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povo brasileiro nunca em sua
histéria teve um governo tao
competente como este de
Lula e Dilma, em....... ARRECADAR E
AUMENTAR IMPOSTOS. Sao “zilhodes
e zilhdes" de reais retirados do sofri-
do povo brasileiro que é obrigado a
doar 5 meses de trabalho / ano para

alimentar a maquina governamental.

Desidia na Saude

Por outro lado, a sociedade brasileira
nunca tinha experimentado um gover-
no tdo incompetente na salde como
este de Lula e Dilma. Hospitais aban-
donados, tentativas de privatizar hos-
pitais universitarios,falta de condicoes
de trabalho, pacientes jogados pelos
corredores, desativacdo de milhares
de leitos hospitalares etc.., e para pio-
rar , ndo aplicaram em sua totalidade
0s parcos recursos financeiros na sau-
de. Uma verdadeira desidia

Mas esse teatro de horrores, diri-
gido pelo PT, PMDB e PCdo B nas fi-
guras de Lula e Dilma e etc.. ndo ter-
minou. Misturando politica ideolégica
com Saude, com o objetivo de ajudar

financeiramente a ditadura opressiva

cubana, esses governantes jogaram
nas costas do profissional médico a
responsabilidade da solucdo dos pro-
bllemas da assisténcia a satde. E assim
criaram o programa “mais médicos”,
de forma autoritaria e sem discussao
com as entidades de classe. Todos sa-
bem que os graves problemas na Sau-
de nao se resumem a simples presen-
ca do médico. O tempo é o senhor da
razdo. Transcorridos meses desse mal-
fadado programa que tem aspectos
de escraviddo, os primeiros resultados
ja surgem: Na saude nada mudou e os
indicadores continuam pifios.

O povéao continua pelos corredo-
res do SUS e os governantes nos me-

lhores hospitais privados.

Expediente
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Matéria de Capa

“Mais Médicos" apresenta contradicoes e
gera desercao de profissionais cubanos

A desercao da médica
cubana Ramona Matos
Rodriguez do programa
“Mais Médicos” lancou luz
sobre os detalhes do

acordo firmado entre os
governos do Brasil e de Cuba.

e acordo com o Ministé-
rio Publico do Trabalho, o
trato entre os dois paises
fere a Constituicdo bra-
sileira por oferecer um
tratamento desigual aos médicos
cubanos. Enquanto os outros profis-
sionais estrangeiros recebem até R$
10 mil mensais, os cubanos ganham
apenas R$ 960 (US$ 400), sendo o
restante da remuneracdo, cerca de
R$ 1.400 (US$ 600), depositados em
Cuba. A remuneragdo chega ao go-
verno cubano, através da Sociedade
Mercantil Cubana Comercializadora
de Servicos Médicos. Neste caso, Ra-
mona, que trabalhava na cidade de
Pacaja, no Pard, saiu do programa
porque descobriu essa diferenca sa-
larial em relagdo aos outros médicos
estrangeiros.
O programa “Mais Médicos”
apresenta ainda contradicdes quando

Ramona Matos Rodriguez
afirma que carrega a bandeira da pro-
fissionalizacdo dos seus participantes
para justificar a auséncia de direitos
trabalhistas e a remuneracdo em for-
mato de bolsa. Ao contrario do que o
governo brasileiro vem apregoando,
os médicos do programa trabalham
em uma jornada de trabalho de oito
horas diarias, com pausa de duas ho-
ras para o almogo. No depoimento de



Ives Gandra da Silva Martins

Ramona ao procurador do Trabalho
Sebastido Caixeta, ela afirmou que,
apesar de integrar o programa desde
outubro, apenas em janeiro foi sub-
metida a um curso de especializacéo.
A profissional desconhece também o
médico responsavel pela “supervisdo
profissional”, conforme estaria deter-
minado na lei. Todas essas evidéncias,
de acordo com afirmacao de Caixeta,
evidenciam que o programa tem to-
das as caracteristicas de um emprego
formal.

O jurista Ives Gandra da Silva
Martins emitiu sua opinido em artigo
sobre a situacdo do programa “Mais
Médicos” ao qual considera as clau-
sulas do contrato para importacao
dos médicos cubanos comparaveis
as do tempo escravagista no Brasil.
Na realidade, além do baixo valor de
remuneracdo, os médicos cubanos
também sofrem com outras restri-
¢bes como a de ir e vir em territério
nacional e no exterior, além do impe-
dimento de pedir visto de residéncia
no pais ao fim do contrato ou ainda

Plinio Gustavo Prado Garcia

de rescisdo contratual. A exigéncia de
pagamento dos salarios por intermé-
dio da Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) também é outro
ponto questionavel nessa relacdo tra-
balhista.

Advogado questiona convénio
do Brasil com Cuba

O convénio que o Brasil firmou
com a OPAS e o governo de Cuba é
alvo de acdo popular proposta pelo
advogado Plinio Gustavo Prado Gar-
cia, que solicita a declaracdo de nuli-
dade das cladusulas que o regem. Essa
acdo destaca o angulo da igualdade
perante a lei, “ndo podem os médicos
cubanos (ou de qualquer outro pais)
ser submetidos a tratamento e a con-
dicdes contratuais diferentes daque-
las constantes dos contratos firmados
pelo governo brasileiro, diretamente,
com médicos de outras nacionalida-
des”. A auséncia de autorizacdo do
Congresso Nacional sobre esse con-
vénio também configura que os mé-
dicos cubanos sdo empregados da
OPAS em regime de prestadores de
servigo na condicao de terceirizados.

Adicione ainda a todos esses
guestionamentos um outro fator
importante: “os pagamentos efetua-
dos por empregador brasileiro a em-
presa ou instituicdo estrangeira que
envie prestadores de servicos profis-
sionais para o Brasil, dependem de
prévia averbacdo junto ao INPI e de
registro no Banco Central”. Entdo,
a conclusdo do advogado é que os
pagamentos desse convénio estdo
sendo realizados de “modo irregu-
lar e ilegalmente”. Essa afirmacao
é corroborada com a declaragdo do
Ministério Publico do Trabalho que
deixa claro ao afirmar que o progra-
ma “Mais Médicos” fere a soberania
nacional, aceitando uma politica dis-
criminatéria e subjugando o Brasil a
determinagbes impostas pelo gover-
no cubano. Trata-se de um contrato
com normas de ditadura em pais de-
mocratico como o Brasil.

Outro ponto questionado pelo

Ministério Publico do Trabalho no
“Mais Médicos” refere-se ainda ao pa-
gamento de todos profissionais que
participam do programa, conforme
destacado acima nesta matéria. Ofi-
cialmente, embora seja tratado como
uma bolsa, pois o governo paga es-
ses médicos para que estes facam um
curso de aprimoramento profissional,
esta claro que eles ndo vieram ao Bra-
sil para fazer nenhum tipo de espe-
cializacdo. Do ponto de vista formal,
existe uma relacdo de trabalho. Mas,
no caso dos cubanos, a situacdo se
complica, pois o contrato de trabalho
é assinado em Cuba, mas como esses
médicos estdo no Brasil o acordo de-
veria ser regido pelas leis deste palfs.
O Ministério Publico vaticina que a
constituicdo ndo permite que essa re-
lacdo seja gerida por uma legislacdo
que vigora em Cuba. De acordo com
os tratados internacionais e a Consti-
tuicdo, a legislacdo nacional tem de
ser preservada.

Em contrapartida, a preocupacao
do governo brasileiro, ha alguns me-
ses, estava em negociar com a OPAS
e o governo de Cuba uma melhor
remuneracao para os profissionais
cubanos, aumentando de US$ 400
para US$ 1 mil. A intencdo com esse
aumento é impedir também as deser-
¢bes, que tendem a ser em um volume
cada vez maior. Afinal, dos nove mil
médicos que chegaram ao Brasil atra-
vés do convénio, 7.500 sdo cubanos.
No entanto, o Ministério Pudblico do
Trabalho sentencia que permanece o
tratamento desigual aos profissionais
de Cuba ja que os outros profissionais
recebem R$ 10 mil. A iniciativa tem
ainda um carater contraditério, pois
0 governo brasileiro vinha alegando
que nao poderia interferir na relacdo
daquele pais com seus profissionais.
Entretanto, logo em seguida o au-
mento foi conquistado.

O que pensam os médicos
fluminenses

A Revista da AMF resolveu con-
sultar alguns profissionais da é&rea




médica em Niterdi para saber sua
opinido sobre os ultimos fatos que
colocam em xeque as bases legais
do programa “Mais Médicos”. Para
o homeopata, Dr. Celso Guedes, for-
mado ha 33 anos, trata-se de uma
medida demagdgica e eleitoreira,
gue tenta ludibriar o cidadao brasi-
leiro j& que a medida ndo passa nem
perto dos reais problemas de saude
do Brasil, utilizando um politica sér-
dida que atenta claramente contra
os direitos humanos. Ele destaca
ainda a omissdo das autoridades do
Ministério do Trabalho, Ministério
Publico e de direitos humanos.

Com relacdo a necessidade de
criacdo do programa “Mais Médi-
0s”, Guedes é enfatico ao dizer que
nao faltam médicos no pais, o que
existe sdo médicos em lugares que
ndo tém condicdes para o exercicio
da Medicina com dignidade, estando
este profissional subjulgado a salarios
aviltantes e isso quando sdo alvo de
prefeitos caloteiros que fazem mil
promessas e nao as cumprem. “O

Angela Tenério

governo luta contra o mérito e ainda
incrementa junto com seus parceiros
sua estratégia na direcdo do comu-
nismo”, salienta o homeopata.

