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ASSe

AN CONTABILIDADE MEDICA

A Camara dos Deputados, em cariter de urgéncia
aprovou o PLC 68/24, de 335 pdginas e 511 artigos,
enviado ao Senado Federal para sua regulamentagao. A
reforma tributaria entrard em vigor em 2026 até 2032.

0 CFM com o apoio da Frente Parlamentar Mista da
Medicina, assegurou as empresas médicas de todas as
especialidades, uma reducao de 60%, sobre a aliquota
aproximada pretendida pelo governo de 25%, para os
impostos do IVA (IBS e CBS).

Representa um desconto de 15% para o recolhimento
do PIS, COFINS e ISS, que atualmente € de 0,65%, 3% e 0
ISS de acordo com o seu municipio, como exemplo, Niteroi
2% e Rio de Janeiro 5%. Neste caso, ambos 0s municipios
passariam para 10%. As aliquotas do IRPJ e CSLL ndo
sofrerdo alteragoes, assim como as sociedades tributadas
pelo Simples Nacional, que continuardo utilizando seus
anexos 3 com fator R ou 5, para encontrar a aliquota a ser
recolhida em documento unico.

A sociedade uniprofissional, que recolhe o ISS através
de um valor fixo mensal por sdcio, nao se tem
conhecimento de previsao expressa, dependendo de
regulamentagao, analise mais aprofundada que serao
expedidas.

Empresas médicas, tem obtido na Vara Federal tutela
jurisdicional antecipada para recolher o IRPJ com base
de presuncdo de 8% e CSLL de 12%, nos servigos que
demandemum custo diferenciado da simples consultae
no hospital mesmo que na sede do terceiro contratante.
A aliquota do IRPJ passariade 4,8% para1,2%eaCSLL

de 2,88% para 1,08%, isto independentemente da
reformatributaria.

A sociedade deve estar constituida como sociedade
empresarial atendendo as Normas da Anvisa, conforme
artigos 15 e 20 Lei 9.249/95 e alteragdo promovida pela
11.727/2008, o artigo 15, paragrafo 1, lll, “a" da Lei
9.249/95, diversas especialidades pudessem ter o direito a
aliquota especial. 0 Supremo firmou entendimento recente,
que a Lei deve ser interpretada de forma objetiva (atividade
realizada pelo contribuinte) aqueles que se vinculam as
atividades desenvolvidas voltadas a promocao da saude,
nao necessariamente prestados no interior do
estabelecimento hospitalar e capacidade de internagao,
excluindo-se as simples consultas médicas.

Assim, o entendimento, € pela atividade empresarial
desempenhada pela empresa medica e nao no ambito onde
¢ desenvolvido, se possui ou ndo estrutura hospitalar.

0 Grupo Asse pode orientar 0 médico, caso deseje,
analisando sua empresa, 0 que fazemos por 50 anos, para o
melhor planejamento tributario para sua PJ médica e livro
caixana PF.

Baixe um app QR CODE e escaneie
esse selo com a cdmera de seu celular
para nos conhecer melhor
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Editorial

Caros colegas,

Chegamos ao final do primeiro ano da
nossa gestao (2023-2026) com um senti-
mento de dever cumprido e com a convic-
¢do de que estamos no caminho certo. Este
primeiro ano foi marcado por desafios, mas,
também, por conquistas concretas que refle-
tem o nosso compromisso com a classe mé-
dica e com a sociedade.

Entre as realizaces que ja se concretizaram,
destaco com muito orgulho o registro oficial da
nossa sede pela Prefeitura Municipal de Nite-
roi. A obtengdo deste registro confere a nossa
Casa do Médico uma identidade legal, conso-
lidando nossa presenca institucional, tanto de
fato quanto de direito. Foram muitas idas e vin-
das, reunides e atendimentos a diversas exigén-
cias técnicas, mas finalmente conseguimos al-
cancar esse objetivo, que, sem dlvida, fortalece
a nossa autonomia e nos proporciona a base
para novos projetos. Agradeco, em especial, a
nossa Vice-presidente, Dra. llza Fellows, que se
dedicou com afinco a essa tarefa, aos colabo-
radores da Secretaria da AMF, ao vereador Ro-
drigo Farah, e ao competente Renato Barandier
Secretério de Urbanismo, que nos recebeu di-
versas vezes e mostrou grande disposi¢do para
colaborar com nossa causa.

Outro avanco importante, prestes a se con-
cretizar , € a separacdo do consumo de energia
elétrica entre os espacos fisicos que compde a
nossa sede, um passo fundamental para a re-
ducdo de custos operacionais e a sustentabili-
dade financeira da nossa associacdo. Gragas ao
empenho da nossa equipe, vamos implementar
um sistema mais eficiente, com economia subs-
tancial e, consequentemente, uma gestdo finan-
ceira dos recursos da nossa entidade.

Sabemos que h& muito mais por fazer. Nos
proximos anos de nossa gestao daremos con-
tinuidade as a¢bes de fortalecimento de nossa
associacao.

Nesta Ultima revista do ano, edicdo de nu-
mero 100, temos o artigo cientffico de destaque
sobre o tema de Extras sistoles ventriculares no
atleta e como investiga-las, escrito pelo Prof. Dr.
José Antonio Caldas Teixeira e colaboradores,
cujo tema é bastante relevante como um sinal
de alerta de doenca cardiaca subjacente em in-
dividuos assintomaticos.

Em seguida, o Dr. Matheus Teixeira aborda
sobre a importancia do exercicio como parte re-
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levante no tratamento da salde cardiovascular e
diabetes mellitus.

Outro artigo fala sobre o futuro da gestéo
em saude, com decisGes baseadas em anélise
de dados, impulsionadas pelo avanco das tec-
nologias de inteligéncia artificial (IA), de autoria
da especialista Helen Mazarakis.

Continuando, apresentamos algumas das
realiza¢bes da agenda da AMF, tais como co-
memoracdes do dia do médico, com a tradi-
cional missa na Capela de S&o Lucas e o café
colonial, a primeira corrida dos médicos, a inau-
guragdo dos novos espagos para 0s associados,
comparecimento nos encontros da SOMERJ em
Barra Mansa e em BUzios e na comemoracéo do
Jjubileu de ouro da ACAMER.

Ato continuo, o presidente do Sindhleste, Fe-
lipe Albuquerque, fala sobre os desafios para o
setor de saude, pelo impacto do piso nacional da
enfermagem.

Temos, também, o artigo do Presidente da
ACAMERJ - Acad. Dr. Luiz Augusto de Freitas Pi-
nheiro, sobre os 50 anos da instituicéo.

Por fim, a tradicional sess&o “livro em foco”
comentado pelo Dr. Wellington Bruno, cardio-
logista, associado da AMF, sobre o livro “Rio de
Janeiro: século XIX" do Dr. Pedro Henrique Mi-
randa Fonseca.

Em nome da diretoria, desejo a todos um ano
de 2025 de paz e prosperidade!

Gilberto Garrido Junior
Presidente AMF

felicidade = amuort

Boas Festas!
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Artigo Cientifico

Extras sistoles ventriculares no atleta:

Como investigar?

José Antonio Caldas Teixeira, Joelma Dominato Rocha Carvalho, Nagela Simao Vinhosa Nunes

dem ser encontradas em atletas

de modo semelhante a popula-
¢do em geral. Quando benignas fre-
guentemente ha sua supressao ao es-
forco com reaparecimento na fase de
recuperacdo (LAMPERT; CHUNG; AC-
KERMAN; ARROYO et al, 2024, HEI-
DBUCHEL; ARBELO; D'ASCENZI; BO-
RIESSON et al,, 2021)

Entretanto, a presenca de EV, pode
ser sinal de alerta de doenca cardiaca
subjacente, conferindo a estes atletas
um progndstico desfavoravel, mesmo
em individuos assintométicos (LAM-
PERT, CHUNG; ACKERMAN; ARROYO
et al, 2024).

