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“País rico é país sem corrupção e impunidade”

Expediente

Editorial

Benito Petraglia
Presidente da Associação Médica
Fluminense - Niterói

A verdade fi nalmente apareceu e fi cou comprovado que o demagógico programa "mais médicos", não passa de 
mais uma enganação do lulopetismo junto ao povo brasileiro. São 11.400 cubanos que atuam no Brasil, com o 
detalhe de não terem comprovação de sua capacitação (revalida) o que já é outro escândalo, podem prejudicar a 
população atendida.
Uma das responsáveis por esse programa é Maria Alice Barbosa Fortunato, da Organização Pan-Americana de 
Saúde (OPAS), cuja entidade aceitou participar desse programa justamente para dispensar a obrigatoriedade  de 
ter seu termos aprovados pelo Congresso Nacional, ou seja, burlar a legislação. E qual o real motivo disso tudo? 
Seria a assistência médica qualifi cada para a população sem acesso? Não! O real motivo, obtido por gravação 
telefônica em13/7/2013 na sede do Ministério da Saúde, foi o envio de dinheiro para a ditadura cubana, uma 
forma escamoteada de socorro fi nanceiro. Dinheiro dos nossos impostos. A OPAS sabia que estava atuando fora 
da lei trabalhista brasileira ao permitir que os "médicos"  não recebessem o salário integral, cujo pagamento pelo 
serviço  iria para o governo cubano, que por sua vez confi scaria a maior parte do valor . Isto não é
escravidão? Mas o que esperar do comunismo e outras teorias vermelhas a não ser parasitismo do dinheiro 
(trabalho) alheio?

OPAS
O navio negreiro das Américas
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CREMERJ
é empossado na cidade do Rio de Janeiro

Novo presidente do 

O clínico geral Dr. Pablo Vazquez  
Queimadelos é o novo presidente do 
Conselho Regional de Medicina do Esta-
do do Rio de Janeiro para o biênio 2015-
2017. A solenidade de posse, realizada 
no Centro Empresarial Rio, em Botafo-
go, reuniu inúmeras personalidades da 
área médica e autoridades, além do jo-
gador Jairzinho, conhecido como o “fu-
racão da Copa do Mundo”. Essa ilustre 
presença emocionou o novo presiden-
te do CREMERJ, botafoguense invicto 
e grande admirador do maior ídolo do 
futebol de todos os tempos.  

Ao falar sobre as suas metas, o Dr. 
Pablo destacou a qualidade no atendi-
mento à população pelo SUS e melho-
rias na assistência e respeito ao trabalho 
médico na saúde suplementar como 
bandeiras da diretoria do CREMERJ 
recém-empossada. Ele também elen-
cou outros objetivos pontuais, como 
o aperfeiçoamento do ensino e da es-
pecialização do profi ssional da área e o 
fortalecimento e ampliação da residência 
médica. Em seguida, Dr. Pablo refl etiu 

sobre a relevância do cooperativismo 
médico, considerado por ele uma forma 
de resistência à exploração do médico 
pelos planos de saúde. 

Pensamento esse compartilhado pelo 
ex-presidente do CREMERJ, Dr. Sidnei 
Ferreira, que, em seu discurso, afi rmou 
que a cooperativa é “a saída para uma 
saúde suplementar digna e segura”, sen-
do a responsável pelas “melhores remu-
nerações, obrigando os planos de saúde a 
seguir o exemplo”. No entanto, o médico 
chamou a atenção dos presentes para as 
difi culdades enfrentadas pela Unimed Rio. 
“Os problemas econômicos são mundiais 
e não, específi cos da cooperativa. Eles 
atingem todas as cooperativas e os planos 
de saúde”, alertou. Antes de encerrar, fez 
um apelo para que todos lutassem pela 
preservação da imagem da cooperativa.

Convidado a compor a mesa, o 
presidente do Conselho Federal de Me-
dicina, Dr. Carlos Vital Tavares Correia 
Lima, ressaltou a trajetória do CREMERJ 
como “um dos conselhos mais comba-
tivos e coerentes da história” e elogiou 

a escolha do Dr. Pablo Vazquez. De 
acordo com ele, o novo presidente do 
CREMERJ é “digno de confi ança e dos 
melhores elogios”. Mas, também não 
deixou de destacar a bela gestão do 
presidente anterior, Dr. Sidnei Ferreira. 
Para o Dr. Vital, o papel dos conselheiros 
deve ser o de lutar por um país melhor 
e o das gestões do CREMERJ tem sido o 
de acrescentar valor, com um olhar no 
passado e outro no futuro.  

