD

entregar um servico de salde com quali-
dade para a populacdo. 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
saudacio de agradecimento e parabenizar
a todos os hospitais de Niterdi e Sdo Gon-
calo, que em conjunto com os médicos
e todos os profissionais de salde, estdo
fazendo um trabalho brilhante no atendi-
mento a populacido do Leste Fluminense.
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Acamer;j

Canal cientifico
e reunides virtuals na pandemia

he

=

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

Aproveito a oportunidade para saudar
os colegas que estdo na linha de frente,
combatendo a pandemia face a face, de
forma heroica, salvando vidas e possibil-
itando aos pacientes um novo recomeco.
A populagdo mostra-se muito grata por
esta tarefa Unica em nossa histéria recente,
esperando que sua tenacidade e dedicacao
persistam até a chegada das vacinas ansi-
osamente esperadas.

A ACAMER] enfrentou esse momen-
to, virtualmente, realizando suas reunides
administrativas, de Diretoria e do Con-
selho Cientffico, mantendo dessa forma
a normalidade e as principais decisdes
académicas. Para tanto, foi criado um canal
cientffico que, duas vezes ao més, as 16
horas das quintas-feiras, apresentava pal-
estra ministrada por um académico.

Assim que, a partir de palestra sobre a
histéria das epidemias e pandemias através
dos séculos, foram apresentadas em pro-
fundidade a relacdo de diferentes manifes-
tacdes da COVID 19 sobre os aparelhos e
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sistemas organicos, e finalmente, chegou-
se a analisar a situacdo mundial antes e
apds a pandemia.

Participaram do canal cientffico
académicos, professores e doutores,
a saber: Académico Professor Evan-
dro Tinoco Mesquita, Professora Aurea
Grippa, Académico Professor Edmilson
Ramos Migowski de Carvalho, Académi-
ca Professora Tania Cristina de Mattos
Barros Petraglia, Académico Professor
Alair Agusto Sarmet Moreira Damas dos
Santos, Académico Jodo Aylmer e Dr.
Roberto Aylmer, Académico Professor
Marcos Raymundo Gomes de Freitas,
Académico e Professor Luiz Augusto de
Freitas Pinheiro, Académico e Professor
José Luis Reis Rosati. Palestrardo ainda
os Académicos e Professores Maria de
Fatima Bazhuni Pombo March, Rubens
Antunes Cruz Filho e Antonio Luiz de
Aradjo.

Todas as palestras despertaram grande
interesse pela profundidade e didatica com
que foram apresentadas. Agradecemos
aos Académicos, professores e doutores
que as ministraram e convidamos os lei-
tores a conferi-las no site da ACAMER| ou
pelo YouTube através da inscricio ACA-
DEMIA DE MEDICINA DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO.

JJ—

Todas as palestras
despertaram grande

interesse pela profundidade
e didatica com que foram

apresentadas.

- )

Académico Professor Luiz
José Martins Roméo Filho
Presidente da Acamerj



CONSTRUA
NOVOS
CAMINHOS.

ALERGOLOGIA

CARDIOGERIATRIA

CARDIOLOGIA

COLONOSCOPIA

DERMATOLOGIA

DERMATOLOGIA ESTETICA
ECODOPPLER CARDIOGRAFIA
ENDOCRINOCLOGIA

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 31 98495-7206



Informe

628 mil declaracoes IRPF
cairam em malha fina

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

Entre os motivos para a retencao
das declaracoes estao:

* 46% — Omissao de rendimentos
sujeitos ao ajuste anual ( de titulares e de-
pendentes declarados );

* 26% — Deducdes da base de célculo
(principal motivo de deducdo — despesas
médicas);

* 21% — Divergéncias no valor de
IRRF entre o que consta em Dirf e o que
foi declarado pela pessoa fisica — entre out-
ros, falta de informacao do beneficiario em
Dirf, e divergéncia entre o valor informado
entre a DIRPF e a Dirf .

* J4 os outros 7% sdo motivados por
dedugdes do imposto devido, recebimento
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de rendimentos acumulados, e divergéncia
de informacdo sobre pagamento de carné-
ledo e/ ou imposto complementar.