E xtras sistoles ventriculares (EV) po-

Como sequéncia de investigacao,
podemos seguir o seguinte
roteiro:

O primeiro passo na avaliacdo dos
atletas com arritmias ventriculares é
observar algumas das caracteristicas
das EV, e responder as seguintes ques-
tdes (ZEPPENFELD; TFELT-HANSEN;
DE RIVA; WINKEL et al., 2022, HEIDBU-
CHEL; ARBELO; D'ASCENZI; BORIES-
SON et al, 2027):

+ Qual a sua morfologia? — A partir da
morfologia, temos uma pista da loca-
lizacdo da arritmia. Deste modo po-
demos encontrar origem no ventri-
culo direito (VD), com morfologia de
bloqueio de ramo esquerdo (BRE);
origem do ventriculo esquerdo (VE)
tendo estas morfologia de blogueio
de ramo direito (BRD); origem na via
de salda dos ventriculos (eixo para
baixo ou inferiores) ou origem na
parede inferior dos ventriculos (eixo
para cima ou superior.

+ Qual sua Frequéncia? — mais 2 EV
em 10 segundos num ECG de 12 de-
rivacées (ECG 12D), carga maior que
500/24h no Holter de 24h, no caso
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de considerarmos este nimero de
alerta para cardiomiopatia arritmo-
génica pelos Critérios de Padua.

+ Qual a sua complexidade? Pela ana-
lise do periodo de acoplamento, du-
racdo e fragmentacdo do complexo
QRS se € monomorfica ou polimor-
fica, isoladas ou em salvas.

« Como se comportam ao esforco?
Através de um teste ergométrico (TE)
convencional ou num teste de es-
forco cardiopulmonar (TECP). Su-
primem ou aumentam ao esforco?
Mostram-se polimérficas ou mono-
morficas? S&o precedidas ou acom-
panhadas de alteraces nas respos-
tas hemodinamicas e/ou isquémicas?
(CORRADQO; DREZNER; D'ASCENZ|;
ZORZI, 2020)?

« Como se comportam com o des-
treino? Diminuem de incidéncia apos
destreino, ou se mantém em densi-
dade semelhante?

As doencas mais frequentemente
responsaveis pela presenca de ar-
ritmias ventriculares desencadeadas
pelo esforco sdo: a doenga ateroscle-
rotica coronariana (DAC), algumas das
cardiopatias estruturais, tais como: a
miocardiopatia hipertrofica (MCPH),
,miocardiopatia dilatada (MCPD), mio-
cardiopatias induzidas por esteroide
anabolizante e a miocardiopatia arrit-
mogénica (MCPA). Algumas das cana-
lopatias também podem se apresentar
com EV no esforco ou na recupera-
¢do precoce, como a sindrome do QT
longo, sindrome de Brugada, taquicar-
dia ventricular polimérfica catecolami-
nérgica (TVPC). E importante sempre
levarmos em conta a faixa etaria de
aparecimento das EV no esforco para
investigacao destas etiologias.

Se a carga arritmica nas 24h for

alta, isso impacta em aumento de 30%
na probabilidade de existir doenca es-
trutural ou genética. A seguir iremos
detalhar estes itens acima.

1 - Numero ou frequéncia
(CORRADO; DREZNER; D'ASCENZI;
ZORZI, 2020; LAMPERT;, CHUNG;
ACKERMAN; ARROYO et al, 2024
ZEPPENFELD;  TFELT-HANSEN; DE
RIVA; WINKEL et al, 2022, HEIDBU-
CHEL; ARBELO; D'ASCENZI; BORIES-
SON et al., 2021)

Frequéncias iguais, ou maiores do
que 2EV obtidas num tracado de ECG
12D, ou mesmo 1 EV, quando em pa-
ciente que pratiguem esportes de en-
durance (ex: maratonistas). Nestes ca-
sos avaliar: relato de morte subita
(MS) na familia, se sdo sintomaticos,
se apresentem outras anormalidades
ao ECG 12D, presenca morfologias ndo
benignas ou intervalo de acoplamento
curto. Estes atletas devem ser levados
a avalicdo adicional, e afastados da
pratica desportiva, até concussdo da
investigacao.

No Holter de 24h podemos ob-
ter informacGes importantes, tais
como: a morfologia e a carga das ar-
ritmias ventriculares. Uma carga maior
que 500 nas 24h ja deve suscitar sus-
peita, e levar a investiga¢do, com ob-
jetivo de excluir doengas. Sabe-se que
em atletas assintomaticos com > 2000
EV/24h, cerca de 30% deles tém car-
diopatia, ou alguma doenca cardiaca
hereditaria.

Mesmo em atletas que apresen-
tam EV comuns, ou seja, com ca-
racteristicas benignas, estas quando
ocorrem em carga alta (> 2000/24h)
no Holter 24h, ou >15% do total nas
24h, por poderem levar a cardiomio-
patia induzida por EV, & aconselhavel
e acompanhamento da a funcéo do
VE e, se necessario, iniciar tratamento
com drogas antiarritmicas ou ablacdo.
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A presenca de >1 EV no ECG de
12D ou >30 EV em 1 hora de monitori-
zacdo do Holter, aumenta em trés ve-
zes o risco de MS e em duas vezes o
de eventos cardiovasculares adversos,
mesmo em pacientes assintomaticos.

2 - Morfologia e intervalo de
acoplamento (CORRADO; DREZNER,;
D'ASCENZI; ZORZI, 2020; LAMPERT;
CHUNG; ACKERMAN; ARROYO et al,
2024; ZEPPENFELD; TFELT-HANSEN;
DE RIVA; WINKEL et al, 2022, HEI-
DBUCHEL; ARBELO; D'ASCENZI; BO-
RIESSON et al., 2021)

Através de sua andlise da morfolo-
gia é possivel estimar o provavel foco
(origem) da arritmia, pois as ditas be-
nignas, ou comuns, apresentam ca-
racteristicas bem peculiares. Com este
objetivo, é importante analisarmos:
padrdo morfoldgico da ectopia (se de
BRD ou de BRE), o eixo elétrico da ec-
topia, as derivacdo precordiais a par-
tir da qual ocorre a transicdo, a lar-
gura do complexo QRS, se apresentam
fragmentagdo e, por fim, se sdo mono-
marficas ou polimorficas.

As ditas idiopaticas, que sdo as
mais comuns no atleta, em geral sdo
as de via de saida de ventriculo di-
reito (VSVD) em 70% dos casos (Fi-
gura 1) e fascicular em 21% dos casos.
As arritmias de VSVS apresentam-se
com morfologia de BRE, polaridade
positiva na parede inferior (eixo infe-
rior) e, transicdo em V3/V4. Também
sdo consideradas idiopaticas, mas me-
nos comuns, as arritmias com origem
na via de saida de ventriculo esquerdo
(VSVE), possuindo morfologia de BRD
e também eixo inferior, sendo estas a
arritmias denominadas de arritmias in-
fundibulares. Estas arritmias ditas idio-
paticas, ou comuns, sao benignas e
tém mecanismo eletrofisioldgico auto-
matico por atividade trigada.

As EV com padrdo fascicular re-
presentam o segundo tipo mais co-
mum, presente em 21% dos casos,
tendo como caracteristicas: padrao
morfolégico de BRD, eixo e QRS es-
treitos (Figura 2).

Outras morfologias ndo comuns,
e, portanto, que podem estar asso-
ciadas a doenca, sdo: as de apice de
VD, com padrdo morfolégico de BRE,
QRS largo e polaridade negativa em
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Figura 2: £V com padrdo fascicular (Fonte: HEIDBUCHEL et al., 2021)
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Figura 3: £V de dpice do \/D (Fonte: HEIDBUCHEL et al., 2027)

parede inferior, ou seja, eixo superior
(ver Figura 3). Por im temos as de
origem na parede livre do VE, com
padrdo morfolégico de BRD, QRS lar-

gos e eixo superior (negativo em DI,
DIll e aVF) (Figura 4).