Posse no CREMERJ

Jairzinho entrega uma camisa do Botafogo a Pablo 
Vazquez
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I Congresso da Academia

ACAMERJ

de Medicina do Estado do Rio de Janeiro

Regional de Petrópolis promove o

O fortalecimento dos Núcleos Regionais já 
existentes continua sendo uma das prioridades da 
atual gestão da Academia de Medicina do Estado 
do Rio de Janeiro - ACAMERJ. No momento 
atual, muito mais importante do que a sua expan-
são, o seu fortalecimento se torna importante e 
visa a solidifi cação dos Núcleos já existentes e em 
atividade, bem como o incentivo à promoção de 
eventos científi cos pelas diretorias locais. 

E foi neste espírito que, no último fi nal de 
semana do mês de março, a cidade de Petrópolis 
foi palco de um marco na história da Academia de 
Medicina do Estado do Rio de Janeiro. Através do 
Núcleo Regional daquela cidade imperial, tendo 
como Diretor Presidente o Professor Acad. J. Sa-
muel Kierzembaum, e com o apoio da Faculdade 
de Medicina de Petrópolis (FMP/FASE), realizamos 
o I Congresso da Academia de Medicina do Esta-
do do Rio de Janeiro, com programação científi ca 
com módulos nas áreas de cardiologia, imuniza-

ção, infectologia, nefrologia e pediatria.
Já em sua abertura, realizada em noite festi-

va na Faculdade de Medicina de Petrópolis, com 
a presença de autoridades e representantes de 
academias de medicina de várias partes do Brasil, 
as belíssimas homenagens prestadas ao brasileiro 
Peter Brian Medawar, Prêmio Nobel da Medicina, 
e ao Acadêmico Ruy Garcia Marques, já anteviam 
o que nos aguardava nos dias que se seguiriam . 
E foram realmente dias de intensa atividade aca-
dêmica, com a realização de seis conferências 
proferidas por verdadeiras autoridades em suas 
áreas de atuação como: “Síndrome Metabólica-
-Medicina Pragmática”, tendo como palestrante o 
Professor Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro 
(ACAMERJ/UFF), “Obesidade na Infância”, com 
a Professora Ana Carolina Martelli (FMP/FASE), 
“Lipotoxicidade nas Doenças Renais”, com o Pro-
fessor Acad. Maurício Younes Ibrahim (ACAMERJ/
UERJ), “Identifi cação e Tratamento Ultraprecoce 

da Infecção Aguda pelo HIV – Estratégias Visan-
do a Cura Funcional”, com a Professora Sandra 
Wagner Cardoso (IPEC/FIOCRUZ), “Imuniza-
ção”, com a Professora Isabela Bellalai (VACINI) 
e ainda “Antibioticoterapia na Saúde Pública”, ten-
do como palestrante o Professor Walter Tavares 
(UFRJ/UFF).

Oito mesas redondas fi zeram ainda par-
te da programação do Congresso, onde foram 
discutidos temas da maior importância como “A 
Cardiologia na Saúde Pública”, “Diabetes”, “Pneu-
mopatias na Infância”, “Emergências Pediátricas”, 
“Transplante Renal”, “Doença Renal Crônica para 
o Clínico”, “AIDS e DST” e “Infecção de Pele e 
Ossos”.

Como se pode perceber, razões mais do 
que sufi cientes para justifi car o êxito alcançado en-
tre os participantes, não só da própria cidade de 
Petrópolis – onde destacamos o grande número 
de universitários, ávidos por conhecimento –, mas 
de congressistas e participantes dos mais diversos 
pontos de origem. Dias de intenso trabalho para 
seus organizadores – que recebem aqui o nosso 
reconhecimento público –, mas também de con-
fraternização e crescimento acadêmico para todos 
os participantes, sejam eles docentes, discentes e 
convidados.

Alcir Vicente Visela Chácar
Ex-presidente da Associação Médica Fluminense - AMF
Presidente da Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro 
- ACAMERJ
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para estreitar o relacionamento com o seu paciente e ajudar na sua fi delização.