O que fazer

Consultar o extrato do processamen-
to da DIRPF com seu cédigo de acesso
e senha, ou certificacdo digital. Sabera se
tem pendéncia, retida em malha fina. Hav-
endo, tem 3 alternativas:

I. Corrigir a Declaragdo apresentada,
sem qualquer multa ou penalidade, por meio
de Declaracdo retificadora, se houver erros
no que foi declarado a Receita Federal. Essa
correcdo ndo sera possivel depois que o con-
tribuinte for intimado ou notificado;

GRUPO ASSI

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

Rua Tedhilo Otoni 15 - 12° Andar
Rio de Janeiro (Centro) - RJ - 20090-080
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Ao cair na malha fina, o
contribuinte ndo precisa
necessariamente pagar
multa. Em muitos casos,
basta apenas entregar a
declaracdo retificadora,
corrigindo os erros e
omissoes

- )

2. Aguardar comunicado da Receita
Federal para apresentar documentacio
que explique a pendéncia 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 pendéncia no Extrato.

Ao cair na malha fina, o contribuinte
ndo precisa necessariamente pagar multa.
Em muitos casos, basta apenas entregar a
declaracdo retificadora, corrigindo os erros
e omissdes. A multa sé € aplicada se hou-
ver IR a pagar e o imposto ndo foi quitado.

Antes de uma notificacdo 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.

MEDICA
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» LIVE = EVENTO ONLINE

Uma homenagem da AMF a todos os médicos!

SHOW DO MARVIO CIRIBELLI
E SERGIO CHIAVAZOLLI s AVE

: ) Transmissdio ao vivo pelo TH E E

Canal da AMF no YoTube
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e gratidao
pelo seu compromisso
com o cuidar
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Na linha de frente do hospital,
no centro cirdrgico, no consultério,
ou onde mais for preciso

A L J

[ Unimed £ ]

Leste Fluminense I

SOMOosCGOP»




Livro em Foco

L KITRE

PRUDENCIA|

—

Livro:

‘A Politica da Prudéncia”
Autor:

Russell Kirk
Traducao:

Gustavo Santos,

Marcia Xavier de Brito
Editora:

E Realizagbes Editora

A Po 11 tica da

A Politica da
Prudencia

Este € um dos melhores livros que li
este ano: recomendo. Nao s6 pelo tema
explicito em seu tftulo que encerra o con-
servadorismo, mas pela ampla cultura se-
dimentada e adquirida ao longo da leitura
de seus capftulos e notas explicativas com
sugestoes excelentes de leitura. Quem se
entusiasma com a parte inteligente dos es-
critos de Olavo de Carvalho (ndo as bo-
bagens que ele também ventila em redes
sociais com alguma frequéncia), vai gostar
muito de ler nesta fonte inspiradora do fi-
l6sofo, que se chama "A Politica da Prudén-
cia”, de Russell Kirk (1918-1994).

Neste 1993, Russell Kirk

(também autor de “The Conservative

livro de

Mind”-sua obra mais famosa, sem tradu-
¢do no Brasil até entdo) define e aborda o
conservadorismo, desnuda a estupidez das
ideologias, discorre sobre livros e autores
conservadores, e expde os movimentos
de esquerda de doutrinagdo contra o con-
servadorismo no campo cultural, académi-
co e editorial. Sendo um conservador, faz
veemente defesa das coisas permanentes,
dos valores morais universais, da ordem
civil e social, fundamentada em argumen-
tacdo inteligente.