As EV com padrdo de BRD com
QRS de duracdo maior que 130ms,
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Artigo Cientifico

predizem frequentemente lesGes mio-
cardicas cicatriciais, que podem ser
evidenciadas pela técnica do realce
tardio na ressonancia magnética (RM).

No Quadro 1 abaixo, podemos ob-
servar um resumo destas caracteristicas.

F importante termos em mente
que as EV, memo quando o coragao
seja estruturalmente normal, podem
ser expressao de CMPA ainda ocul-
tas. O ecocardiograma (ECO), espe-
cialmente associado a anélise do strain
global longitudinal (SGL), e a resso-
nancia magnética (RM) do coracéo,
devem ser normais para excluséo das
doencas estruturais, sendo aconselha-
vel a repeticdo posterior desses exa-
mes para acompanhamento futuro.

As EV com origem proxima ao
anel das valvas tricUspide e mitral sdo
menos comuns. Apresentam padrdo
de BRD ou BRE, a depender do sitio de
origem, com polaridade do QRS posi-
tiva nas derivacdes inferiores.

As de origem nas fibras de Pur-
kinge se apresentam com QRS es-
treito, padrdo morfoldgico de BR, com
eixo superior ou inferior, a depender
da altura de onde sai a EV.

Nos pacientes com EV de origem
de VD e com morfologia de BRE e eixo
superior, apresentacdo incomum, com
coracdo estruturalmente normal e fra-
cdo de ejecdo preservada, devemos
excluir a MCPA do VD.

F possivel que as EV com origem
de Purkinge possam levar a taqui-
cardia ventricular (TV) polimdrfica ou
mesmo fibrilacdo ventricular (FV) de-
vido a seu curto periodo de acopla-
mento. O tratamento dessas ectopias
se faz mandatdrio através de ablagéo.

As EV com intervalo de acopla-
mento curto, associado a padrdo de
alteracdo de repolarizagdo precoce in-
ferolateral, com QRS terminal fragmen-
tado, merecem melhor investigac&o.

4 - Comportamento das ESV
ao esforco (CORRADO; DREZNER;
D'ASCENZI; ZORZI, 2020; LAMPERT;
CHUNG; ACKERMAN; ARROYO et al,
2024; ZEPPENFELD; TFELT-HANSEN;
DE RIVA; WINKEL et al., 2022; HEIDBU-
CHEL; ARBELO; D'ASCENZI; BORIES-
SON et al., 2021)

A supressdo ou diminuicdo da
densidade das EV ao esforco sugere
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Parede livre do VE - Padrao de BRD, Eixo superior, QRS mais largo
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Figura 4: £V de parede livre de VE (Fonte: HEIDBUCHEL et al., 2021)

Quadro 1: Resumo das caracteristicas

Benignas

Malignas

Via de VD (70%),
com padrdo de

Fascicular (21%),
em especial o
posterior. Padréo

Apice de VD com
padrdo de BRE,

Parede livre de
VE com padrdo

Morfologia BDE, e positivas de BRD, com aVF | eixo negativo em de BR‘D. aVF
em parede B negativo e QRS
NS negativo e QRS aVFE
inferior (+aVF) : largos
estreito
Ao TE/TECP Diminui ou desaparecem Mantém ou aumenta a frequéncia

Complexidade | Monomorficas

Grandes frequéncias, Multifocais e
polimorficas

Intervalo de
acoplamento
curto (R
sobre T) pois
tém maior
probabilidade
de induzirem
TV/FV

Sim

Frequéncia < 2000/24h no Holter

>2000/24h, maior de 2 por minuto,
ou 1se maratonista

Fonte: HEIDBUCHEL, et al., 2021

mecanismo automatico, e, portanto,
caréacter benigno, em especial quando
associadas a morfologia de via de
saida. Idealmente o esforco deve su-
primir as arritmias ventriculares, pois o
automatismo sinusal se sobrep&e a fo-
cos ectopicos automaticos. Importante
lembrar que o esfor¢o realizado no
atleta, deve ser sempre méximo para
uma avaliacdo mais confiavel.

Quando as EV sdo induzidas, ou
ndo suprimidas, pelo esforco, este é
um sinal de alerta, pois 0 aumento do
estimulo adrenérgico costuma ser ar-
ritmogénico na presenca de cardiopa-
tias. Nestes casos a presenca de areas

de fibrose deve ser excluida através da
RM do coracdo.

Nos atletas, 56% das EV que au-
mentam ao esforco sdo por reentrada
em éareas de fibrose, porém em 26%
dos casos destas mesmas EV. elas di-
minuiem ao esforco.

As EV que ao esforgo tém apresen-
tagdo complexas (R sobre T, pareadas,
em salvas, multifocais), padrdo bidire-
cional com alternancia da polaridade
batimento, e/ou apresentem taquicar-
dia ventricular polimorfica, levanta a
suspeita para a taquicardia ventricular
polimorfica catecolaminérgica, e po-
dem degenerar para taquicardia ventri-
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cular sustentada polimorfica e fibrilacdo
ventricular (TV/FV) ao esforco.

O TE/TECP ndo s6 fornecem todas
essas informagBes importantes descritas
acima em relagéo as as EV, mas também
dados clinicos, hemodinamicos e ele-
trocardiograficos que sugiram reposta
isquémica ao esforco, o que pode ser
causa das EV complexas durante o es-
forco e/ou na fase de recuperacao,

5 - Comportamento ao des-
treino (LAMPERT; CHUNG; ACKER-
MAN; ARROYO et al., 2024)

Em geral as EV ditas benignas di-
minuem com o destreino, no caso de
se manterem, ou reaparecerem com O
treinamento, ou se associarem com o
retorno de uma hipertrofia do ventri-
culo e da carga das EV, apesar de ter-
mos dados conflitantes na literatura,
devem ser melhor investigadas.

No Quadro 2, podemos encontrar
as recomendagdes para avaliagdo das
ESV no atleta.

Manuseio das EV (ZEPPENFELD;
TFELT-HANSEN; DE RIVA; WINKEL
et al, 2022, HEIDBUCHEL; ARBELO;
D ASCENZI; BORIESSON et al., 2021)

1 — Excluir doenca estrutural e ca-
nalopatias, pois os esforcos repre-
sentam o fator modulador, e as EV o
gatilho para a presenca de arritmias
ventriculares desencadeadas pelo es-
forco;

2 — ECG basal, com mais de 02 EV,
ou mesmo 01 se atleta de endurance,
faz-se necesséria investigagdo, espe-
cialmente se 0 ECG 12D apresenta ou-
tras anormalidades da despolarizacao,
ou da repolarizacdo, se ha historia fa-
miliar cardiopatias e/ou de MS ou se a
arritmia sintomas,

3 — Como investigar:

* Historia pessoal de inicio e apre-
sentacdo dos sintomas (palpitacdo, prée
sincope ou sincope);

« Histéria familiar de cardiopatia e/
ou de MS;

« Exame fisico com foco para
doenca cardiaca estrutural;

* ECG 12D e Holter 24h (anélise
da frequéncia, morfologia, complexi-
dade, intervalo de acoplamento curto
das EV). O ideal seria, durante o Hol-
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Quadro 2
Recomendacoes para as ESV

Caracteristica

Nivel de evidéncia

ECG basal > 2 ESV, ou > 1 em Maratonista ou carga maior que
2000/24h (Holter).
Sempre excluir doenca estrutural ou canalopatias

Na avaliacdo daqueles com EV frequentes ou TVNS, deve ser
incluido: histéria clinica pessoa e familiar (na busca por MS, ou
acidental ndo justificavel), ECG de repouso de 12D, Holter de 24h,
TE/TECR ECO de preferéncia associado a analise do SGL, na RM e
painel genético nas suspeita de variantes genéticas

Todos os atletas sem anormalidades na historia clinica e familiar,
no exame fisico e nos exames complementares que evidenciem
doenca estrutural e/ou canalopatias, devem ser liberados e serem
acompanhados periodicamente

Fonte: (HEIDBUCHEL; ARBELO; D'ASCENZI; BORIESSON et al., 2027)

ATLETAS COM ES VENTRICULARES
i

Histdria Clinica, ECG 12D. Holter 24h
(Avalia Treinar com Holter 24h), TETECP, ECO.