Quatro dicas 
Como fazer o cliente voltar ao seu consultório

1. Entender os motivos que costumam espantar os clientes. Esses motivos podem ser 
diversos: não confi ou no especialista, buscou uma segunda opção (opinião) e fi cou por lá, 
achou caro, recebeu uma referência ruim de outra pessoa ou, até, não gostou da deco-
ração do consultório ou achou a secretária antipática. Devemos lembrar que o perfi l dos 
clientes/pacientes mudou muito nos últimos anos e que somente o alto desempenho do 
profi ssional não é sufi ciente para mantê-los fi éis. Assim, a melhor maneira de conhecer 
suas expectativas e “arrumar a casa” do jeito que ele gosta é fazendo uso da avaliação 
constante, sempre seguida da medição. Eventualmente, faça uma pesquisa com os clien-
tes. Estabeleça um tempo de análise (um mês, por exemplo) e aplique a pesquisa. Ela 
deve ser anônima, sem que o entrevistado precise se identifi car – isso ajuda na honesti-
dade das respostas e na confi abilidade da pesquisa. Peça para que a sua secretária, ao fi nal 
da primeira consulta, apresente o formulário ao paciente/cliente que, após preenchê-lo, 
deposite-o em uma urna ou caixa exposta na recepção. Outra forma de fazer é inserindo 
esse formulário no seu site pessoal e incentivar o paciente a preenchê-lo on-line. Sempre 
preservando o anonimato.

Depois do prazo estabelecido, pegue todas as pesquisas e faça uma análise, medindo 
e avaliando as respostas. Isso o ajudará a entender o porquê de os clientes não voltarem 
mais e como sanar o(s) problema(s).

2. Não se deixar cair no esquecimento. Transmitir sinceridade, competência e atenção 
aos problemas é o mínimo que um profi ssional da saúde pode fazer para manter-se no 
lado positivo da avaliação de seus pacientes. Porém, essas coisas já não bastam. Man-
ter-se presente em momentos importantes dele pode trazer um ótimo nível de recall 
(termo de marketing que representa o nível de recordação).

Esteja presente nas redes sociais. Afi nal, não dá mais para fechar os olhos para essas 
ferramentas da new media. Inclua seu paciente no seu rol de amigos do Facebook, con-
vide-o a ler um artigo ou ver uma foto que você postou no seu blog pessoal, mande um 
e-mail parabenizando-o pelo aniversário ou pelo dia das mulheres, dia da vovó;  deseje 
a ele um feliz Natal e um bom Ano-Novo. Não faltarão ocasiões para estar presente na 
vida do seu paciente.

No entanto, se você ainda não está familiarizado com as nuanças da internet ou não 
tem disponibilidade para utilizá-la, apoie suas ações de relacionamento em ações mais 
simples e práticas como manter em dia o cadastro do seu paciente, enviar um cartão de 

Considerando a difi culdade de atrair 
novos pacientes ao consultório, torna-se 
desnecessária a discussão em torno da 
importância de investir na sua fi delização. 
Já sabemos há tempos que os custos de 
atração superam em muito aqueles desti-
nados à manutenção dos pacientes. Além 
disso, há pelo menos dois outros motivos 
que fazem com que o profi ssional que atua 
na área da saúde queira que os clientes se 
tornem fi éis. Primeiro, o paciente mais an-
tigo é, geralmente, um cliente mais rentável 
que o que acabou de chegar, já que confi a 
no profi ssional e tende a fazer com ele 
outros procedimentos. Segundo, o paciente 
satisfeito costuma indicar os serviços a 
outras pessoas, iniciando o famoso “efeito 
dominó”, que proporciona uma carteira 
sustentável de clientes.
O marketing de relacionamento é uma 
ferramenta de negócios que não pode ser 
desprezada por quem atua nas áreas da 
saúde. Mas por onde começar? Seguem 
quatro dicas que, salvo exceções, podem 
ser aplicadas por qualquer profi ssional de 
saúde:

Marketing de
Relacionamento
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“ “O marketing de 
relacionamento é uma 
ferramenta de negócios 

que não pode ser 
desprezada por quem 

atua nas áreas da saúde

Norivaldo Carneiro
Professor Universitário e consultor na área 
de marketing médico pela 
MarketMed Consultoria

aniversário pelo correio, ligar ou mandar um sms no aniversário dele, entregar-lhe aquele 
cartãozinho com a data da próxima consulta, etc. Lembre-se, ele não vai se esquecer de 
você se você não se esquecer dele.