A médica especialista em clinica
geral e perita judicial, com 24 anos de
formada, Dra. Angela Tenério acredi-
ta que o desgoverno ndo tem atitu-
des e sim, estratégias politiqueiras.
“Eles usam esses pobres cubanos sem
rumo em suas vidas, como verdadei-
ros e eternos escravos do poder falido,
tanto em Cuba quanto no Brasil. Nao
existe diferenca em relacdo aos dois
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paises... ambos genocidas”, refletiu.
Assim como o Dr. Guedes, ela ressalta
que ndo ha falta de médicos, o que
existe é “uma falta de vergonha na
cara e infraestrutura para que se exer-
ca a profissdao com qualidade e res-
peito ao paciente”. “Querem que fa-
gamos magica cuja matéria nao existe
no curso de medicina”, destaca a Dra.
Angela, concluindo: “o desgoverno
massacrou, desqualificou, desclassifi-
cou e desrespeitou a classe necessaria
a populagdo. Hoje ndo passamos de
escravos do sistema falido”.

“Reprovo a contratacdo de médi-
cos cubanos em qualquer condicdo”,
afirma o pediatra Eduardo Cesar Fer-
reira dos Santos. Mas, se realmente
faltam médicos no interior do pais,
ele apresenta como solucdo a con-
tratacdo de médicos com salérios
compativeis, dando condicoes para
que esses profissionais exercam a
Medicina. “O governo ndo estd nem
al para a classe médica. Total des-
caso com a classe e com a saude”,
conclui.

Centro Meédico
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Informe

Unimed investe em ampliacao da rede

Hospital Itaipu

UNIMED Leste Fluminense

estd ampliando sua rede

hospitalar nos municipios

de Niter6i e Sdo Gongalo,

0 que possibilitara quali-

dade no atendimento aos
clientes em um tempo reduzido. O
Servico de Pronto Atendimento de Sao
Gongalo (SPA) e o Hospital Itaipu sao
exemplos desse processo de expansao
da rede. De acordo com a consulto-
ra médica do Nucleo de Implantacdo
Hospitalar da Unimed Leste Fluminen-
se, Mobnica Resano, a rede de atendi-
mento destinada a saude suplementar
ndo estd acompanhando o crescimen-
to populacional no pais, sobretudo,
nos municipios de Niteréi e Sdo Gon-
calo, onde estd na contramdo das
necessidades da sua populacdo. O
fechamento de vérios hospitais e cli-
nicas estad atingindo muito fortemente
os prestadores da Unimed Leste Flumi-
nense”, sentenciou.

rl
o

A preocupagdo da Unimed Leste
Fluminense em oferecer um atendi-
mento de qualidade aos seus clientes
fez com que esta identificasse as fra-
gilidades da rede hospitalar da sua
area de atuacdo, tentando reverté-las
de uma forma eficiente. “Estdo sendo
tocados projetos paralelos de constru-
cdo e reforma de Unidades de saude
préprias, nas quais se pretende impri-
mir um conceito de salide de qualidade
ao mesmo tempo em que se pretende
equilibrar os custos da operadora em
prol de sua sustentabilidade”, destacou
a consultora. Foi imbuida desse pensa-
mento que a direcdo acaba de entregar
o Servico de Pronto Atendimento de
Sao Gongalo, que, sem duvida, j& vem
representando uma relevante melhoria
e conforto para esses clientes. Em pa-
ralelo a esses empreendimentos, a ULF
estd desenvolvendo o projeto de uma
maternidade na regido de Sdo Gonga-
lo, a ser inaugurada em curto prazo.
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E, em uma segunda etapa, implantar
nessa nova unidade uma UTI neonatal
e pediatrica.

Recentemente inaugurado, o Pron-
to Atendimento Sdo Gongalo foi total-
mente remodelado, apds a aquisicdo
do Hospital Santa Lucia. Essa incorpo-
racdo do Santa Lucia permitiu aumen-
tar de 10 mil para 15 mil atendimentos
ao més. Outro ponto crucial na implan-
tacdo da politica de melhorias envolve
ainda a ampliacdo da equipe operacio-
nal do SPA S&o Gongalo, que passou de
96 para 130 profissionais Unimed e de
14 para 23 profissionais terceirizados.
Essas modificacdes proporcionaram,
por conseguinte, uma separacdo no
atendimento entre adultos e criancas,
garantindo, com isso, maior agilidade.

QOutra etapa desse projeto de ex-
pansao se estende aos bairros da Re-
gido Ocednica, onde os clientes da
ULF poderdo contar, ainda no primeiro
semestre deste ano, com um salto na



qualidade do atendimento médico, a
partir da inauguracdo do Hospital ltai-
pu. Com a finalizacdo das obras, ele
oferecera 200 leitos de internago, sen-
do 27 deles destinados a Terapia Inten-
siva. Com a primeira fase, ja serd possi-
vel a realizacdo de 900 cirurgias ao més
e cerca de 100 procedimentos de he-
modinamica, entre outros procedimen-
tos e exames. A adocdo do exame de
medicina nuclear, PET CT, permitird o
diagndstico preciso da evolucdo de um
tumor e o seu tratamento cirdrgico.

Localizada em amplo terreno no
bairro de Piratininga, permitindo abri-
gar 22 mil metros quadrados de area
construida, a unidade foi pensada para
atender a uma demanda na regido
por hospital especializado em proce-
dimentos cirurgicos e, se for o caso,
que agregue ainda cirurgias de alta
complexidade. Segundo Monica Resa-
no, “o Hospital Itaipu oferecerd o que
hd de mais moderno em diagnéstico
e tratamento de patologias graves ou
complexas, trazendo conforto e como-
didade aos seus pacientes que ndo pre-
cisardo mais migrar para outros muni-
cipios em busca de atendimento”. Ela
relata que se trata de um projeto de
grande magnitude, fruto de um sonho
e espirito empreendedor da diretoria
da Unimed Leste Fluminense. “O ob-
jetivo é melhorar o atendimento aos
clientes da cooperativa e, a0 mesmo
tempo tentar conseguir maior controle
dos custos com a assisténcia para man-
ter sua sustentabilidade”, refletiu.

Em um primeiro momento serd
inaugurado o Centro de Diagndstico,
com servicos de imagem e cardiologia
ambulatoriais. No entanto, o hospital
prosseguira com as obras para, em uma
segunda etapa, inaugurar o centro de
Hemodinamica e internacdo cardiolé-
gica, destinado a pacientes com casos
agudos, como infarto do miocérdio, ou
que necessitam de cirurgia. Uma gran-
de variedade de exames cardiolégicos
como ecocardiograma comum e tridi-
mensional, estudo da mecanica mio-
cardica, ecodoppler vascular, MAPA,
HOLTER, Teste Ergométrico, Eletrocar-

SPA Séo Gonal

diograma e Tilt Teste também integram
os servicos da unidade Itaipu. Com a
aquisicdo do IE33 da Philips, o Hospital
terd todos os recursos disponiveis no
mercado para diagndstico em cardio-
logia, além de tomografia cardiaca e
ressonancia cardiaca e vascular.

A capacidade de atendimento do
Hospital Itaipu esta dimensionada para
a realizacdo diaria de 50 tomografias
computadorizadas, 30 ressonancias
magnéticas, 50 ultrassonografias e 60
exames de raio X . Posteriormente,
com o restante do espaco fisico cons-
truido, serd instalado mais um tomo-
grafo e outro raio X, conforme a de-
manda for sendo superada.

Outro investimento relevante em
equipamento realizado pela direcdo
da Unimed se refere a aquisicdo do
prontudrio eletrdnico. Esse equipa-
mento permite o acompanhamento
mais rigoroso dos pacientes, através
da precisdo nos registros profissionais
de saude e na identificacdo das pes-
soas gque acessam e fazem anotacoes
nos prontuarios. Como resultado, é
possivel obter melhores condicbes no
sigilo médico, eliminando a necessida-
de de qualquer tipo de papel ou filme
radiolégico na realizacdo de exames
radiolégicos ou laboratoriais. Ao inte-
grar o prontuario eletrénico com a ULF,
0 usudrio do sistema Unimed recebe
um numero de controle, permitindo o
acompanhamento do seu prontudrio
Unico, independente de onde o aten-
dimento esteja sendo realizado, se no
SPA Sdo Goncalo ou no Hospital Itai-
pu. Isso evita a repeticdo de exames e

Hospital Itaipu

melhora a troca de informacdes entre
os profissionais lotados em cada uma
dessas unidades.




Dia a Dia na Diretoria

- Término total da divida da AMF junto a Unicred que somou um total de mais de R$ 1.000.000,00 (um milhao de
reais);

- Cobranca judicial da empresa C. Bueno Producodes e Eventos, arrendatdria do teatro que encontra-se inadimplente,
por mais de 12 (doze) meses, por meio de acdo de despejo;

- Limpeza das caixas d'agua, desinsetizacdo e desratizacdo de toda a sede da AMF;

- Contratagao de empresa para regularizacdo da sede da AMF junto ao Corpo de Bombeiros.
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Nova lorque - Agosto/2014 Orlando - Janeiro/2015

Aéreo (direto) + 6 noites de Hotel Aéreo + Hotel + Carro
a partir de USD 1.320 a partir de USD 1 .250
por pessoa em apt. qdp. por pessoa em apt. qdp

Clubeiﬁ?‘.. Swa R. Cel. Moreira César, 229 loja 216 - Icarai - Niteréi
Turismo Tel.: (21) 3674-3008 - 3674-3009

email: icarai@clubeturismo.com.br

Lugares Limitados. Valores e disponibilidades sujeitos a variagGo sem aviso prévio.