4 M

Passo 1

Sem outras anormalidades |

(Além das EV) |

I ) !

Passo 2
* k]

comum | | incomum |
! l

SUGESTIVO DE
P————

Com outras anormalidades
(Além das EV)

Passo 3

SEM TESTE
ADICIONAIS

l Z Negativo

SEM RESTRIGOES ADS
ESPORTES

EV COM POTENCIAL RISCO
COMDUTA PELA DOENGA BASE

Passo 4

CONSIDERAR RESTRINGIR O ESPORTE

Figura 5. Legendas: ECG 12D - eletrocardiograma de 12 derivacdes; TE — teste de esforco; TECP — teste
de esforco cardiopulmonar; ECO — ecocardiograma; EV — extrassistole ventricular; RM — ressondncia

nuclear magnética (Fonte: Corrado et al 2020).

ter 24h, simular situacées equivalentes
a modalidade do esporte, ou mesmo
realizar o treinamento, em uso deste
Holter 24h;

» TE/TECP para observar o com-
portamento ao esforco das EV, além
das repercussdes hemodinamicas de-
sencadeadas pela propria arritmia e
alteracdes eletrocardiograficas com-
pativeis com a presenca de isquemia
miocérdica esforco induzida;

+ ECO e/ou RM para afastar
doenca estrutural e areas de inflama-
cdo ativa ou de fibrose;

» A angiotomografia coronariana
(angioTC) para o diagndstico de ori-
gem andmala de artéria coronariana,
presenca de ponte miocéardica e DAC;

* Por dltimo analisar a necessidade
de painel genético

Na Figura 5 temos um fluxograma
deste passo a passo.
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Caso toda a avaliagdo aponte
para benignidade, e a EV ndo confira
sintomas, o atleta poderé ser liberado
e reavaliado de 6/6 meses, e poste-
riormente a cada ano. Em caso de
sintomas relacionados a EV, pode-se
tratar com drogas, como: betablo-
queadores, bloqueadores dos canais
ou propafenona ou mesmo ablagao,
dependendo do caso.

Ainvestigacdo das EV num atleta,
nunca se realiza sozinho. Necessita-
mos, na maioria das vezes, da par-
ticipagdo de multiplas subespecia-
lidades da cardiologia, tais como: o
clinico, o arritmologista, o ecocardio-
grafista, o radiologista da RM do co-
racdo, o eletrofiologista e, cada vez
com mais destaque, o cardiogene-
ticista. Idealmente todos deveriam
ter experiéncia na cardiologia do es-
porte e de como lidar com a popula-

cdo de atletas, 0s quais apresentam
adaptac8es por vezes peculiares.

Bibliografia consultada

Corrado D, Drezner JA, D'Ascenzi F, Zorzi
A. How to evaluate premature ventricu-
lar beats in the athlete: critical review and
proposal of a diagnostic algorithm. Br J
Sports Med. 2020; 54 1142-1148.

Heidbuchel H, Arbelo E, D'Ascenzi F, Bor-
jesson M, Boveda S, Castelletti S, Mljoen
H et al. and EHRA/EAPC Scientific Review
Group. Recommendations for participa-
tion in leisure time physical activity and
competitive sports of patients with arrhy-
thmias and potentially arrhythmogenic
conditions. Part 2: ventricular arrhyth-
mias, channelopathies, and implantable
defibrillators A position statement of the
Section of Sports Cardiology and Exercise
from the European Association of Preven-
tive Cardiology (EAPC) and the European
Heart Rhythm Association (EHRA), both

associations of the European Society of
Cardiology. Europace. 2021, 23: 147-148.
doi:10.1093/europace/euaalO6

Lampert R, Chung, EH, Ackerman MJ, Ar-
royo AR, Darden D, Deo R, Dolan J, et al.
2024 HRS Expert consensus statement on
arrhythmias in the 1 athlete: Evaluation,
treatment, and return to play. https.//doL.
0rg/10.1016/j.hrthm.2024.05.01.

Zeppenfeld K, Tfelt-Hansen J, de Riva
Marta T, Winkel BG, Behr ER, Blom NA,
Charron P, et al. and ESC Scientific Docu-
ment Group. 2022 ESC Guidelines for the
management of patients with ventricular
arrhythmias and the prevention of sudden
cardiac death. Developed by the task force
for the management of patients with ven-
tricular arrhythmias and the prevention of
sudden cardiac death of the European So-
ciety of Cardiology (ESC). Endorsed by the
Association for European Paediatric and
Congenital Cardiology (AEPC). European
Heart Journal. 2022, 43: 3997-4126. ht-
tps.//doi.org/10.1093/eurheartj/ehac262.

Dr Arnaldo Crohmal
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Saude Cardiovascular e diabetes
mellitus: exercicio como remédio.

Dr. Mateus Teixeira

diabetes mellitus é um pro-

blema de saude publica, atinge

mais de 500 milhdes de pessoas
pelo mundo e esta ligada a uma serie
de outras patologias, como alteracdes
cardiometabolicas, insuficiéncia renal,
neuropatia periférica, perda da acui-
dade visual e etc.

Assim, para pacientes diagnos-
ticados com diabetes mellitus, a préa-
tica de exercicios fisicos devidamente
orientados traz beneficios significa-
tivos a salde do individuo e é consi-
derada uma ferramenta indispensavel
para 0 manejo metabdlico. A indivi-
dualizacdo das rotinas de exercicios é
um aspecto essencial para o sucesso
terapéutico, apesar da necessidade de
considerar algumas recomendacdes
gerais. A Sociedade Brasileira de Dia-
betes (SBD) langou recentemente uma
recomendacdo de exercicios para es-
sas pessoas https://dmsjournal biome-
dcentral.com/articles/10.1186/s13098-
022-00945-3#Fig1, que é baseada em
evidéncias cientfficas e fornece orien-
tacGes sobre atividades fisicas e exerci-
cios voltados para individuos com dia-
betes tipo 1e 2.

Os beneficios podem incluir: re-
ducdo de riscos cardiovasculares, me-
lhora da aptiddo fisica, controle de
peso, aumento da forca e condiciona-
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mento, reducdo dos niveis de coleste-
rol LDL e triglicerideos, que estdo li-
gados diretamente a um aumento de
sobrevida e retardamento de doencas
ligadas aos DM. Logo, o exercicio fisico
deve ser incentivado como parte fun-
damental do tratamento do diabetes.

No entanto, levando em consi-
deracdo os riscos cardiovasculares, a
prescricdo de exercicios direcionados
para DM deve ser individualizada e
adequadamente abordada, principal-
mente quando se contempla exerci-
cios de maior intensidade. Sugiro que
faca uma consulta médica e alguns
testes antes do inicio de atividades
mais vigorosas.

O DM esta associado as seguintes
condicdes: complicacBes micro e ma-
crovasculares, obesidade, hipertensdo,
hiperglicemia, dislipidemia, resisténcia
a insulina e sedentarismo. O exercicio
fisico regular obtém um papel impor-
tante na prevencdo primaria e secun-
déria das doencas cardiovasculares,
melhorando a saude geral e dimi-
nuindo morbi-mortalidade.

Para seguranca e prevencdo de
eventos adversos, é fundamental ava-
liar o risco cardiovascular em indivi-
duos com DM que iniciardo atividades
fisicas. Embora a recomendacéo geral
deva ser considerada, a individualiza-

¢do dos programas de exercicios é es-
sencial para o sucesso terapéutico.

O exercicio fisico auxilia no con-
trole glicémico de individuos com dia-
betes, além de diminuir o risco cardio-
vascular em individuos com diabetes
tipo 1e 2. Os pacientes devem realizar
exercicios aerdbicos e de resisténcia
combinados para controlar a doenca.
Além disso, exercicios voltados para
flexibilidade e equilibrio devem ser di-
recionados especialmente para idosos.