3. Prepare seu pessoal para representá-lo. A sua secretária e outros auxiliares podem 
tornar-se bons divulgadores dos seus serviços. Porém, mais do que isso, eles podem 
ajudar a edifi cá-lo ou denegrir a sua imagem diante da clientela, pois são a sua extensão 
no consultório. Prepare-os para tratar os pacientes com educação, cortesia, respeito e 
atenção. Monte listas com atitudes reprováveis e louváveis que os ajudarão no atendi-
mento ao paciente e inclua nelas coisas como: não fazer comentários sobre outras pes-
soas, não falar alto nem baixo demais, sorrir sempre que se dirigir a alguém, fi car atento 
às necessidades dos outros (ajudar um idoso a levantar-se ou a descer uma escada, por 
exemplo), não retrucar reclamações, vestir-se adequadamente, não comer na recepção, 
não polemizar assuntos como futebol ou religião, saber lidar com a presença de crianças, 
etc. Ou seja, primar pela ética e boas práticas sempre.

4. Premiar pode ser uma boa estratégia. Algumas atividades na saúde permitem a implan-
tação de programas de fi delização, muito úteis na manutenção de clientes. Ortodontistas, 
fi sioterapeutas e profi ssionais da medicina estética já aplicam essa estratégia há tempos. 
Uma clínica de ortodontia no Paraná diminuiu em 60% o índice de evasão ao oferecer 
uma bicicleta aos pacientes mirins que chegassem até o fi nal do tratamento. Outra, no 
Rio de Janeiro, aumentou o faturamento premiando com brindes, que iam de ingressos 
de cinema a videogames, os clientes que não faltassem às consultas.

Desconto nas mensalidades foi a solução encontrada por uma clínica de fi sioterapia 
de São Paulo para aumentar a carteira de clientes e ajudar na divulgação da marca.

Porém, devemos ter consciência de que não vale tudo para manter a casa cheia. 
Os programas de fi delidade devem ser bem pensados e planejados para não se torna-

rem um peso nas fi nanças ou uma questão 
de tribunal, ao ferir determinações éticas 
apresentadas pelos Conselhos das ativida-
des profi ssionais.
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problema ou solução?

Capa

Programa Mais Médicos

A Associação Médica Fluminense 
(AMF) registra nesta edição seu repúdio à 
farsa envolvendo o programa “Mais Mé-
dicos”, denunciado por matéria veiculada 
em uma emissora de TV paulista, no mês 
de março. Baseada em gravações de im-
portante reunião realizada em data anterior 
ao lançamento do programa, em junho de 
2013, a equipe de reportagem revelou que 
a contratação de médicos do exterior tinha 
um único objetivo: favorecer o governo 

cubano. Essa informação já havia sido divul-
gada, em fevereiro do ano passado, por um 
atuante colunista político, em Brasília, que, 
entre outras declarações, fez a seguinte afi r-
mação: “dizem que é um acordo de José 
Dirceu e Lula com o mais antigo ditador do 
planeta”.  

O fato é que os assessores ministeriais 
fi zeram de tudo para mascarar a função prin-
cipal do programa, anunciado pela primeira 
vez, em maio de 2013, pelo ministro das 

Relações Exteriores, Antonio Patriota, que 
falava na vinda de seis mil cubanos para o 
Brasil. Porém, com as manifestações popu-
lares pelo aumento nas tarifas do transporte 
público, em junho, o governo brasileiro re-
solveu aproveitar o momento para divulgar 
algumas medidas consideradas populares, 
como a contratação de médicos para atuar 
em regiões que não ofereciam atrativos aos 
profi ssionais brasileiros. Na realidade, esse 
projeto secreto já vinha sendo estruturado 
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“ “Caiado, que também é médico, 
afi rmou que o programa pode ser 

considerado um disfarce do 
governo brasileiro, com a 

fi nalidade de apoiar a ditadura 
cubana e enviar dinheiro ao país

pelo Planalto seis meses antes do anúncio 
do programa. 