LABORATORIO g
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Alta tecnologia em exames laboratoriais

Com equipamentos modernos e profissionais qualificados, o Laboratério Bittar
proporciona resultados mais precisos para sua sadde.
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CRM: 5297209-1

Dir. Técnico: Dr. Elimar Bittar
CRM: 5203148-7
Dra. Christina Bittar
CRM: 5240248-4

Andlises Clinica, Anatomia Patolégica e Citopatologia
Biologia Molecular - Bioquimica - Imunologia / PCR - Horménios - Hematologia

Niteroéi: Sao Gongalo:

Central de Atendimento Rua Dr. Nilo Pecanha, 110 / Conj. 1001/1003
Centro - Rua Dr. Borman, 43 - Tel: 2621-6161 C. Empresarial - Tel: 2605-3571

Icarai: Alcéntara

Rua Cel. Moreira César, 229 / Conj. 1518/19 Rua Palmira Ninho, 79 / Loja 7

Shopping lcarai - Tel: 2610-2212 Tel: 2601-5040

Rua Pres. Backer, 74 - Tel: 2611-9922 Rio de Janeiro:

Séo Francisco: Av. N. Sra. de Copacabana, 1072/ SI. 203
Av. Rui Barbosa, 153 - Lj. 104 - Tel: 2711-3677 Tel: 2521-8899

e-mail: labittar@labittar.com.br
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Agora vocé dispbe do mals
de Ressonancia Magnética

PHILIPS

Ressonancia Magnética de Alto Campo
PHILIPS Achieva

~_—

Bobina dedicada para realizacao
de ressonancia de mamas (

Bobina dedicada para realizacee-co———tmmm
ressonancia do sistema musculo-esquelético

Bobina dedicada pa‘?)exam'emeu;_o_l_c_&gicos,

angio ressonancias e exames gerais i
Espectroscopia por RM J,'J J
Uso de Primovist-bayer, solucdo inovadora __/ £
para ressonancias de figado |

Capacidade da mesa examinadora B

150 Kg

O IRSA - Instituto de Radiologia esta estabelecido em Niteroi ha mais de 40 anos, contando com
corpo médico composto de profissionais renomados, professores universitarios e membros da
Sociedade Brasileira de Radiologia e do Colégio Brasileiro de Radiologia, o que garante a exceléncia
dos servicos prestados.

Exames

Tomografia Computadorizada Ressondncia Magnética

Exames gerais Ultrassonografia

Angiotomografia cerebral Mamografia Digital de Alta Resolucéo
Angiotomografia vasos cervicais Densitometria Ossea
Angiotomografia da aorta toracica, abdominal e artérias iliacas Doppler Colorido - Power Doppler
Angiotomografia das artérias pulmonares Exames de Raio X

TA-GT (instabilidade patelar)
Central de Marcacao

Diretor Técnico: Dr. Alberto Domingues Vianna
CRM: 52.02756-3 2 7 2 .9 = 1 669
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avancado equipamento

em Niteroi

Convénios

ABITA - AMAFRERJ

AMIL - AMIL PLANOS
APPAl - ASSEFAZ

ASSIM - ASSIST

BNDES - BRADESCO SAUDE
CABESP - CABERJ

CABERJ INTEGRAL

CAMPER) - CAPESAUDE
CAREPLUS - URANUS
UNAFISCO - TEMPO SAUDE
UNIMED CASSI

CONAB - CORREIOS
ELETRONUCLEAR
EMBRATEL - FASSINCRA
FIOPREV - GAMA

GOLDEN CROSS

IBEN - IPALERJ

LIFE EMPRESARIAL
MEDISERVICE

MUTUA DOS MAGISTRADOS
NOTRE DAME

PETROBRAS DISTRIBUIDORA
PETROBRAS PETROLEO
SIND SAUDE

SUL AMERICA

Om® .
B irsa

Instituto de Radiologia

Unidade Icarai
Rua Domingues de S3, 321
Telefone: 2612 9300

Unidade Centro
Av. Amaral Peixoto, 178, salas 103 a 205
Telefone: 2729 1650

www.irsa.med.br




ACAMERJ

dia 12 de janeiro de

2014 ficarad para sem-

pre gravado na historia

da ACAMERJ. A morte

de seu presidente, o

oftalmologista  Rena-

to Luiz Nahoum Curi,

ndo so6 deixara enlutados seus con-

frades, companheiros de jornada

académica, como as criangas que,

em sua especialidade profissional,
ele amava como filhos e netos.

Durante algumas viagens que

juntos realizamos para atender a

programacdo da ACAMERJ, par-

tilhei de suas aspiracoes e preo-

cupacdes com a area médica e

17/ g7))/]
Lintilab

MEDICINA NUCLEAR
Desde 1979

O IBRAM-CINTILAB trouxe para Niterdi a ultima palavra
em equipamentos para exames de Medicina Nuclear,
proporcionando mais conforto e precisdo no diagndstico.

= Cintilografias Tomograficas (SPECT),
cardiolégica, cerebral, digestiva, endécrina,
genitourinaria, oncoldgica e pulmonar.

= Pesquisa de Helicobacter pylori.

= Ultrassonografia, Densitometria 0ssea e Mamografia.

Nossas Unidades

Niteroi

Niteréi Shopping - Centro
R. da Conceicao, 188 / 3° piso
Telefax: 2612-0510 / 2613-2628

E Eles se vao...
Ele tinha um sonho

universitaria. Almejava grandes rea-
lizacbes para a nossa entidade. Sim,
ele tinha um sonho.

Com a sua morte, assumi por for-
ca estatutaria, a presidéncia da ACA-
MERJ, com o objetivo maior de dar
prosseguimento aos projetos j& em
andamento e, mais ainda, aqueles
que até entdo ndo passavam de so-
nhos partilhados em momentos de
convivéncia, mas que estivessem ali-
nhados com o crescimento e o reco-
nhecimento cada vez maior da nossa
Academia no rumo de sua moderni-
zacdo administrativa e a busca da
exceléncia que sempre norteou suas
decisoes.

Mas ele tinha um sonho. O sonho
de realizacdo do primeiro congresso
médico promovido pela ACAMERJ.
Um sonho que nao chegou a ver re-
alizado, como almejava. Mas que nos
deixou como um legado.

Niterci Shopping
Estacionamento

grétis no segundo
dia de exame.

Rio de Janeiro

Botafogo
R. Pinheiro Guimaraes, 12
Tel.: 2539-0600

No préximo dia 15 de marco, no Ho-
tel Casablanca, na cidade de Petré-
polis, reunindo as regionais de Cam-
pos dos Goytacazes, Itaperuna, Nova
Friburgo, Petrépolis, Nova Iguacu e
Teresopolis, a Acamer] estara reali-
zando o Encontro preparatério para
o 1° Congresso Médico da Academia
de Medicina do Estado do Rio de Ja-
neiro. Muito mais do que um evento
de cunho médico e cientifico, mas a
realizacdo do sonho de seu ex-presi-
dente.

Um sonho que hoje é também
o sonho de todos nés. Que agora se
tornara realidade.

Morreu o Presidente Renato Luiz
Nahoum Curi. Mas o seu sonho ainda
vive!

Alcir Vicente Visela Chacar
Ex. Pres. AMF - Ex. Pres. SFP Atual SOPERJ
Pres. da ACAMERJ

www.ibram-cintilab.com.br

Tijuca
R. Dr. Pereira dos Santos, 15
Tel.: 2570-0997 / Fax: 2571-5999
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"Como serd amaﬂ” a7/ Respondargue

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro*

Em artigo publicado nesta revista (AMF-Ano VIlII- n°. 54-2013), intitulado “Medicina do passado e do presente: uma sucinta analise
comparada”, analiso os avancos e modificacbes da mesma durante o século XX e inicio do atual, no contexto das mudancas sociais, geopo-
liticas, econémicas, humanas, consuetudinérias etc.

Ndo obstante perfunctério, delineio o que venho detectando de outras opiniées, médicas ou leigas, e a elas agrego a
minha, concluindo que o binémio ciéncia-tecnologia cresceu vertiginosamente enquanto a arte e o humanismo, que
abracados caminham, sofreram um retrocesso. Dai surgem vérios questionamentos, basicamente voltados para o futuro e alicercados no
dilema: a atrofia da Arte-Humanismo e a hipertrofia da Ciéncia-Tecnologia poderia levar a pratica de uma medicina sem médlico, desde que

os resultados compensassem?

Aqueles que ndo leram o artigo, ou leram mas nao recordam sua integra, recomendo acessar o site da Associacdo Médica Fluminense
(www.amf.org.br) que l4 encontrardo todos os numeros da Revista, inclusive o retrocitado.
A ideia foi instigar o leitor a discutir o tema consigo mesmo e formular sua opinido, antes de conhecer a do autor,

~u

conforme sugere o titulo deste ensaio, em parte apoiado em dois versos do belo samba “O amanha”, de Jodo Sérgio,
brilhantemente interpretado pela cantora Simone.

Passado, Presente e Futuro:
A Subjetividade do Tempo

Pensar o futuro, o que esta por vir; o que vird de
forma imediata, no didfano instante sequinte e, mais
desafiador, 0 que ocorrera em época mais distante,
configura-se ardua tarefa. Em principio porque, acorde
com varios pensadores, a medida de todas as coisas é 0
tempo e ndo 0 homem, contrério ao entendimento do
antropocentrista e sofista Protagoras.

E o tempo, do qual temos consciéncia, é subjetivo,
assim como o usamos para designar passado, presente e
futuro. Valho-me do culto e fundamentado argumento
do Prof. Fioravante Alonso di Piero: "A vida é um conti-
nuo passar do futuro para o passado. Os instantes de um
e do outro se sucedem, sem lapso e sem interrupcéo e
de tal modo que quando termina um comeca o outro.
Nao ha assim, o mais infimo espaco temporal para con-
ter 0 que se denomina tempo presente...Nada se insere,
nada se intercede, entre o futuro e o passado... Verda-
deiramente, corremos do futuro para o passado sem
darmos conta de que o presente jamais incorpora a sua

identidade entre ambos por faltar-lhe, na continuidade
temporal, a condicdo indispensavel para sua concretiza-
cdo que é a dimensao espacial.”

Consideracoes filosoficas a parte, o que temos de
concreto é o passado; o futuro, criamos em nossa imagi-
nacdo e, por oficio, é incerto. Para termos um ponto de
apoio ficticio, porém necessario, admitimos que o pre-
sente € 0 que nos une num instante do tempo.

Posto dessa forma, o futuro dependera de agoes
concretas no hipotético presente, do imprevisto, do im-
provavel, do inesperado, do imponderavel, do acaso etc,
etc, etc.

Fernando Sabino, em seu "“Livro aberto”, usa como
epigrafe um pensamento de Mario de Andrade - “Pra
que imaginar se do outro lado do tinel faz dia ou faz
noite. SO tem um jeito de saber: € ir até 18", Ao que a
filha do escritor comentou - “"Ah, mas é to bom ima-
ginar..."