Importante lembrar que indivi-
duos com glicemia descontrolada,
como niveis glicémicos muito altos
ou episédios frequentes de hipoglice-
mia devem antes de mais nada acer-
tar as medicacdes e por consequéncia
os ndices glicémicos, além de regula-
rizar a ingesta alimentar antes, durante
e apds 0s exercicios, assim como, as
pessoas que utilizam insulina como
tratamento terapéutico devem moni-
torar adequadamente os niveis de gli-
cemia antes, durante e apos as sessées
de exercicios para minimizar inciden-
tes de saude, como a hipoglicemia.

Entdo, diante disso ndo pode-
mos ficar parados, vamos nés em
busca de prevencdo e controle dessa
doenca silenciosa e muito sorrateira,
fazendo do exercicio fisico um remé-
dio diario e eficaz.
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Artigo

Decisdes baseadas em dados:
o futuro da gestdo em saude

gestao de clinicas e instituices
Ade salude estd passando por

uma transformacgdo profunda
impulsionada pelo avanco das tecno-
logias de inteligéncia artificial (I1A) e
andlise de dados. Essas ferramentas
ndo apenas prometem maior eficién-
cia, mas também redefinem a maneira
como decisdes criticas sao tomadas,
trazendo beneficios diretos tanto para
0s gestores quanto para os pacientes.

O poder dos dados na satude

Nos ultimos anos, o setor de salde
tem acumulado uma quantidade mas-
siva de dados provenientes de prontua-
rios eletrénicos, exames laboratoriais,
historicos clinicos e até dispositivos de
monitoramento remoto. No entanto,
esses dados, quando ndo estruturados
e analisados corretamente, tornam-se
subutilizados. E aqui que entra a inteli-
géncia artificial, com sua capacidade de
processar grandes volumes de informa-
¢Bes em tempo real, identificar padroes
e gerar insights acionaveis.

A |IA pode prever a demanda por
determinados servicos médicos, como
consultas ou exames, ajudando gesto-
res a otimizar escalas de profissionais e
recursos. Além disso, ao identificar ten-
déncias, é possivel antecipar picos de
sazonalidades, permitindo o melhor
planejamento e alocagdo de insumos.

Decis6es mais rapidas e assertivas
A gestdo em salde muitas vezes
exige decisGes rapidas que podem ter

impacto direto na vida dos pacientes.
Ferramentas de anélise de dados tor-
nam esse processo mais agil e asser-
tivo, oferecendo cenarios preditivos e
reduzindo o risco de erros. Em clinicas,
por exemplo, sistemas baseados em 1A
podem augxiliar na escolha de tratamen-
tos mais adequados, considerando his-
toricos médicos, tendéncias epidemio-
l6gicas e até fatores socioecondmicos.

Em termos de gestdo financeira,
a analise preditiva ajuda a controlar
custos, identificar gargalos e melho-
rar a eficiéncia operacional. Isso é es-
pecialmente relevante em tempos de
restricdes orcamentarias, onde cada
decisdo precisa ser embasada em in-
formac8es concretas.

O futuro da saude é agora

A integracdo da inteligéncia artifi-
cial a saude vai além da gestdo admi-
nistrativa, impactando diretamente a
experiéncia dos pacientes, oferecendo
um cuidado mais personalizado e efi-
ciente. Desde o agendamento inteli-
gente até diagndsticos mais precisos,
0s avangos tecnoldgicos estdo trans-
formando a relacdo entre médicos,
pacientes e instituigdes.

Entretanto, a adogéo de tecnolo-
gias requer um esforco conjunto de
treinamento, infraestrutura e mudanca
de mentalidade e cultura. Instituigdes
de saude devem enxergar a digitaliza-
cdo e o uso de IA como investimentos
estratégicos, capazes de trazer resul-
tados de longo prazo.

A gestdo baseada em dados é
mais do que uma tendéncia; é uma
necessidade para instituicbes que de-
sejam se manter competitivas e ofe-
recer a melhor experiéncia e cuidado
possivel. Com a inteligéncia artificial e
a analise de dados, gestores tém nas
mdos as ferramentas para tomar de-
cises embasadas, reduzir desperdi-
cios e, acima de tudo, melhorar a qua-
lidade do atendimento.

Este é o momento de adotar a
transformacéo digital na saude, utili-
zando o poder dos dados para cons-
truir um futuro mais eficiente, humano
e inovador. Afinal, decisdes bem-infor-
madas ndo apenas otimizam proces-
sos, mas salvam vidas.

Helen Mazarakis.

E fundadora da UXMed e CEO do
Purple. Especialista em inovacao
em saude

Parceria Exclusiva AMF e Purple

Para marcar o inicio dessa revolu-
¢do, o Purple, em parceria com a As-
sociacdo Médica Fluminense, oferece
trés meses gratuitos de acesso a sua
solugdo de inteligéncia artificial para
associados AMF.

Como ativar seu beneficio?

Envie uma mensagem para con-
tato@purple-ia.com.br e informe seu
interesse. N&o perca a chance de
transformar a gestdo da sua clinica e
fazer parte do futuro da saude!

S m——

Rua Camaragibe, n® 19,

Praca Saens Peia, Tijuca, RJ
(21) 2288-1399 | 3449-5937
(2 (21) 98035-0182
www.cemotijuca.com.br
cemo@cemotijuca.com.br

cemo

CENTRO MEDICO
OFTALMOLOGICO

Consultas, Exames e Cirurgias
Angiografia

Retinografia

Campo Visual Computadorizado
Mapeamento de Retina
Motilidade

Refragao Computadorizada
Teste de lente de contato
Tomografia de Coeréncia Optica
Ultrassonografia e outros
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Agenda da AMF

o a :Coa ds Meédicos

Associacdo A Associacdo Me-
Adica Fluminense — AMF realizou,

com muito sucesso, no dia 29
de setembro, a 17 Corrida dos Médi-
cos, na Praia de Icarai, com o objetivo
de conscientizar sobre a importancia
da atividade fisica para a salde e, tam-
bém, como uma atividade comemora-
tiva do dia do médico, celebrado em
18 de outubro.

A organiza¢do do evento ficou a
cargo da Empresa Sun Eventos, do
Prof. Paulo Rodrigues e reuniu mais de
500 pessoas, entre os atletas inscritos
e outros praticantes da corrida de rua.

As categorias foram distribuidas
entre corrida de 05 e 10 km e cami-
nhada de 4km, para homens e mu-
lheres e, também, corrida kids. Foram
premiados os 05 primeiros colocados
de cada categoria.

Participaram como patrocinadoras
as empresas Byo Terapia Imunobiolo-
gica Assistida; Clinica de Olhos Pegado
(Clinop); Dr. Shape Suplementos; Fisio-
master Acqua Fitness; Clinica Fit cen-
ter; Hospital Essencial; Laboratério Bit-
tar; Cervejaria Malteca; Mona Sports;
Seacor — Servicos de Exames Labo-
ratoriais do Coragdo; Unicred Nite-
roi; Unimed Leste Fluminense; e Yoop
Oculos.

A AMF pretende manter esse
evento no seu calendario anual. llza Fellows, Valéria Patrocinio, Gilberto Garrido, Regina Macedo, Zelina Caldeira e Christina Bittar
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\ BENCHIMOL
CLiINIcA DE OLHOS
CENTRO DE CATARATA

Ha 75 anos oferecemos
os melhores tratamentos _
oftalmoldgicos no Rio de Janeiro.
Sao 3 geracoes cuidando _
da saude dos olhos de milhares 4
de pessoas. Sao mais de 50 mil  §
cirurgias de catarata com o ————
excelentes resultados.