A tentativa de mascarar os bastidores do 
“Mais Médicos” fi ca clara na gravação na qual 
a equipe de reportagem teve acesso, fruto 
de uma reunião inédita realizada em pleno 
sábado,  em Brasília. Nesse encontro esta-
vam presentes seis assessores de Ministérios, 
entre eles, a atual coordenadora do “Mais 
Médicos” na Organização Panamericana de 
Saúde (Opas), Maria Alice Barbosa Fortuna-
to, além do assessor do gabinete do ministro, 
Alberto Kleiman, da área internacional, e Jean 
Kenji Uema, chefe da assessoria jurídica. Al-
guns trechos da gravação deixam claro que 
Maria Alice era a mais preocupada em ocul-
tar o nome de Cuba para não evidenciar que 
se estava driblando uma relação bilateral. 

Como já havia sido estabelecido que, 
para disfarçar as reais intenções do progra-
ma, seriam chamados médicos de outros 
países, como Portugal e Espanha, ela pro-
põe que apenas 0,13% da verba aloca-
da para o primeiro ano do programa seja 
destinada aos profi ssionais de outros países. 
Em seguida, afi rma que poderia atrelar os 
demais recursos a atividades do Mercosul 
e da Unasul, que dariam dois milhões de 
reais. “Dois milhões (de reais) em relação 
a um bilhão e seiscentos milhões (de reais), 
será que na coisa da justiça tem problema”, 
perguntou aos presentes em um trecho da 
gravação. A reunião discutiu ainda sobre a 
vinda ao Brasil de 50 assessores de Cuba, 

ao que os críticos do Mais Médicos classi-
fi cam como vigias ou feitores do governo 
cubano. Eles viriam ao país com um único 
objetivo de evitar as deserções. Para masca-
rar esse problema, Maria Alice sugere, em 
outro trecho da gravação, que no termo de 
ajuste os assessores sejam adicionados ao 
quantitativo de médicos. 

No que se refere ao salário a ser pago 
pelo governo brasileiro aos profi ssionais 
cubanos, a farsa fi ca ainda mais evidente, 
através das alegações da coordenadora do 
Programa Mais Médicos na Organização 
Pan Americana de Saúde (Opas). Nesse 
ponto da gravação quem se pronuncia é o 
representante do Ministério da Saúde, Al-
berto Kleiman. Ele afi rma que o assessor 
internacional da Presidência, Marco Aurélio 
Garcia, defi niu que 60% do salário fi caria 
para o governo, enquanto os 40% restan-
tes seriam destinados aos médicos contra-
tados. Segundo Kleiman, “o Marco Auré-

lio (Garcia) botou isso na reunião, só para 
socializar”. No entanto, para Maria Alice, 
apesar de ser o governo brasileiro que vai 
contratar e pagar a conta, quem decide é 
o governo cubano. Na transcrição de um 
trecho da gravação, ela fala que “a relação é 
do governo deles, eles que decidem. Não é 
a gente que vai interferir nisso”.

A reportagem veiculada no dia 17 de março por uma emissora paulista de TV denunciando a 
armação do programa surtiu efeito no Congresso Nacional. A Associação Médica Brasileira – AMB 
divulgou que, no dia 19 de março, foi solicitada uma investigação do programa “Mais Médicos” pelo 
senador Ronaldo Caiado (DEM-GO). A ação baseou-se na gravação do encontro entre a Organi-
zação Pan-americana de Saúde (Opas) e representantes do Ministério da Saúde, que supostamente 
combinaram a vinda de 50 espiões da ditadura cubana junto aos médicos que viriam para o Brasil.  

Caiado, que também é médico, afi rmou que o programa pode ser considerado um disfarce do 
governo brasileiro, com a fi nalidade de apoiar a ditadura cubana e enviar dinheiro ao país. A resolução 
de incluir países do Mercosul e da Unasul no documento “para fi ngir que o contrato não é apenas 
com Cuba” também foi citado pelo político. O senador se baseou ainda em reportagem publicada 
por um jornal de grande circulação na qual é divulgado que o número de médicos no interior do país 
caiu, após a implantação do programa.  

Para o senador Flexa Ribeiro (PSDB-PA) o programa foi criado com o objetivo único de transferir 
recursos para Cuba, além dos que já foram transferidos para obras, como a da construção do porto 
de Mariel. O senador Cássio Cunha Lima (PSDB-PB) informou que a Comissão de Relações Exte-
riores e Defesa Nacional (CRE) aprovou o requerimento que convida o ministro da Saúde e outros 
envolvidos para que esclareçam sobre esse episódio do “Mais Médicos”. 