Ndo sendo possivel, ainda, atravessar o tunel do
tempo e situar-se em um futuro distante e, se o fosse, ele
j seria passado, matar-se-ia a expectativa, s nos resta

imaginar, sonhar...

0s fatos do presente

Antes de penetrar no fecundo e multifacetado ter-
ritorio da imaginacéo, vejamos o que vem ocorrendo de
concreto, baseados em nossa realidade subjetiva.

A Idade Moderna, sucessora do Renascimento,
durou mais de 400 anos, sendo sequida pelo que se con-
vencionou denominar Idade Pés-Moderna, com datacao
inicial imprecisa porém tendo como marco simbdlico a
queda do Muro de Berlim. Os avancos cientificos, no en-
tanto, iniciaram-se ao final do século XIX e se aceleram
apds o término da Segunda Guerra Mundial, em 1945.

A razdo, alicerce de toda essa evolucao, encontra
seu apogeu nos dias atuais e cria uma cultura indivi-
dualista, voltada para a producéo e o lucro, centrada no
consumo ¢ busca do prazer, onde o ter aniquila o ser,
gerando um vazio interior dificil de suportar, sequndo
pensamento de Virginio Candido Tosta de Souza, que
acolho em sua totalidade. A humanidade vive hoje numa
situagdo singular e maniqueista - riqueza e brilho exte-
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rior; pobreza e sombra interior. E a medicina, volto a in-
sistir, esta inserida nesse contexto.

Apos escrever o artigo anterior (2012) e o enca-
minhar para publicacdo (2013), tive acesso a trés ma-
tériais que me despertaram interesse por apresentarem
uma apropriada consolidacdo de opinides exaradas em
artigos, ensaios, livros, palestras e entrevistas de impor-
tantes personalidades nacionais e internacionais sobre
o0 tema. A primeira foi em outro nimero da Revista da
AMF- Ano VIII- n®51-2012, como matéria de capa, inti-
tulada “Medicina cara e sem cara—E bom para o médi-
0?", transcrita de “Saude S.A". O articulista, nao reve-
lado, mostra o grande avanco dos métodos diagndsticos
complementares, eficientes porém onerosos, e segue
dizendo: “as exigéncias da Agéncia Nacional de Satde
(ANS) asfixiam, exploram e pressionam as operadoras de
salde; as operadoras por questdes de mercado e pelo
controle, ndo conseguem aumentar o valor de seus pla-
nos; as crescentes demandas dos 6rgaos de defesa dos
consumidores e acoes do judiciario acrescentam custos
enormes em todas as escalas da salide, sem esquecer o
sOcio majoritario - o Governo com seus tributos. Todos
os atores envolvidos no setor da salide estdo insatisfei-
tos, menos 0s atravessadores e os fabricantes de insu-
mos”. Mais adiante acrescenta: "Vivemos uma guerra de
nervos, entre a classe médica, os hospitais, as operadoras
de satde, os fornecedores, as Secretarias de Satde e os
clientes consumidores”. Para, logo apos, concluir:” Esse
modelo ndo é bom para 0 médico”.

Certamente esse modelo ndo é bom para nin-
guém; nem para 0 pais, nem para a sociedade que, ao
final, paga os custos de todos os erros e mas praticas do
sistema vigente.

Temos uma populagdo de 201 milhdes de habitan-
tes. Desses, 150 milhdes sdo atendidos, com relacao a
cuidados a satde, pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e
48 milhdes possuem planos privados. Restam 3 milhdes
sem nenhuma cobertura que ou arcam com os  custos
do atendimento ou a ele ndo recorrem.

A relacdo médico/paciente que deve ser direta -
uma interrelacdo - ha varios anos vem sendo interme-
diada pelo Sistema Suplementar de Satde (SSS) ou pelo
SUS, 0 que a transformou numa transrelacao, em 98,5%
dos casos. Transmudacdo necessaria e inevitavel face ao
baixo poder aquisitivo de boa parte de nossa populagdo
e aos custos elevados de procedimentos diagnasticos e
terapéuticos, ancorados em alta tecnologia.

0 melhor relacionamento, todos sabemos, mas é a
transrelacdo que vem prevalecendo, por questdes ope-
racionais e financeiras.

A segunda matéria tratou-se de um Editorial do
Presidente do Conselho Federal de Medicina (CFM),
Roberto Luiz d”Avila, publicado no jornal "Medicina”,
do CFM, também em 2012, onde cita pesquisa do
IBOPE, divulgada em maio do mesmo ano, mostrando
que “...0 indice de confianca nos médicos por parte da
populacdo passou de 70%, em 2010, para 76%, em
2011". A relacdo médico/paciente, a atencdo duran-
te as consultas, a linguagem adequada a marcacao e
atendimento em horarios respeitados e os problemas
resolvidos, foram outros itens que elevaram a aceitacéo
geral do atendimento médico para 88%. Tive oportuni-
dade de acessar o site do IBOPE, enquanto a pesquisa
esteve disponivel, e observei que a mesma foi realizada

em todo territorio nacional, abrangendo todas as ca-
madas sociais, etnias, faixas etarias e géneros. O topico
pior avaliado, contudo pouco abaixo dos demais, foi
o relativo a conversa do médico com o paciente du-
rante a consulta. Nao se questionou sobre a duracao
da mesma.

Finalmente, em marco de 2013, tomei conheci-
mento, pela internet, de outra pesquisa, encomendada
pela Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU) ao Instituto
Gallup, realizada em varios paises, entre 2007 e 2009, a
respeito da satisfacdo da populagdo com seu sistema de
satde. Ficamos em 108° lugar em aprovacao entre 126
consultados, com indice de satisfacdo de 44%, inferior
a média mundial e da America Latina, respectivamente
61% e 57%. Nenhum pais sulamericano ficou abaixo do
Brasil. Perdemos para o Afeganistdo e Serra Leoa, su-
plantando poucas nagdes, entre elas o Haiti que obteve
35%. A principio as duas pesquisas parecem conflitantes;
todavia, a do IBOPE refere-se a pessoa do médico e a do
GALLUP focaliza o sistema de satde, do qual o médico
é parte importante, mas ndo o seu todo. Talvez a exces-
siva e desnecessaria solicitacao de exames complemen-
tares e procedimentos agrade aos clientes; no entanto
as dificuldades de autorizacao impostas pelo SSS, ou a
inexisténcia de locais apropriados e proximos para aten-
dimento imediato dos assistidos pelo SUS, expliquem a
insatisfacdo com o sistema em sua totalidade.

No mundo globalizado, onde a informacéo faz-se
"on line”, via computadores, celulares, “smart-phones” e
assemelhados, transmite-se a ilusdo de que todos sabem
de tudo. Confunde-se informacdo com conhecimento e
¢ ariscado depender-se de ciéncia e tecnologia e nada
saber sobre as mesmas, conforme ja sentencionou Carl
Sagan em passado recente. Da mesma forma que se
usam os modernos meios de comunicagdo ignorando
como sao processadas e transmitidas as mensagens, a
populacdo vem se acostumando a clamar por exames ou
procedimentos médicos sem conhecimento de sua efica-
cia, eficiéncia, efetividade e seguranca.

Na contraméo das regras mercadoldgicas, na pra-
tica médica quanto maior a oferta, maior a procura.
Em passado remoto, ou nem tanto, principalmente em
locais mais afastados dos centros principais, ou mesmo
nestes, a assisténcia médica era precaria. Os doentes,
em sua maioria, eram tratados(?) na propria residén-
cia com procedimentos rudimentares, ja referidos no
outro artigo, e tendo diagndsticos ainda mais primi-
tivos. Qualquer padecimento abdominal agudo era
diagnosticado como “nd nas tripas”; “constipacdo” era
um termo genérico para identificar desde uma simples
obstrucdo nasal, um resfriado, até uma interrupcéo do
transito intestinal, fosse prisdo de ventre banal ou uma
obstrucdo;"congestdo” tanto designava uma obstrucdo
nasal, quanto processos cerebrais (derrames), digesti-
vos ou pulmonares. A morte cardiovascular era sempre
por colapso cardiaco. E tanto mais... Pouco diagnosti-
cando e menos ainda curando, valia o preceito medie-
val apécrifo - "0 Ethos do médico ndo € a cura, mas a
misericordia”. Vem daf a nocdo de sacerddcio médico:
com limitados conhecimentos clinicos, precario apoio
de exames complementares e de recursos terapéuticos,
restava a0 médico exercer a compaixdo, em seu mais
amplo sentido, e aguardar a "forca curativa da natu-
reza”.

A eficiéncia da medicina técnico-cientifica vem
mudando esse panorama. No Brasil, passamos de uma
expectativa de vida de 34 anos no inicio do século XX,
para 74 anos atualmente, mesmo a humanidade tendo
se esvaziado de sua espiritualidade. £ uma realidade, ndo
uma opinido, que ndo pode ser contestada nem minimi-
zada. Hoje, a antiga méxima necessita ser alterada - "0
Ethos do médico é a cura, ndo a misericordia”. Pratica-
mos uma medicina menos humana, mais tecnolégica,
porém muito mais resolutiva em termos de prevencdo,
tratamento, cura ou sobrevida mais longa com menos
sofrimento. Isso gera mais custos ndo so pela sofisticada
tecnologia, como pela maior longevidade, resultando em
mais aposentadorias a serem suportadas pela Previdén-
cia Social. Sdo 0s 6nus desse sistema que necessitam ser
equacionados para que os éxitos passam ser comemo-
rados.

Pelo exposto pode-se conjecturar que a medicina,
nao s entre nds, como no mundo da Pés-Modernidade,
vive momentos de perplexidade face ao avanco tecno-
cientifico; saudosismo do passado de Arte e Humanismo
e indefinicdo quanto ao seu futuro e o dos médicos.

Montesquieu, ha mais de 250 anos, sentenciava
no livro "0 espirito das leis:""0 desenvolvimento da so-
ciedade leva ao declinio das virtudes”.