Aqui na Clinica Benchimol, vocé

fara exames em equipamentos

de ponta, de alta tecnologia, que

nos permite ter um diagnéstico Cirurgia de catarata
preciso para o tratamento Cirurgia de retina
adequado a sua necessidade. Retinopatia diabética

LD

Tratamento de doenca ocular
Tratamento de glaucoma a laser
Tratamento de doencas da macula
Tratamento do olho seco

Agende uma consulta. Tomografia ocular

Q (21) 3816-7000
(© (21) 98560-1000

atendimento@benchimolclinic.com.br www.clinicadeolhosbenchimol.com.br



Agenda da AMF

Comemoracdes do Dia do Médico

o dia 18 de outubro a Associacdo P e
Médica Fluminense - AMF come-

morou o Dia do Médico e a data
foi preenchida com toda a tradi¢do, ale-
gria e amizade que é merecida. Da tra-
dicional missa na Capela de Sdo Lucas,
ao café da colonial no saldo nobre, pas-
sando pela entrega dos titulos e home-
nagens, o dia foi de muita emogao.

A missa foi celebrada pelo Arce-
bispo de Niterdi, Dom José Francisco
Rezende Dias, que discursou sobre o
més de outubro, que é o “més missio-
nario”. “Os médicos com sua vocacdo
tdo nobre, de cuidar dos filhos de
Deus, sGo missiondrios ao viver esta
profissd@o que defende, salva e cura PR
vidas, sempre influenciados pela IzaFelows, Mateus Teixeira, Ze
graga de Deus”, frisou o Arcebispo.

O tradicional café da manha, pre-
parado pelas maos talentosas da Zul-
mira Lima, foi patrocinado pela Uni-
med Leste Fluminense e realizado no
saldo nobre, da Casa do Médico. A so-
lenidade foi conduzida pela gerente da
Instituicdo, Maria Gomes e pelo Dr. Ma-
theus Teixeira, um dos diretores da As-
sociagdo Médica Fluminense.

Compuseram a mesa de honra: o
presidente da AMF, Dr. Gilberto Garrido
Junior; o presidente da ACAMERJ, Dr.
Luiz Augusto Freitas Pinheiro; o presi-
dente da SOMERJ, Dr. Romulo Capello
Teixeira; € o Dr. Yuri Salles Lutz, secreta-
rio geral do CREMERJ, representando o
presidente, Dr. Walter Pallis Ventura.

“Comemorar esta data é muito
importante porque nos revitaliza
para a nossa profissdo e para o
nosso dia a dia, por meio da missa
e do café da manha. Conclamamos
a todos os médicos e formandos em
Medicina a fazerem o mesmo, a par-
ticiparem das festividades conosco”.
disse Dr. Gilberto Garrido.

"A AMF é sempre uma posicdo de
destaque no cendrio associativo mé-
dico, por sua estrutura e por seus as-
sociados médicos, cientistas e profes-
sores produtivos no segmento. O que
ela faz por Niteréi e pela regido é
uma referéncia para os profissionais
e para a populagdo. Aqui encontra-
mos a geracdo antiga e a geragdo Missa na Capela de Sdo Lucas, na AMF

4

/[n Caldeira, Gilberto Garrido, Christ[naB[tTar, Karin Jaegger e José Luiz Rosati

-
i

Rémulo Capello, Ivany Martins de Cara/ho, Zelina Caldeira, Paulo Campos, Gilberto Garrido, Yuri Sales

Lutz e Luiz Augusto  Freitas Pinheiro
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nova em um unico espirito”, excla-
mou Dr. Romulo Capello.

Também prestigiaram o evento:
a vice-presidente da ACAMERJ, Dra.
Wilma Camara; o Dr. Alcir Vicente Visela
Chacar, um dos fundadores da Casa do
Médico e ex-presidente da AMF e da
ACAMERJ; o presidente da Unicred,
Dr. Helder Machado; a vice-presidente
da Unimed Leste Fluminense, Dra. Va-
léria do Patrocinio Vaz; a fundadora
da Associagdo dos Amigos da Mama
(ADAMA, Dra. Thereza Cypreste de
Miranda; o ex-presidente da AMF, Dr.
Glauco Barbieri; os Drs. José Ramon Va-
rela Blanco e Benjamin Batista, diretores
da SOMERJ; o diretor geral do CHN, Dr.
Mauro Vitor Coutinho Bizo; a diretora
presidente do PROCEP], Dra. llza Boeira
Fellows; e a diretora do Point do Idoso,
Dra. Fatima Fernandes Christo.

Os homenageados de 2024, elei-
tos pela Diretoria da AMF, em reconhe-
cimento as suas brilhantes atuacdes no
exercicio da Medicina, foram: Dra. lvany
Martins Maciel de Carvalho e Dr. Paulo
da Silva Campos (Personalidade Médica
do Ano); e Dra. Zelina Maria da Ro-
cha Caldeira (Médica do Ano). “E uma
grande honra para mim ser eleita
médica do ano. Na realidade, é uma
generosidade dos amigos também.
Estou aqui cumprindo a minha mis-
sdo. Mas aceitei o convite com muita
honra e emocgdo. A classe médica
estd aqui para continuar nossa mis-
s@o que é servir ao proximo. Quem
ndo vive para servir néo serve para
viver”, comentou emocionada Dra. Ze-
lina, parafraseando Mahatma Gandhi.

s

Benito Petraglia, Zelina Caldeira e Rémulo Capello
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Diretoria da AMF com o Arcebispo Dom José Francisco

[—

Regina Macedo, Valéria Patrocinio, Benjamim Baptista, Zelina Caldeira, Valéria Conti, Ramon Blanco,
Gilberto Garrido, Fdtima Christo, Cristina Seba, Leonardo Roselli, Fernando Tinoco e Rémulo Capello
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Agenda da AMF

Comemoracao do Jubileu
de Ouro da Academia

de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro —
ACAMERJ, realizada no

, dia 29 de novembro, na
oo e et o vt e e oede da AMF,

Solemdade de homenagens
i " il ) S MWNLKJ

Gilberto Garrido e Rémulo Capello Rémulo Capello, Benjamin Baptista, Zelina Caldeira ( Médica do Ano pela AMF) e Gilberto Garrido
Evento da SOMERJ realizado em Buzios no periodo de 06 a 08 de dezembro, ocasido em que ocorreu a ceriménia de

Encontro SOMERJ
em Barra Mansa
nos dias 08 e 09
de novembro

A convite da SOMERJ, o Presidente Dr. Gilberto Garrido
participou do evento realizado em Barra Mansa, ocasido em
gue aconteceu a cerimdnia de homenagem ao Dia do Mé-
dico da Sociedade de Medicina de Barra Mansa.

Rémulo Capello e Gilberto Garrido
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Novos espacos para
05 ssociados da AMF

No dia 12 de setem-
bro, a Diretoria da As-
sociacdo Médica Flumi-
nense inaugurou NOvos
espagos de eventos, em
sua sede.

Foiinaugurado o Es-
paco Gourmet, a chur-
rasqueira, além de uma
area de suporte as salas
de conferéncias. Essas
reformas de melhorias
tém como finalidade,
além de cuidar do patri-
monio da AMF, oferecer

aos associados espagos

; - atrativos e aconchegan-
Aloysio Decnop, Alcir Chacar e Gilberto 9

Garrido tes para seus eventos.

Alan Castro, Leila Rodrigues, Regina Macedo, Gilberto Garrido, llza Fellows,
Christina Bittar, Jarbas Pache de Faria e Karin Jaegger

Anadeje e Jorge Abunahman, Christina Bittar, Alcir Chacar, Maria Gomes,
Emanuel Decnop, Aloysio Decnop e Carlos Jardim

Café da manha no Saldo Nobre

O tradicional café da manha, preparado pelas maos
talentosas da Zulmira Lima, foi patrocinado pela Unimed
Leste Fluminense e realizado no saldo nobre, da Casa do
Médico. A solenidade foi conduzida pela gerente da Ins-
tituicdo, Maria Gomes e pelo Dr. Matheus Teixeira, dire-
tor segundo tesoureiro da Associagdo Médica Fluminense.