De acordo com o Tribunal de Contas da União, o tratamento diferenciado entre os médicos 
brasileiros e os que virão por meio de intercâmbio afronta o artigo 5º da Constituição Federal. Os repre-
sentantes do TCU estudaram os documentos nos quais o acordo foi regido. Ainda segundo o tribunal, 
esse documento afronta o código de recrutamento da Organização Mundial de Saúde (OMS), que é 
regido por uma cláusula sobre a contratação de imigrantes. “O pessoal de saúde imigrante deve ser 
contratado, promovido e remunerado com base em critérios objetivos, tais como níveis de qualifi cação, 
anos de experiência e grau de responsabilidade, tendo por base a igualdade de tratamento com o pes-
soal de saúde do país onde irão trabalhar”. Os médicos estrangeiros entraram no Brasil para exercer sua 
profi ssão sem realizar a prova do Revalida, exame esse obrigatório a todo estudante brasileiro formado 
em Medicina em seu país. 

Matéria gera investigação do “Mais Médicos”  
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Cirurgião brasileiro
Curiosidades

desponta no cenário internacional

Casos e causos médicos ao acaso

Renato de Souza Bravo

O alcaide, na sua desmesurada am-
bição política, viu naquela oportunidade a 
sua chance de aparecer para o mundo. Se-
cretamente ambicionava o Prêmio Nobel, 
o que muito facilitaria sua ascenção à pre-
sidência da República. O trabalho daquele 
humilde servidor, estudioso, perseverante 
e criativo servia plenamente aos seus de-
sejos. Como num passe de mágica, aquela 
solicitação, perdida num imenso cipoal de 
papéis sobre a mesa, caiu em seu colo. O 
servidor municipal, lotado em um humil-
de ambulatório da periferia, socialmente 
excluído, solicitava uma pequena verba 
para poder apresentar proposta cirúrgica  
no Congresso de Cirurgia da Internacio-
nal Socialista, patrocinada por Fidel Castro, 
logo em Havana. Seria a oportunidade que 
o alcaide teria de aproximação com seu 
ídolo político e claro, com isto, teria uma 
grande projeção internacional, derruban-
do as aspirações políticas da direita festiva. 
Sem contar é claro com o Nobel. O dedi-
cado cirurgião do ambulatório da periferia 
era um hernioplasta de berço. Nutria uma 
grande paixão pelo canal inguinal. Secre-

tamente tinha preferências pelo do lado 
esquerdo. Coisas de política, herdadadas 
de seu avô, outro hernioplasta nato, que 
clinicava nos idos de 1950 na promissora 
cidade de Estalinópolis, no noroeste de 
Mato Grosso. Hoje, esta cidade não existe 
mais. Suspeita-se que sua extinção esteja 
relacionada à queda do regime comunista, 
pois seu nome era justamente em home-
nagem a Stalin. Existem controvérsias.

Pois muito bem. A proposta era uma 
revolução cirúrgica mundial para a cura 
do saco herniário, uma praga naquela 
cidade, havia naquela época um mar de 
munícipes encostados na Previdência So-
cial, por incapacidade laborativa atestada 
pelo perito municipal (inimigo político do 
alcaide), por estarem literalmente rendi-
dos por suas hérnias. Consistia em pro-
cedimento cirúrgico ambulatorial, o que 
diminuia os custos, fazendo o reforço da 
parede abdominal não com a caríssima 
tela de Marlex, e sim, para o espanto de 
todos, com um material ecologicamente 
correto: reaproveitamento do estoque 
de camisas Volta ao Mundo, que havia en-

calhado há 28 anos no armarinho de seu 
velho pai. Este armarinho é que possibili-
tou sua ida a Europa para cursar medicina 
em um país da Cortina de Ferro. Foi a sua 
única opção, pois não conseguia ser apro-
vado no vestibular. Não fi cou nem como 
excedente. Foram sete anos de tentativas. 