E o grande dilema da medicina atual: continuar
sua marcha para o futuro, cada vez mais se instrumenta-
lizando, perdendo progressivamente o humanismo, até
sepultd-lo, ou volver-se a0 passado, ndo para ressuscita
-lo - por impossivel e ndo desejado - mas para perenizar
valores que jamais devem ser olvidados.

Conhecimentos cientificos e valores humanos de-
vem ser entendidos e compatibilizados pois, com fre-
quéncia, sdo contrapostos. Na visdo do inclito e culto,
colega e amigo, Acad. Prof. Omar da Rosa Santos:"Os
conhecimentos, raizes das aplicacdes cientificas, sao fi-
lhos da ciéncia e ignoram a instancia dos valores;os va-
lores, raizes da ética, compdem o referencial axioldgico.
No campo das acdes ambos convivem, pois toda acdo
pressupde conhecimentos e decorre de, ou escolhe, va-
lores”

0 futuro pela otica da
imaginacéo: Cenarios

Néo existem caminhos que levam ao futuro; nds os
construimos caminhando, embalados pela razéo e pela
fé (esperanca, crenca, expectativa) e surpreendidos pelas
incertezas. "Quando parares nesta estrada / a estrada,
dali em diante,/ desaparecera” (Paul Auster).

No momento, reforco, incapazes de atravessar o
tnel do tempo, podemos imaginar, sonhar, o futuro da
Medicina, baseados em pontos de vista pessoais. De mi-
nha parte, construirei dois cenarios antitéticos.

O primeiro, admitindo que a preponderancia técni-
co-cientifica continue sua marcha. A primazia da razao
sobre outros valores humanos; a exatidao e a matema-
tica a suporta-la.

A semelhanca do ocorrido com o Universo h4 13
bilhdes e 600 milhdes de anos, também a Medicina teve
seu Big-Bang ha pouco mais de 100 anos. O resultado
foi sua atomizacdo, produzindo dezenas ou centenas de
especialidades e subespecialidades. Expandindo-se como
o Universo, as especialidades e subespecialidades vao se
fragmentando e se afastando gerando subespecialidades



de subespecialidades, chegando-se a um reducionismo
extremo, onde muito se sabe sobre pouco, inexistindo
comunicacao e interacao dos conhecimentos. “Reinado
de dois postulados maiores da retroacdo: 1) a fragmen-
tacdo do saber; 2) o isolamento dos especialistas”, na
abalizada opinido do Acad. Prof. Omar da Rosa Santos.

Nesse panorama cada vez mais avancara a ciéncia
que, apoiada na razdo, tera seus fins justificados, a des-
peito dos meios, pois a sociedade demonstra preocupar-
se com resultados, com a solucdo de problemas, sem
atentar para a maneira de obté-los.

Por isso as duas pesquisas retro-referidas (IBOPE e
GALLUP), ndo conflitam. A satisfacdo com os médicos
deve-se problemas resolvidos; a insatisfaco com o Siste-
ma de Salide refere-se as dificuldades de acesso a meios
diagnosticos e terapéuticos determinadas por falhas no
atendimento primario e secundério ou pelas dificulda-
des impostas por intermediarios.

A ciéncia, escudada pela tecnologia, tornard o
homem cada vez mais robotizado e os robds progressi-
vamente humanizados, chegando ao extremo de, como
num processo de osmose, ficarem equilibrados: Ho-
mens-maquinas ou Magquinas-humanas, considerados
semelhantes. Tudo terd se transformado. Nada causard
surpresa ou espanto. Fica respondida uma questao basi-
ca anterior: ndo s6 0 médico podera ser substituido por
maquinas; o avanco cientifico-tecnolégico criard um ou-
tro tipo de humano e de humanidade, provavelmente
designados por outras terminologias.

Admidindo-se esta hipotese ocorrerd novo ques-
tionamento aos leitores; - “E os sentimentos, as emo-
¢bes, como ficariam?”- A mente humana é complexa e
pouco conhecida; ndo sei como responder, entretanto
recordo que ja vém sendo estudados “chips” para substi-
tuira funcdo de memoria do hipocampo.

Do que depender do evolver cientifico, do racioci-
nio ainda pouco explorado, nada duvido a longo prazo.
Ahistoria af esta para nos mostrar e ensinar. Ha 50 anos
era inimaginavel a tecnologia atual. Espera-se algo im-
pensavel num futuro de 50 a 100 anos...

Encerrando este primeiro cendrio deixo dois pen-
samentos. Do filosofo Nietzsche: "O homem é algo a
ser superado. Ele é uma ponte, ndo um objetivo final".
Outro, dos fisicos Stephen Hawking e Leonard Mlodinow
logo no capitulo inicial do livro “O Grande Projeto”: “... a
filosofia esta morta. Ela ndo acompanhou os desenvolvi-
mentos modernos da ciéncia, em particular da fisica. Os
cientistas passaram a portar a tocha da descoberta...”

Se a filosofia estd morta, sou incapaz de julgar.
Todavia, creio que os dois pensamentos, em parte confli-
tantes, sdo complementares, mostrando que a hipdtese
antes elaborada pode se concretizar, nada tendo de ab-
surda ou inconsequente.

Seguindo, passo ao cendrio antagonico. O huma-
nismo reage, transfigura-se e se sustenta. O Homem vol-
ta a ter brilho interior. Como isso ocorrera? E possivel?
Sobreviverd a Arte médica a Ciéncia?

"A Ciéncia precisa de uma estrutura, de um ar-
cabouco de leis e principios para funcionar” (Marcelo
Gleiser). Sendo uma construcdo humana, apoiada na
racionalidade, ao colidir com nocées e procedimentos
humanisticos, oprime-0s ou ignora-os, na busca inces-
sante e nunca completada do seu avatar.

Como se dard a reacao e a necessaria transfigura-

cdo do humanismo? Antes..., 0 que é humanismo?

Néo obstante o planeta Terra ter se constituido h,
aproximadamente, 5 bilhGes de anos, e a vida unicelular
se instalado ha 4 bilhoes e duzentos milhdes, a vida
humana, como "Homo sapiens sapiens”, se definiu ha
45 mil anos, embora nosso ascendente mais provavel, o
Australopithecus graceis, tenha vivido entre 4 milhdes e
1 milhdo de anos atras.

0 Humanismo, que surgiu com o Homem, é con-
siderado, “latu sensu”, como reflexdes e atitudes em be-
neficio ao préprio homem e a humanidade.

Com manifestacdes evidentes em antigas civili-
zacoes, ele se consolidou com os gregos, pelo culto as
virtudes e busca da exceléncia. Desde entdo, em épocas
e civilizagdes caracterizadas por diferentes tipos de arte
e de cultura, ocorreram dispares formas de Humanismo:
o classico, o medieval, o beneditino, o franciscano, o
dominicano, 0 académico, o renascentista, o italiano e
0 iluminista.

A partir da metade do século XIX mudancas mais
marcantes na sociedade, e na medicina com Claude Ber-
nard, forjaram uma crise do Humanismo ao final da Era
Moderna e, mais acentuadamente, na pés modernidade
que vivemos.

Na opinido de Helio Jaguaribe - "A tradicdo hu-
manista procedente da llustracdo foi profundamente
afetada pelos movimentos intelectuais e sociais do final
do século XIX e inicio do século XX. Foram os alvores
de um periodo histérico marcado pela crise na crena
da harmonia universal. As éticas de solidariedade,base
fundamental do humanismo, se viram assaltadas por
Nietzsche e os tedricos da violéncia, movimento que
culminaria no nazifascismo.O supremo valor da liberda-
de racional, base fundamental do préprio Humanismo,
sofreu ataques devastadores de Freud e, posteriormen-
te, da psicologia do "behaviorismo ”. O harmonioso uni-
verso de Newton tornou-se o universo da relatividade de
Einstein e da mecdnica qudntica de Max Planck, conver-
tendo-se posteriormente no cadtico cosmos produzido
pelo Big Bang... Desestruturou-se a visdo do mundo,
que passou a ser constituida por uma infinidade de dis-
ciplinas cientificas particularistas, tornando inconcebivel
qualquer esforco de uma nova sintese, como os realiza-
dos pelos enciclopedistas, por Kant e Hegel. Desestrutu-
rou-se a arte.”

Desestruturacao generalizada; da literatura, da
mUsica, das artes plasticas e, com elas, progressivamen-
te, da arte médica.

A partir da metade do século XX passamos a viver
um social-humanismo que, sendo bastante plastico e
dinamico moldado & contemporaneidade, sem abdicar
de suas caracteristicas bésicas, ndo tem conseguido so-
brepor-se a referida desestruturacdo nem as distorcoes
daf advindas. A sociedade desumana-se e se materializa
atonita e masoquisticamente.

A Sociedade de Massa, que perdurou por varios sé-
culos, inchando os centros maiores, criando megaldpo-
les, vem se transformando em numa Sociedade Tecno-
l6gica de Massas, a partir da sequnda Guerra Mundial,
onde 0 humano é sotoposto ao material para atender
as necessidades prementes da propria. E os consumido-
res bastam-se da tecnologia, cada vez mais evoluida, a
grande maioria sem entender o seu mecanismo, a sua
idealizacdo, preocupando-se apenas em auferir resulta-

dos compensadores.

A demolicdo do Muro de Berlim, marco simbélico
da desestruturacdo do socialismo soviétivo, feriu mor-
talmente o social-humanismo, e a Humanidade, eston-
teada, vagueia em busca de um novo Humanismo, que
possa ser compatibilizado com a sempre avancada e
progressiva tecnologia, evitando que o Homem se torne
definitivamente descartdvel.

Como construir esse novo Humanismo? Por onde
comecar? Continuando com o sabio e llcido pensar de
Helio Jaguaribe - "O novo Humanismo, para ter vigéncia
e validez, tera de surgir de uma visdo ndo harmoniosa
do mundo, consciente de que o cosmos néo tem senti-
do e de que a harmonia universal ndo existe. Consciente
da instintividade do homem e dos condicionamentos da
razao. O novo Humanismo tera que ser intrinsecamen-
te compativel com a ciéncia contemporanea e as atuais
exigéncias tecnologicas da sociedade de massas... A
construcdo desse mundo converteu-se em condicdo ne-
cessaria a sobrevivéncia das formas civilizadas de vida no
planeta.” E prossegue de forma pessimista- “Nada nos
permite prognosticar que esse novo Humanismo chegara
a ser construido e a predominar. Muito pelo contrario, as
tendéncias atuais inclinam-se na direcao oposta”.