Também prestigiaram o evento: Dra. Wilma Cémara e

edicao 100 ¢ julho - dezembro/2024

Dra. Vania Lopes, vice-presidente e diretora sociocultural
da ACAMERJ; o Dr. Alcir Vicente Visela Chacar, um dos fun-
dadores da Casa do Médico e ex-presidente da AMF e da
ACAMERJ; o presidente da Unicred, Dr. Helder Machado;
Dr. Benito Petraglia e a Dra. Valéria do Patrocinio Vaz, pre-
sidente e vice-presidente da Unimed Leste Fluminense
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SINDHLESTE

ste més o SINDHLESTE comemora

a assinatura da Convencéo Cole-

tiva de Trabalho dos trabalhado-
res da saude de Niterdi e S&o Gon-
calo, para o periodo de 2023 a 2025.
Sem duvidas, esta foi uma das nego-
ciacées mais complexas que enfrenta-
mos na Ultima década, pelo advento
do Piso Nacional da Enfermagem, que
elevou 0s salarios dos técnicos de en-
fermagem em 68% e dos enfermeiros
em 26% na regido. Dada a relevancia
da folha de pagamentos, que compde
cerca de 40% dos custos dos hospi-
tais', as discuss6es foram intensas para
garantir uma negociacdo viavel tanto
para os trabalhadores quanto para as
instituicdes de saude.

A implementacdo do Piso Nacio-
nal de Enfermagem trouxe beneficios
importantes para os profissionais da
salde, mas também levantou ques-
tdes sobre a sustentabilidade finan-
ceira dos hospitais, que enfrentam de-
safios consideraveis para manter seu
equilibrio econémico-financeiro.

Refletindo sobre os desafios en-
frentados, encontrei paralelos interes-
santes com a estabilizacdo econdmica
do pals através do Plano Real, con-
forme descrito no livro "30 anos do
Plano Real". Textos da época, escritos
no calor dos acontecimentos, trazem
excelentes ensinamentos econdmicos.

Cabe lembrar que o Plano Real re-
duziu a inflacdo de cerca de 4.000%
anuais para 7% e dobrou o cresci-
mento do PIB relativamente a média
dos 15 anos anteriores a 1994. Nos
seus trés primeiros anos de vida, fez
0s salarios reais crescerem em quase
20%, a proporcdo de pobres no Pais
diminuir em 25%, e 0 emprego crescer
2,5% anuais.?

Lendo outra passagem, escrita por
Edmar Bacha, em artigo datado de
1999, fiz uma reflexdo e analogia com
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0s pisos salariais que o setor de saude
tem enfrentado ultimamente.

Trecho do artigo diz:

Desde julho de 1996 estamos com
salarios que sdo totalmente deter-
minados pelo mercado e ndo por
atos legislativos do governo, como
ocorria antes do Real. O processo
de reindexacdo através de deci-
sdes descentralizadas de mercado
¢ muito mais dificil de ocorrer. Os
acordos salariais sdo feitos seto-
rialmente um a um, a cada més e,
portanto, Ndo s&0 um mecanismo
de indexagdo generalizado. Os dis-
sidios coletivos tém a mesma ca-
racteristica dos acordos coletivos e
também nado tendem, por si, a gerar
indexacdo generalizada. O governo
resistiu a propostas de reindexar os
salarios pela via legislativa, por isso
ndo houve um mecanismo efetivo
de reindexacao.

N&o ¢ que tenhamos dado adeus a
cultura da inflacdo. Culturas sdo fru-
tos de instituicdes. As instituicdes
econdmicas que antes do Real sus-
tentavam o regime inflacionario dei-
xaram de existi, por consequén-
cia do sucesso do Plano em manter
0s precos estaveis por quatro anos,
como 0 aumento da economia e da
desindexaco de salarios e cAmbio.?

O artigo mostra que a indexacdo
de salarios por via legislativa ndo se sus-
tenta, e atrapalha o crescimento e de-
senvolvimento salutar do mercado.

A intervencdo legislativa no ajuste
de salarios, como observado com o Piso
Nacional de Enfermagem, pode pare-
cer uma solucao imediata para os traba-
Inadores, mas pode ter consequéncias a
longo prazo para a sustentabilidade do
setor. Como citado no artigo, a nego-
ciacdo de salarios via mercado é muito

O Impacto do Piso Nacional da
Enfermagem: Desafios para o Setor

de Saude e Licdes do Plano Real

Felipe Albuquerque*

mais eficiente e saudavel para o cresci-
mento econdmico do que intervencdes
governamentais. A aplicacdo de politicas
como o Piso Nacional traz a tona ques-
tGes sobre a competitividade do mer-
cado, especialmente em um setor tdo
sensfvel como o da salde, que sequer
teve contrapartidas ou redugdes de en-
cargos que compensassem tal politica.

Pisos salariais definidos pelo go-
verno afetam a ldgica de precos do
combalido setor de salde. Cabe citar
que desde 2010 houve uma reducdo de
10,4% no numero de leitos privados no
pals, situagdo ainda mais grave no es-
tado do Rio de Janeiro, que perdeu 42%,
segundo dados da publicacdo anual Ce-
nario dos Hospitais, de autoria da CN-
Saude e FBH.*

O numero de operadoras de salde
reduziu em 22% nos Ultimos 10 anos.”

Um dos pilares de qualquer mer-
cado que busca equilibrio de precos ¢ a
competitividade saudavel entre diferen-
tes empresas. A maior concentracdo de
mercado pune 0s USUArios.

A intervencdo estatal nas nego-
ciacGes coletivas fere principios eco-
némicos bésicos de livie mercado. E
fundamental que os legisladores con-
siderem os impactos a longo prazo
dessas politicas e busquem solu¢des
gue mantenham o equilibrio entre
valorizagdo profissional e sustentabili-
dade financeira.

N3do se enganem, quem paga a
conta € o consumidor, 0s que mais pre-
cisam e menos podem.

1 Observatdrio da ANAHP de 2024. Pag. 41.

2 Franco, Gustavo H.B. 30 anos do Plano Real.
Rio de Janeiro: Intrinseca, 2024. Pdg. 32.

3 Bacha, Edmar. 30 anos do Plano Real. Rio de
Janeiro: Intrinseca, 2024. Pag. 39.

4 Cendrio dos Hospitais de 2024. Pdgs. 55 e 78.

5 Observatdrio da ANAHP de 2024. Pdg. 89.

*Felipe Albuguerque é Presidente do
SINDHLESTE
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ACAMERJ

o primeiro numero da Revista
N da Associacdo Médica Flu-

minense (AMF) deste ano de
2024 - Ano XX, n° 98, no espaco re-
servado a Academia de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro (Acamerj),
destacamos o marco histérico do
nosso Jubileu de Ouro, comemorado
oficialmente em 8 de dezembro de
2024. Naqguela ocasido, anunciamos
que as celebragdes néo se limitariam
a uma Unica data, mas se estende-
riam ao longo de todo o ano. Hoje,
podemos afirmar com orgulho que
cumprimos este compromisso: fes-
tejamos os 50 anos da Acamerj de
janeiro a dezembro, com inumeras
atividades e eventos que marcaram
este ciclo tdo especial.

Ao longo deste ano, realizamos
dez reunides de Diretoria, acompa-
nhadas de encontros do Conselho
Cientifico. Foram promovidas nove
Sess@es Ordinarias, cada uma en-
riquecida por um Cha Académico,
além de palestras, simposios, me-
sas-redondas, seminarios, e even-
tos sociais e culturais onde desta-
camos a visita a Capela Magdalena,
em Guaratiba. Também realizamos
uma Assembleia Geral Extraordina-
ria e outra Ordinaria, além da sole-

COMPROMISSO
ASSUMIDO E CUMPRIDO

Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Presidente da Acamerj

nidade de posse de dois novos Aca-
démicos Titulares.