Os conservadores sdo guiados pelo
principio da prudéncia, sem precisar de
um manual para lhes guiar. O conserva-
dorismo ndo é uma ideologia; na verdade,
¢é a negacdo da ideologia; é um estado de
espirito, um carater, um modo de viver e
de ver a ordem civil e social; ndo avessa ra-
dicalmente as mudancas, mas com um es-
pirito critico e de preservagdo das normas
sociais criadas naturalmente, testadas pela
sociedade ao longo de séculos, de forma a

ter cautela com propostas mirabolantes e

— ‘.Il'n_
Wellington Bruno
Cardiologista, associado AMF

B |

perigosas de materialismo marxista e reen-
genharia social com potencial risco de co-
lapso e perversao da ordem por ser contra
a individualidade, a liberdade, a proprieda-
de, a religiosidade e a natureza humana. O
conservadorismo nao tem um “Das Kapi-
tal” como fonte de dogmas para fazer um
paraiso na Terra (que resultou em inferno
para seus habitantes, subjugados pelos de-
tentores dos poderes do Estado socialista).
Nao que o conservador preci-
se ler um livro para ser conservador, mas
Kirk demonstra como a influéncia da es-
querda nos meios académicos 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 formacdo cultural
mais ampla da juventude. Pior, Kirk j& di-
zia: “o maior inimigo do conservadorismo
nos Ultimos anos ndo é o marxismo, mas
os neo-conservadores”. Estes, atualmen-
te, sdo representados nos EUA, como no
Brasil, por jovens “fortdes”, com musculos
de academia e “pensamento de slogan”. E
possivel ler e melhorar.
Vale a pena a leitura e a reflexdo. Até a

proxima, 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:

" | Meia entrada
H nas pecas em
L i cartaz na Scuola

DI CULTURA di Culltura para

Desconto de 30% nas ativi-
dades esportivas (natagao) e
20% nas atividades de fisio-
terapia e hidroterapia para

associados e dependentes. Desconto de 5% em cursos associados e
www.aquafishniteroi.com.br o 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
7 Facilitando a sua vida www.metodosupera.

Gindstica para o Cérebra  COM.DF - 20% de desconto no

Descor.‘nto de 15% em todos Tel: (21) 2704-0012 Tr jifve I seguro viagem

OS Servios. - 5% de d 1t
contato@makingeasy.com.br ﬂ Ié‘ d - cc)Jt esenaiisg:arlmisoe”ii
www.makingeasy.com.br | | Ia r- e tl | IE M A I E iona ;

ternacionais (aéreo +

Tel: (21) 99892-6860 e e e INTERCAMBIO & TumsMD. hotel + servigo)
. o Desconto de 20% em servicos pontuais - 5% nos cursos de idiomas
:_';:‘;:‘;Z"I‘:Ba';zsi"e'm de Tel.: (21) 2220-0569 niteroi@travelmate.com.br - Tel: 3674-3008
http://unidades. bl-idio- www.marketmed.com.br

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
Alem3o, Italiano e Japonés

O associado da AMF dispoe também de:
Consultoria juridica 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

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

Confira no site: www.amf.org.br

ETSA EEXRCiATDNO 0 SUE CREBERO?
FAGCA COMO MILHARES DE ALUNOS DE TODAS
AS IDADES E CONQUISTE UMA MENTE SAUDAVEL.

*CONCENTRACAD  +MEMORIA \g
+ RACIOCINIO + AUTOESTIMA N
+ CRIATIVIDADE

[(2112611.4825

CEREBRO AGENDE SUA

AULA GRATIS.
“cA

{21 1 93ﬂ?'?-’1 ﬁ15




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



O ane Tode noso

O combate e a prevencao ao cancer de mama acontecem o ano todo para nés do IRSA.

Com o Outubro Rosa e nosso programa IRSA Solidario, nds queremos contribuir para
que um maior numero de mulheres que precisam de um diagnéstico ou simplesmente
precisam fazer seus exames de rotina, tenham acesso a Mamografia.

Pensando nisso, o IRSA trouxe para Niter6i o mais novo mamégrafo digital.
Alta tecnologia em diagnostico por imagem e conforto para
cuidar de vocé e de seus pacientes!

CENTRAL DE ATENDIMENTO ACESSO MEDILO EXCLUSIVO

2729-1669 I 2612-9300 resultados.irsa.med.br

L@ 2199037-3112
@ www.irsa.med.br

o @ irsaradiologia

Médico Responsavel: Dr. Lulz André Fonseca - CAM-RJ: 52556523

IRSA

DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Desde 1967 Cuidando da Sua Satide