Depois de elaborar cuidadosamente a 
sua apresentação em power point, levou o 
pen drive  ao velho mestre cirurgião para 
sua sábia opinião. O trabalho foi elogiadís-
simo; sua metodologia era um primor, uma 
excelência científi ca. Não haveria qualquer 
concorrente a altura. Mas, lembra o mes-
tre: “Cuba não tem tecnologia de ponta. 
Abandone a apresentação em multimídia 
e prepare outra em slides ou mesmo no 
velho retro-projetor”, disse o conselheiro.

Assim partiu para a viagem o nosso 
cirurgião. O velho terno comprado na   
antiga Ducal ainda servia, embora já não 
mais acomodasse confortavelmente o seu 
protuso abdome.

Chegando em Havana, no aeroporto 
José Marti, tomou uma reluzente camione-
te Niva, dispensando o Studbacker negro, 
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que foi colocado a seu dispor. A camionete 
era uma cortesia do Hotel Five Stars. Um 
prédio com 27 cômodos por andar, com 
um banheiro coletivo dirigido por D. Maria 
Del Esplendor, uma senhora gorda e falan-
te que enrolava charutos, com quem ele 
aprendeu a técnica fumageira, passando 
então a ser um apreciador de charutos.

Seus passeios pela ilha permitiram 

conhecer as províncias de Pinar Del Rio, 
Cienfuegos, Sancti Spiritus, Matanzas e, 
é claro, o Castelo do Morro, conhecido 
como La Giraldilla, onde presenciou a 
tradicional cerimônia do tiro de canhão. 
Descansava no bar do hotel, saborean-
do um autêntico run com Cueca-Cuela, 
ao som do long-play que vagarosamente 
deslizava sob a agulha da centenária ele-
trola Telefunken. Apaixonou-se pela músi-
ca de  Compay Segundo, e parece que foi 
o nosso cirurgião que aproximou o músi-
co do cineasta Win Wenders, surgindo aí 
o fi lme Buena Vista Social Club.

A apresentação do trabalho dispensa 
qualquer comentário. Foi simplesmente 
um arraso. Fez, por vários dias, demons-
tações cirúrgicas na famosa Clínica Central 
Cira Garcia. Comemorou alguns dias a vi-
tória com goles de run, entremeados com 
a cerveja, sua bebida predileta. Todo dia 
tinha o suculento feijão preto, arroz bran-
co, carne de porco assada e banana frita. 

Prato típico.
Na última semana em Cuba, refugiou-

-se no Centro Internacional de Saúde La 
Pradera, onde se combina o atendimento 
hoteleiro com atendimento médico espe-
cializado com a fi nalidade de regularização 
do peso corporal e atendimento às altera-
ções do sono. Aquela vida desregrada, run, 
Cohibas e outras cositas deixaram marcas 
físicas e emocionais.

De volta à dura realidade brasileira, 
nosso médico cirurgião é interpelado pela 
aduana, que questionava as notas fi scais 
do retro-projetor e do projetor de slides 
de carrocel da Kodak em sua bagagem. 
Não havia nenhum registro de saídas dos 
mesmos. Afi nal era sua primeira viagem ao 
exterior. Tentou subornar os fi scais adua-
neiros com uma caixa de charutos impor-
tados, adquirida em Havana. Eis então que 
apresenta aos fi scais uma caixa enorme de 
charutos Suerdick. Prontamente os fi scais 
respondem; que que é isto companheiro?
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Hospital Leste-
Fluminense

Informe

com obras adiantadas

A inauguração da UTI Pediátrica e 

Neonatal do Hospital Leste Fluminense, 

na Av. Santa Maria, 107, no bairro de Ca-

marões, em São Gonçalo-RJ, está prevista 

para o início do mês de junho deste ano, 

conforme informou o médico intensivista 

Dr. Leonardo Daumas. Com uma equipe 

técnica composta por médicos especia-

listas em terapia intensiva neonatal e pe-

diátrica e equipamento de última geração, 

entre eles, respiradores modernos e mo-

nitores multiparamétricos, a nova unidade 

promete se tornar uma referência na re-

gião em atendimento pediátrico a recém-

-nascidos, bebês e crianças. 

A UTI Pediátrica e Neonatal do Hos-

pital Leste Fluminense contará com 24 lei-

Entretanto, a questão da segurança foi 

priorizada, com a colocação de câmeras 

de monitoramento em tempo real em to-

dos os quartos, assim como uma central 

destinada a monitorar os sinais vitais dos 

pacientes. 