Nossa trajetoria em 2024 foi mar-
cada também por importantes reco-
nhecimentos. Recebemos homena-
gens da Camara de Vereadores de
Niter6i, com a Medalha e o Diploma
Albert Sabin, além de uma Mogé&o de
Aplausos dedicada aos Académicos e
Académicas da Acamerj. Da Assem-
bleia Legislativa do Estado do Rio de
Janeiro, recebemos o Prémio Anna
Nery da Salde, reafirmando nossa
contribuicdo a Medicina e a sociedade.

Vale destacar ainda a realizacdo de
dois eventos cientificos nos Nucleos Re-
gionais da Acamerj, em Teresopolis e
Nova Iguacu, com debates ricos sobre
temas variados. Além disso, a Acamer;j
esteve presente em diversas reunioes
sociais, cientificas e culturais, bem como
em cerimdnias de posse de outras Aca-
demias, representada por seu Presi-
dente e por varios Académicos.

O ponto alto das celebragdes foi al-
cancado com dois eventos marcantes:
a Solenidade do Jubileu de Ouro, reali-
zada em 29 de novembro, e o Simpo-
sio Cientifico comemorativo, ocorrido
em 12 de dezembro. Encerramos o ano
com um sentimento profundo de grati-
déo e aprendizado, coroado por uma

Missa de Acdo de Gracas na Capela Sdo
Lucas, no dia 28 de novembro, onde
agradecemos ao Criador por todas as
conquistas deste periodo.

Foi, sem duvida, um ano de in-
tenso trabalho e realiza¢Bes, no qual
a Acamerj, com o apoio de seus mem-
bros, secretérias, colaboradores oca-
sionais, patrocinadores e articulistas
da Revista, dedicou-se de forma inces-
sante a cumprir sua missao.

Cabe aqui um agradecimento es-
pecial a Associacdo Meédica Flumi-
nense (AMF), que nos cede este es-
paco na Revista e acolhe a Acamerj
desde sua fundacdo. Sdo cinquenta
anos de convivéncia feliz e produtiva,
que reconhecemos com profunda gra-
tiddo em nome de toda a Diretoria.

Outro destaque importante foi a
evolu¢do da nossa Revista, que, gra-
¢as ao apoio de novos patrocinadores,
passou de uma tiragem semestral para
quadrimestral, permitindo-nos ampliar
ainda mais a difusao do conhecimento
produzido por nossa Academia.

Assim, encerramos este Jubileu
de Ouro com a certeza de que muito
foi realizado e que os frutos colhidos
refletem o trabalho, a dedicacdo e o
comprometimento de todos os envol-
vidos. Missdo cumprida.
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Livro em Foco

Livro: "RIO DE JANEIRO: SECULO XIX”

Autor: PEDRO HENRIQUE
MIRANDA FONSECA

Editora: IBIS LIBRIS
Wellington Bruno,
cardiologista, associado AMF

s leitores amantes de his-
téria do Rio de Janeiro do
século XIX tém largos mo-

tivos para celebrar o lancamento
deste “RIO DE JANEIRO: SECULO
XIX", com suas achegas, de Pedro
Henrique Miranda Fonseca. Pe-
dro é um maranhense, médico
apaixonado por historia, sobre-
tudo a da medicina. Ele é mem-
bro fundador da Sociedade Bra-
sileira de Historia da Medicina e
um vexilario da cultura e da histo-
ria entre nGs médicos.

Apesar da independéncia do
Brasil ter sido declarada as mar-
gens do rio Ipiranga em 1822,
conforme ensinado nas escolas,
o Rio de Janeiro esteve no cen-
tro da histéria brasileira no sé-
culo XIX. “Este século foi carioca”, como afirma o autor. Pe-
dro Fonseca consegue transportar seu leitor para o Rio de
Janeiro do século oitocentista através de relatos de estran-
geiros que aqui viveram ou por aqui passaram a trabalho.
Pesquisador cuidadoso, cumpre essa missao nos fazendo
ter a experiéncia de caminhar pelas famosas ruas do centro
histérico e as de seus mais famosos bairros a época, suas
igrejas, seu passeio publico, seus arcos da Lapa, seus jar-
dins, seus teatros. Ele nos permite sentir seus cheiros, ou-
vir seus barulhos e musicas, observar seu comércio. Ajuda-
-nos a perceber a sujeira das ruas, os habitos da sociedade,
suas desigualdades, o horror da escravidao, a aristocracia,

mahNean ‘T
L@'ﬂ*f& A,
Centro de Oftalmologia Avancada Ltda.

Consulta e Exames Complementares '
Cirurgias de Catarata e Refrativa v\

il el R
AIRANDA FONSECA

a gente comum, os meios de
transporte, os habitos alimenta-
res e muito mais de maneira rea-
listica. £ uma viagem no tempo
através de uma boa conversa
com referéncias bibliograficas.

Obviamente a histéria da
medicina no Rio de Janeiro re-
cebe atencéo. Leva o leitor a
uma visita extraordinaria a Santa
Casa de Misericordia do Rio de
Janeiro e a outros hospitais. Per-
mite um vislumbre de como fun-
cionavam e de como os doentes
eram distribuidos nos andares
e enfermarias, e de como eram
tratados com os recursos da
época. E aqui, cabe um comen-
tario importante. A histéria uni-
versal e brasileira da medicina
deveria ser matéria obrigatoria
nas grades curriculares das fa-
culdades de medicina. A forma-
¢do cultural é fundamental para
0 médico saber se situar na so-
ciedade. O estudante de medi-
cina precisa conhecer a histéria desta profissdo milenar, so-
bretudo nesses tempos em que o mercado, auxiliado por
idedlogos e ativistas de direita e de esquerda, indistinta-
mente, produz varias faculdades de medicina e procura re-
duzir médicos a meros “prescritores” e “provedores de cui-
dados a saude’, e os seres humanos (pacientes) a meros
‘consumidores desses cuidados”.

Este "RIO DE JANEIRO: SECULO XIX", de Pedro Henrigque
Miranda Fonseca, € uma leitura deliciosa e obrigatéria para
brasileiros sedentos de cultura.

X3

O )

Até a proxima, pessoal!
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Av. das Americas, 7607, Sala 229 - Barra da Tijuca > €

(Shopping Novo Leblon)

(21)2438-9116 | 2438-6512 | 2438-6572
(©(21)89645-4992 | (©(21)97220-9497

www.crystaloftalmo.com.br | contato@crystaloftalmo.com.br
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PRONTO ATENDIMENTO

EM CLINICA MEDICA
ORTOPEDIA E PEDIATRIA C

24 HORAS

CENTRO CIRURGICO, INTERNAGOES CLINICAS,
UTI ADULTO, UTI PEDIATRICO, UTI NEONATAL e MATERNIDADE
Em Caso de Emergéncia

+cH ¢ (21) 3578-3636

HOSPITAL DE CLINICAS ALAMEDA Alameda S3o Boaventura, 321 - Fonseca - Niteréi - RJ
www.hospitalalameda.com.br




\ BENCHIMOL
CLINICA DE OLHOS
CENTRO DE CATARATA

Ha 75 anos oferecemos
os melhores tratamentos I
oftalmolégicos no Rio de Janeiro, £28
Sao 3 geracoes cuidando _
da saude dos olhos de milhares -4
de pessoas. Sao maisde 50 mil  §
cirurgias de catarata com Se— D Sl
excelentes resultados.

Aqui na Clinica Benchimol, vocé

fara exames em equipamentos

de ponta, de alta tecnologia, que

nos permite ter um diagnéstico Cirurgia de catarata
preciso para o tratamento Cirurgia de retina
adequado a sua necessidade. Retinopatia diabética

L

o

Tratamento de doenca ocular
Tratamento de glaucoma a laser
Tratamento de doencas da macula
Tratamento do olho seco

Agende uma consulta. Tomografia ocular

Q (21) 3816-7000
© (21) 98560-1000

atendimento@benchimolclinic.com.br www.clinicadeolhosbenchimol.com.br