Imaginemos, agora, o cendrio da arquitetura do
Néo-Humanismo.

£ arazio que nos difere. Devido a ela 0 homem,
com pele fragil e sem protecdo, conseguiu, nos milénios
de sua existéncia, encontrar meios de adaptacdo as mais
indspitas condicdes ambientais, do mais rigoroso inver-
no ao mais torrido verao; sem asas e 0ss0s pneumaticos
alcou-se aos ares, saiu da atmosfera terrestre e em vos,
tripulados ou ndo, atingiu a lua, outros planetas e agora
a nave Explorer, apos 35 anos, ejeta-se do sistema solar
e busca outros sistemas; sem branquias, mergulhou nas
profundezas dos rios, mares e oceanos. E, o importante,
tornou-se dominador de todos os seres que, de forma
inata, detém essas prerrogativas. Paradoxalmente, o
mesmo raciocinio que nos diferencia nos esta vitiman-
do. A medida que avancam a ciéncia e a tecnologia, ful-
cradas na razao, as artes e o humanismo vém sofrendo
retrocesso. O primado da racionalidade, com suas benes-
ses, nao tem contribuido para uma diminuicao de todas
as formas de injustica e para uma vida mais igualitaria
e feliz. "Mucho racionalismo impide escuchar/ los latidos
enel pechoyel siseo de las alas” (José Maria Memet).

Na elaboracdo de um Néo-Humanismo ha que se
buscar na inteligéncia uma nova forma de convivéncia
com a razdo. Esta é exata; aquela tem amplitude de
visdo, penetra mais no ser, carreando a intelecco e a
intuicdo. A racionalidade reinante, necessério se faz con-
trapor uma irracionalidade, néo para destrui-la porém
para molda-la, trazé-la para o humano. No apropriado
dizer de Tarcisio Padilha “... a razdo tem a primazia mas
ndo obsta a que a espiritualidade vestida com distintas
roupagens se insinue nas dobras do raciocinio... O es-
capismo ao racional ndo se prende necessariamente ao
primado do espirito... Ha que se discernir o irraciona-
lismo da irracionalidade. O primeiro ambiciona direcio-
nar a inteligéncia a privilegiar tudo o que contraria os
codigos 16gicos. Ja a sequnda diz respeito a ampliagdo
do espaco intelectual e afetivo - nos limites scheleriano
de simpatia - a fim de melhor captar a diversidade de
aspectos da realidade.”




Como  consequir isso? Compatibilizando razdo
com irracionalidade, pois ndo sdo excludentes. Irracio-
nalidade é inteligéncia emocional, aquela que amplia a
visdo, expande a consciéncia, aceita a intuicdo.

Na Era Pos Moderna é perfeitamente admissivel
um raciocinio cartesiano - linear, 1dgico, deterministico,
ordenado, preciso em nimeros, impessoal, admitindo a
causalidade e a separabilidade, sequndo os postulados
dafisica classica - ou usar um raciocinio mais atual - ndo
linear, ndo légico, aleatdrio, estatistico e probabilistico,
aceitando a casualidade e a unicidade universal, de
acordo com a incerteza quantica.

A intuicdo ndo se relaciona a misticismo, crenca
esotérica ou ocultismo. Algumas vezes acontece por um
mecanismo fora da consciéncia, pelo qual chegamos
a0 equacionamento e solucdo de um problema sem
raciocinar, como postula Anténio Rodrigues Damasio.
De outra forma, aceita-se ser a intuicdo um raciocinio
inconsciente, cuja matéria prima é o sentimento. O que
cataliza a transformacdo do sentimento em intuicao é
a sensibilidade. Esta pode compatibilizar razdo pura
com irracionalidade sem preponderdncia de uma sobre
a outra."Razao e espiritualidade, razéo e irracionalidade
se ddo as maos nesta faina de construcdo de cada
ser humano, consolidacéo da intimidade da pessoa,
prendncio de sua autotranscendéncia”(Tarcisio Padilha).
Com esse pensamento 0 Homem, que é um ser Unico, e
difere da Humanidade, podera construir um Novo Hu-
manismo capaz de unir Ciéncia com Arte, no entendi-
mento da unidade e unicidade universal.

No século 11l o filosofo Plotino afirmava: “Cada ser
traz em si todo o mundo inteligivel. Portanto, Tudo esta
em toda parte. Cada coisa é Tudo e Tudo é cada coisa.”
No século XVIl encontramos na poesia barroca de Grego-
rio de Mattos:"O todo sem a parte ndo é todo, / A parte
sem o todo ndo é parte,/ Mas se a parte o faz todo,
sendo parte,/ Nao se diga que é parte, sendo todo.”

A ideia de unicidade - tudo nos une, nada nos
separa - leva-nos a concluir que o mesmo fésforo do
nosso organismo, esta encravado no mais distante corpo
celeste. Esta maneira de nos vermos ligados a todos os
seres e a todas as coisas é a base fundamental do novo
Humanismo.

Na medicina, esse Humanismo pés moderno rein-
ventado, pela vontade e atuacdo de toda a sociedade,
poderd e deverd conviver harmoniosamente com a cién-
cia e a tecnologia dela emanante, até por motivos bas-
tante pragmaticos: obter bons resultados com menores
custos, pelo pleno exercicio da Arte Médica.

Perquire-se como aglutinar os saberes fragmenta-
dos em miriades de especialidades e subespecialidades,
que pouco se comunicam, e retroagir a atual transre-
lacdo médico/paciente ao antigo modelo, eficiente, da
interrelacéo. E dificil, demorado, trabalhoso, demanda
paciéncia, competéncia, conscientizacdo da sociedade,
eleicdo de escala de valores morais, éticos e bioéticos
que deverdo voltar a se impor a ambicao do poder pelo
poder, dos lucros desmedidos, da falta de solidarie-
dade, da insensibilidade diante do sofrimento alheio,
enfim, a reativacdo de todos os sentimentos que agre-
gam os humanos e esses a natureza e ao universo. O
Humanismo praticado holisticamente.

Reinventada a sociedade, estaria reinventada a pra-
tica médica, onde arte e humanismo nao obstaculariam

0 avanco cientifico, ao contrario, caminhariam juntos.

- Utdpico? N&o...- Dificil? Sim, mas nao impossi-
vel. Trata-se de um projeto de longo prazo, com medi-
das e atitudes abrangentes, complexas, que arrostardo
interesses econdmico-financeiros, politicos, de hege-
monia entre nacdes e tantos outros de dificil enfrenta-
mento. No entanto, como sentenciava Séneca -"Nao é
porque certas coisas sdo dificeis que nds ndo ousamos.
E porque nés ndo ousamos que tais coisas sao dificeis.”

Nada se fazendo, seguiremos o primeiro cenario.
Tentando a modificacdo, teremos alguma chance de
construirmos o segundo.

Concluséo

Feliz, venho observando uma tendéncia de recu-
peracdo do humanismo mormente nos locais por onde
se deve comegar: no ensino basico, com as criancas de
todos os extratos sociais.

Nogcdes de solidariedade, cuidados com a nature-
Zza, com 0s seres animados ou inanimados, culto a fami-
lia, interesse pelas artes em geral, reveréncia a valores
patrios e outros assemelhados.

Recentemente fui a um evento comemorativo dos
100 anos de nascimento do poeta, compositor e em-
baixador Vinicius de Morais na "Catavento - espaco de
educacdo,” onde estudam minhas netas Ana Carolina
(6 anos) e Larissa (3 anos), em homenagem a ele e seus
amigos mais proximos: Edu Lobo, Baden Powel, Chico
Buarque, Tom Jobim e Toquinho. Eram quadros, fotos,
colagens e, sobretudo, as criancas cantando composi-
cOes desses nossos grandes compositores. Tudo muito
emocionante e esperancoso. Numa barraca encontrei
varios livros com matérias produzidas pelos alunos,
inclusive um intitulado “Vinicius e seus amigos..." Ad-
quiri um exemplar onde Ana Carolina escreveu sua es-
torinha. Ela e seus coleguinhas dissertaram, cada um a
sua maneira, sobre um tema proposto pela professora,
que sdo dois versos da musica "Wave” de Tom Jobim:
“Fundamental é mesmo o amor, / £ impossivel ser feliz
sozinho...”

Todos interpretaram tocantemente, com a simpli-
cidade infantil. Tomo, como exemplo, por dbvio, 0 que
escreveu Ana Carolina: "A menina triste que ficou feliz".
“Era uma vez uma menina que vivia triste e ndo tinha
amigo nenhum. Ela ndo sabia dividir as coisas e sempre
brigava com os amigos. Depois ela percebeu que brincar
sozinha era chato e comecou a ficar mais triste. Entdo
ela comecou a aprender a brincar e dividir e virou uma
menina feliz."

£ isso! Dividir para unir! Passar da separabili-
dade relativista para a simultaneidade quantica. De
multiplicidade para a unicidade. Do materialismo
para o espiritualismo. Da oposicdo para a convivén-
cia de tecnologia com humanismo: da ciéncia com a
arte. Que SUS e SSS deixem de ser a cunha na relacéo
médico/paciente, transformando-a em transrelacao,
e se tornem a glia da interrelacdo. Prescindir do corri-
mao de modelos tradicionais e pensar na contramao,
nos desvaos da logica cartesiana, buscando beleza,
verdade e vida nas assimetrias, nas desigualdades
universais.

Almejo que meus netos possam comegar a auferir
essas conquistas e meus bisnetos as vivam plenamente.
Sabendo semear e cuidar a colheita sera promissora.

Precisamos apostar todas nossas fichas na infancia
e na juventude atuais. £ a nossa esperanca de um futuro
melhor no qual se possa mudar definitiva e acertada-
mente a maxima da Idade Média - "0 Ethos do médico
€ a prevencao, a cura e a misericrdia.”

Sursum corda!
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“A UFF
em minha
vida”

u ainda era aluno do ci-

clo basico da Faculda-

de de Medicina da UFF,

no Instituto Biomédico.

Havia urgéncia em en-
trar em contacto com a atividade
médica. Era mais ou menos como
uma tentativa de me identificar o
mais cedo possivel com a carreira
entdo escolhida.

Nestas tentativas, eu me agar-
rava a tudo o que aparecia: curso
de anatomia aplicada, curso de
eletrocardiograma do Enéas, cur-
so de técnica cirlrgica, curso de
formacéo para académicos da Pré
-Matre, cursos para académicos
de Pronto Socorro, plantdo em
trambiclinica, vaga de auxiliar de
curativo, vaga de instrumentador
cirlrgico e qualquer coisa mais.
Surgiu entdo um convite para es-
tdgio em Clinica de Casais Infér-
teis. Estaria em contacto com o
servico de Infertilidade Masculina
da clinica. Nos anos 70, esta es-
pecialidade estava iniciando-se: o
“infertileuta”.

Fiz a entrevista inicial com
um professor da faculdade e, ao
mesmo tempo, o responsavel pela
clinica. Ele tinha publicagbes em
revistas médicas no exterior, viaja-
va para congressos e conferéncias
com freqléncia. Ali estava a mi-
nha chance profissional.

Comecei o estdgio de modo
timido. Completamente perdido
naquele universo. Assistia a uma
e outra consulta, ao exame clinico

Casos e causos ao acaso

0 espermograma

e aos pormenores executados no la-
boratoério da prépria clinica, até que
apds algumas semanas eu ja transi-
tava pela clinica com alguma desen-
voltura. Assim achava!

Um dia me foi franqueado um
espermograma. E. O meu espermo-
grama.

Mais que depressa, peguei a
oportunidade. Queria testar a minha
fecundidade. O meu mais imbecil
instinto latino machista falava mais
alto. Era o teste da virilidade. Nao
havia a minima necessidade de sub-
meter-me aquele exame.

Ao entrar na clinica, depois de
sucessivas titubeadas, deparei-me
com o saldao elegantissimo, com
quadros de muito bom gosto na pa-
rede, algumas pessoas sentadas nos
sofas e fui de imediato a uma das
recepcionistas. Eu ndo tinha a me-
nor intimidade com as meninas da
recepgdo, pois sempre entrava na
clinica pela porta dos fundos, sem o
minimo contacto com a sala de es-
pera principal e as funcionarias.

“-Eu vim para o exame”!

“-Que exame vocé veio fazer”

Renato Bravo

pergunta ela em tom de voz alto, o
suficiente para as outras pessoas na-
quela sala ouvirem.

“-Aquele”, digo quase sussur-
rando.

“-Aquele de esperma”, murmu-
rei ao ouvido da recepcionista.

De imediato ela comeca a fazer
algumas perguntas e anota-las. Per-
guntas extremamente intimas sobre
minha vida sexual, habitos de vida,
medicamentos e possiveis vicios, o
que me causava constrangimento,
pois algum abelhudo poderia estar
ouvindo tudo. Como é que eu seria
visto? O que poderiam pensar de
mim? Preenchidas as formalidades
e fui orientado a aguardar . Seria
chamado em seguida. A espera seria
uma eternidade. Queria sumir dali.
Nao havia como. Agora, the books is
on the table. Ferrou!

Sentei-me em um sofd mais afas-
tado e passei a folhear alguns jornais
e revistas disponiveis ao meu lado,
sem conseguir ler absolutamente
nada. Sentia-me muito envergonha-
do. Sera que alguém tinha percebido
o motivo de minha presenca naque-



le lugar? Tentei olhar para os outros
clientes na sala de espera e ndo en-
xergava ninguém. Serd que sabiam
que eu seria chamado para entrar na-
quela salinha que havia sido indica-
da anteriormente pela recepcionista,
chamando sua atencdo para medidas
de higienizacao prévias e da disponi-
bilidade de revistas e videos eroticos
para que no exercicio solitario do
prazer, eu conseguisse uma ejacu-
lacdo satisfatoria para o exame e, o
pior ainda, que quando terminasse
deveria acionar um sinal sonoro para
que o material fosse imediatamente
recolhido por uma outra jovem que
estava ali na outra ponta do balcéo.
Mil coisas passaram-se na minha
cabeca naquele instante. Serd que
conseguiria? Quanto tempo demo-
raria? Deveria ser rapido ou lento?
Mao esquerda? Sentado ou em pé?
Serd que o “dito cujo” colaboraria
naquele instante? E se ndo conse-
guisse? O que as pessoas poderiam
pensar? Ele nunca me deixou na

Dr. Camilo Sales - CRO: 11.111
Dr. Fernando Sales - CRO: 11.092
Dra. Kamila Sales - CRO: 34.458
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Mais de 30 anos
promovendo saude

mao e nao seria naquele momento
que iria falhar. Sim, mas as circuns-
tancias eram extremamente adver-
sas. Todo mundo nesta sala deveria
saber o eu que iria fazer atras daque-
la porta. E o sinal sonoro? Serd que
seria discreto ou do tipo alarme de
catastrofe?

Meu pensamento estava incen-
diado de incertezas e certa mesmo
era apenas a ideia de que nao iria
conseguir. Um vexame. Um cara
igual a mim. Isto ndo poderia acon-
tecer.

Pensei em levantar e dirigir-me a
recepcionista para negociar alguma
alternativa. E se eu fosse a minha
casa, fizesse & o servico e voltasse
rapidinho com o material. Quem
sabe se eu mesmo nao poderia ter
trazido meu proprio material visual.
Lembrei-me imediatamente de mi-
nhas revistinhas suecas e aquelas do
Carlos Zéfiro. Aquilo sim! Seria bata-
tal S&o muitos arquivos cuidadosa-
mente selecionados. Material digno

&

Recblltoggo Oral. ot 2610-1209 (j
Odontogeriatria  cantro; 2620-4254 e
Implante-Estética Emergéncia: 9978-8212 ﬁl_ff

de premiacdo em qualquer disputa
de "Oscar pornogréfico”.

Ndo. Ndo da. E se tivesse toma-
do um daqueles estimulantes. Nao
havia os”azuizinhos” na época. Néo,
nao daria certo.

Ajuda de terceiros? Qual é? Sé
de terceiras? Comigo ndo tem este
negocio!

Neste instante tive raiva da ofer-
ta. Que idiota fui. Ndo tinha mais
jeito. Estava em jogo, naquele mo-
mento a minha macheza. Maior rou-
bada!

No momento seguinte, a desgra-
cada da recepcionista chama pelo
meu nome. Nome completo imagine
sO, e pede que eu me dirija aquela
salinha para a colheita de material
para o espermograma. Fui denuncia-
do.

Filha da puta! Vaca!

Todos, homens, mulheres e fun-
cionarios ali presentes sabiam agora
do real motivo da minha presenca
naquela clinica. Foi a morte!

PREOCUPADO COM IMPOSTO DE RENDA
ONTHABIL

assessoria

2621-1000
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Perfil

Tempo de formado:
Sao 57 anos de formado.

Especialidade:

Radiologia. Até 12 anos de formado trabalhei em
cirurgia com especializagdo em térax, pneumologia e
endoscopia peroral.

Formacao:
Fiz o ginasio no Colégio Salesiano, cientifico no Liceu
Nilo Pecanha e Faculdade Fluminense de Medicina.

Se nao fosse médico seria ?...
Médico.

Fato mais contundente na profissao:

Abandono e estado dos servicos médicos publicos e
suas consequéncias, bem como a situacao dos profis-
sionais.

Como vé a Medicina hoje:

Progresso material e tecnoldgico, porém a classe médi-
ca esta enfraquecida e seu trabalho e valor nem sempre
reconhecido.

O que representa a AMF:

Sem duvida é a casa do médico, com étimos dirigentes
e grande lideranca, trabalhando muito para a causa
médica, a ciéncia e a comunidade.

Mensagem ao jovem médico:
Nao deve se acomodar. Deve praticar a medicina com
dedicagéo e dignidade.

Hobby:
Penso que nao tenho propriamente. Gosto de viver a
vida com a familia e conviver com os amigos.

José Benedito Neves

Natural de Cachoeiro de Itapemirim, no Espirito Santo, o médico
radiologista Dr. José Benedito Neves atuou nos seus primeiros 12 anos
de formado como cirurgido com especializacdo em cirurgia de toérax,
pneumologia e endoscopia peronal no Hospital Anténio Pedro, tendo
também atuado como médico da previdéncia, antigo INAMPS.
Aprovado em concurso pela Universidade Federal Fluminense, na
qualidade de professor assistente na cadeira de Radiologia, ele j& foi
ex-presidente da Sociedade Brasileira de Radiologia, hoje Sociedade de
Radiologia do Rio de Janeiro.

Exemplo de profissional empenhado no exercicio da sua funcdo, José
Benedito fala a sequir do seu amor pela Medicina e por sua familia.

Prato predileto:
Peixe, principalmente a moda capixaba.

Lugar mais bonito (preferéncia para Niterdi, se for
morador dessa cidade):
Praia de Icarai com vista do Rio de Janeiro.

Livro preferido:
Livros de conto e romances curtos. Uma lembranca: Vila
dos Confins, de Mario Palmério, romance regionalista.

Religiao:
Catolica.

Pensamento que segue:

Ser a imagem do meu saudoso pai, usufruir e guardar o
amor da minha méae, e gozar o maximo dos carinhos da
esposa, filhos e netos.

O que mais aprecia nas pessoas:
Honradez e o que for dependente dela ou seu produto.

O que decepciona ver nelas:
Falta de honradez e ingratidao.

Musica preferida:

Sao tantas. Musicas populares brasileiras, sucessos inter-
nacionais e classicos. Por exemplo,Somewhere in time,
musica tema do filme “Em algum lugar do passado”.

Filme preferido:
Pontes de Madison.

Maior obra de arte:
Cristo Redentor.

Familia:
Um dos grandes presentes que Deus nos da.

Frase para a posteridade:
“Devemos ter esperanca que o Brasil ainda serd como
sonhamos e desejamos”.



DAVID GOIMBRA

AS VELHINHAS DE COPACABANA

e outras 49 cronicas que gostei de escrever

Livro:

"As velhinhas de Copacabana - e
outras 49 cronicas que gostei de
escrever”

Autor:

David Coimbra
Editora:
L&PM

As velhinhas de Copacabana
e outras 49 cronicas que gostei =
de escrever ¢

sul do Brasil tem brin-
dado o restante do pais
com boa literatura desde
Erico Verissimo, Simdes
Lopes Neto, Leticia Wier-
zchowski (aquele sobre-
nome de descendente de
poloneses dificil de escrever sem con-
ferir a ordem correta das letras desde
o “"W" inicial), Luiz Antonio de Assis
Brasil, Luiz Fernando Verissimo, entre
outros.

O prazer que me resta em qual-
quer aeroporto brasileiro adminis-
trado pela INFRAERO, embora muito
melhor que os do Rio de Janeiro até
a data desta publicacdo, é visitar li-
vrarias e descobrir uma novidade li-
teraria, mesmo que a novidade seja
sé para mim, no caso de ter perdi-
do o lancamento de um bom livro.
Eu j& conhecia o aeroporto Salgado
Filho em Porto Alegre, mas ndo en-
contrava a boa e bela livraria daquele
aeroporto. Perguntei a uma senhora
do servico de limpeza: “ Bom dia. Por
favor, onde fica a livraria desse aero-
porto?” Ela me respondeu, educada-
mente, com uma pergunta inusitada:
" Aquela loja onde vende livros?” Eu
respondi que sim. E ela completou:”
Fica logo ali.” disse apontando um
corredor a direita.

Entrei na livraria, fiz minha ava-
liacdo geral, muito melhor que a dos
aeroportos do Rio, e entdo achei este:
“As velhinhas de Copacabana...”.
Bem, achei o titulo interessante,
nao tinha muito tempo para avalia
-lo, comprei-o, e trouxe-o para lé-lo
numa confortavel cadeira de praia
em alguma praia do Estado do Rio de
Janeiro. Foi como trazer as velhinhas

Por Wellington Bruno,
cardiologista membro da AMF

de volta ao Rio. E valeu a pena. Valeu
muito! E um livro muito divertido, de
crbnicas.

O David Coimbra é um cronista
galcho do jornal Zero Hora 14 do Rio
Grande do Sul. Ele passou um tempo
aqui no Rio, fez suas observagdes do
cotidiano e comportamento cariocas
e deitou deliciosas crénicas no papel,
provavelmente digital. Um admirador
do Rio e também de sua terra natal.
E principalmente um grande observa-
dor do comportamento humano que
sabe traduzir em narrativas curtas,
com humor e perspicacia, a beleza
do dia-a-dia.

Minha curiosidade me levou a
comegar pela narrativa que da nome
e ilustracdo de capa ao livro. Exce-
lente cronica. Entdo passei a leitura
das demais. Todas 6timas e entendi
porque ele gostou de té-las escrito.
Entre muitas crénicas, algumas fa-
zem referéncia ao seu filho. Uma de-
las chama-se “Ele gosta de amarelo”.
Esta é uma das inesqueciveis da cole-
tanea. Enquanto adultos apresentam
uns aos outros pelo titulo ou posicao
social que ocupam, como “_Este é Dr.
fulano, presidente da Sociedade tal,
ou Sr. Cicrano, diretor da Companhia
tal, as criancas tém a nobre singeleza
de apresentar o amiguinho referindo-
se a uma caracteristica ou preferéncia
que pode contribuir para que outrem
o agrade ao conhecé-lo “..ele gosta
de amarelo”. Simples assim.

Bem, eu trouxe “As velhinhas de
Copacabana-..."” & de Porto Alegre;
mas elas estdo aqui, nas livrarias de
Niteréi e do Grande Rio também.
Aproveite.

Até a préoxima (leitura)!

—




Informe

O prazo para a entrega da declaracao do
imposto de renda termina em 30 de abril

Preparacao antecipada para evitar erros

A organizacdo da documentagao
é a melhor maneira de evitar erros e
cair na malha fina. No decorrer do
ano, tudo que se referir ao IR, arquive
em uma pasta, porque se nao receber
o informe anual, podera ser feito pelos
mensais. Ndo deixe para cima da hora.
Envie ao seu contador, que adiantara
a declaracéo, ficando somente a pen-
déncia para encerrar e transmitir.

Documentos necessarios:

Informes de rendimentos do
empregador, livro caixa, extrato
bancario em 31 de dezembro com
aplicacdo financeira, informes de
rendimentos de gestoras e correto-
ras (para investidores), recibos e NFS
de gastos com saude e plano saude.
Devem constar o beneficidrio dos
servigos, exigéncia que a RFB tem fei-
to, educacdo do titular e dependen-
te até 24 anos cursando nivel supe-
rior, PGBL e VGBL, INSS empregada
doméstica, comprovantes de aluguel
pagos ou recebidos, transacdes pa-
trimoniais e ganho de capital, com-
pra e alienacdo de bens moveis e
rendas variaveis.

Informacdes do cbnjuge, que
ajudam a justificar a evolucdo patri-
monial. Se ndo optar pelo modelo
simplificado poderad deduzir também
pensdo alimenticia homologada judi-
cialmente,

No ano de 2013, mais de 700 mil
pessoas ficaram na malha fina por
divergéncia de informagdes. Apos a
entrega do IR 2014, com o cédigo de
acesso e senha, poderd verificar se a
declaracdo foi processada sem pen-
déncia. Isto é de imediato apds a en-
trega.

Se estiver em malha fina e a RFB
estiver certa, deverd

chida, disponivel apenas para os con-
tribuintes que possuem certificado
digital, cerca de 1 milhdo de contri-
buintes de todo o pais.

O nUimero equivale a apenas 3,8%
dos 26 milhdes de pessoas fisicas que
entregaram declaracao em 2013. Veja
abaixo as principais recomendacgoes
de Vitor Marinho.

retificar e recolher a
diferenca,  evitando
gue pague uma multa
de 75% apds o débi-

Cuidados para nao cair na
malha fina da Receita Federal

to ser corrigido pela
Selic.

O prazo para a
entrega da declaracéo
do Imposto de Ren-
da comecou em 6 de
marco, logo depois do
Carnaval, estenden-
do-se até 30 de abril.
Com as mudancas em
2014 toda a atencdo
é pouca, alerta Vitor
Marinho, presidente
do Grupo Asse, que
ha 40 anos prepara
cerca de 700 declara-
¢des de seus clientes
PJ e PF (livro caixa).

A grande novi-
dade, acrescenta, ¢ a
declaracdo pré-preen-

1 Declare todas as fontes de rendas mesmo que sejam pequenas e
= quenaotenhahavido retengao de IR na fonte.

Ao incluir um dependente, se tiver rendimentos tributaveis,
2 = informe, assim como seu CPF.

Recisoes trabalhistas: cuidado ao informar, pois costumam ter
= rendimentos tributdveis, ndo tributdveis, tributaveis
exclusivamente na fonte.

Declarar todas as compras e vendas de bens e direitos (imoveis,

= veiculos, agdes, etc.) observando as determinagoes do RIR, se
deve ser apurado ganho de capital. Se houver, deve serrecolhido o
IR, até o tltimo dia Gtil do més subssequente,

- ; - P
As informagdes dadas, devem ser iguais a do vendedor e
= comérador Sao muitas as declaragoes que a RFB cruza para fim

de Ihaﬁna,‘cumo.DIMOB DIMOF, D , DECRED, DIRF, DIPJ,
DO, DPREV e outras. Sua declaragdo ja estd armazenada nos

- RFB, aguardando a?‘mma de seu IR
0. Ameta é apanharquemtenta sonegar.

6 a { ial, se ndotiverla

.quesejustiﬁque,é

Diretoria do Grupo Asse

Vitor Marinho - vitormarinho@asse.com.br - 8766.7574
Vitor Marinho Filho - vitorfilho@asse.com.br - 9708.8144
Vinicius Marinho - vinicius@asse.com.br - 8866.2610

Ha 40 anos assessorando profissionais da area de saude

Rua Teofilo Otoni, 15 - 12° andar - Centro - Rio de Janeir .-"FLJ
http: ffwww.grupnasse .com.br

Antes de imprimir, pense em sel COMPromisso com o meio amblente

:2216-9900
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Unidades:

Barra da Tijuca

Av. das Américas, 3665 / Loja 101 A
Barra Square - Expanséao

Tel: 2212-6200

Botafogo

Rua Voluntarios da Patria, 445 / Sls. 507 e 508
(Centro Médico Botafogo)

Tel: 2212-6200

Centro
Avenida Graga Aranha, 416/ Sl. 214
Tel: 2212-6200

Tijuca |

Rua Conde de Bonfim, 300
(Edificio Granado)

Tel: 2212-6200

Tijuca Il

Rua Bom Pastor, 295

(Anexo ao Hospital Evangélico)
Tel: 2212-6200

Norte Shopping
Av. Dom Heélder Camara, 5474 / Cob. 3031
Tel: 2695-8293

Campo Grande
Avenida Cesario de Melo, 3045
Tel: 2415-2399

Duque de Caxias
Estrada Itaciba, 741
(Anexo ao SASE)

Tel: 2212-6200

Niteroi
Rua Jornalista Moacyr Padilha, 250 - Centro

(Anexo ao Hospital Santa Cruz)
Tel: 2707-6200



O Maior e Mais Completo
Centro de Diagnostico da Regiao

«l} Ressonancia Magnética I.5T (Alto Campo)
<Il Ressonincia Magnética Aberta
<) Tomografia Computadorizada Multislice

<l) Mamografia Digital

<) Densitometria Ossea
) Videoendoscopia
<) Radiologia Digital
<) Ultrassonografia

<) Ecocardiografia

www.susga.com.br
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