O conforto também foi outro ponto 

ressaltado nessa nova estrutura, que con-

ta com uma área na unidade semi-intensi-

va neonatal onde os pais poderão perma-

necer com seus recém-nascidos durante 

as 24 horas do dia. Armários, banheiros e 

sala de estar compõem o espaço, pensa-

do para proporcionar às mães facilidades 

no momento da amamentação e no con-

tato com o seu recém-nascido. Ao pen-

sar nesses detalhes, a expectativa é que 

os pequenos pacientes apresentem uma 

recuperação mais rápida.

Com 50 colaboradores diretos e 

indiretos, a equipe multiprofi ssional da 

UTI Pediátrica e Neonatal é composta 

tos, sendo que, desse número, 15 deles 

são neonatais e nove pediátricos. Com o 

objetivo de oferecer maior privacidade 

aos seus pacientes, os leitos pediátricos 

foram dispostos em quartos separados. 



revista amf -  15

por psicólogos, fi sioterapeutas, fonoau-

diólogo, médicos especialistas em tera-

pia intensiva neonatal e enfermeiras com 

atuação comprovada na área neonatal e 

pediátrica. Segundo o Dr. Leonardo Dau-

mas, atualmente é de extrema relevância 

investir em qualidade, com recursos hu-

manos capacitados e motivados. “É preci-

so manter uma política que alie qualidade 

com uma gestão de recursos bem elabo-

rada para que o resultado retorne ao pa-

ciente”, concluiu. 

“ “O conforto também foi 
outro ponto 

ressaltado nessa nova 
estrutura, que conta com 

uma área na unidade 
semi-intensiva neonatal 
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A gerente de marketing do CHN - Complexo Hospitalar de Niterói, 
Dra. Ana Dantas tem aliado, ao longo de sua carreira, a profi ssão de 
médica com a sua inclinação pela área de relacionamento interno e 
externo. São 23 anos planejando e executando ações de 
comunicação, marketing e eventos em empresas médicas de grande 
porte. 
Essa inclinação lhe possibilitou ocupar, no passado, o cargo de 
coordenadora de relacionamento com clientes e cooperados na 
Unimed Leste Fluminense e a função de médica analista de 
relacionamento no então HCN – Hospital de Clínicas de Niterói. 
Para isso, ela 
buscou uma pós-graduação em gestão integrada da comunicação, 
com concentração em comunicação empresarial pela Escola Superior 
de Propaganda e Marketing, além de outros cursos relacionados à 
comunicação estratégica e endomarketing. 
Formada em Medicina pela Universidade Gama Filho, com 
pós-graduação em Medicina Homeopática pelo Instituto 
Kentiano de Homeopatia e MBA em Saúde pela COPPEAD, a 
Dra. Ana Dantas é um exemplo de dedicação e comprometimento 
com aquilo que faz. 

Tempo de formado: 
27 anos
Especialidade: 
Clínica Médica e Homeopatia
Formação: 
Universidade Gama Filho
Se não fosse médico seria: 
música
Fato mais contundente na profi ssão: 
todas as estórias que meus pacientes dividiram comigo sobre suas 
vidas, famílias, alegrias e tristezas. Sinto-me honrada de ter entrado 
na vida de tantas pessoas, ter podido, sempre que possível, ajudar 
a melhorar algum problema.
Como vê a Medicina hoje: 
acho que é um desafi o dar conta de tanto conhecimento e manter 
o lado humano e afetivo, que acredito ser muito importante quando 
estamos lidando com pessoas.
O que representa a AMF: 
uma oportunidade de interação entre os médicos e de divulgação 
de conhecimento. 
Hobby:  
música, Cinema, viagens
Prato predileto: 
qualquer sobremesa. Amo doces e sorvete!
Lugar mais bonito: 
Victoria, no Canadá.

 Livro preferido: 
“O jardineiro que tinha fé”, de Clarissa Pinkola Estés
Religião: 
Católica
Pensamento que segue: 
a gente só se arrepende do que não faz! 
O que mais aprecia nas pessoas: 
o caráter
 O que decepciona ver nelas: 
falsidade
Música: 
“Here comes the Sun”, Beatles. 
Filme preferido: 
“Dança com lobos”.
Maior obra de arte: 
Guernica, de Pablo Picasso.
Família: 
Tudo de bom! É para onde eu volto sempre, para ter energia de 
continuar construindo nossa vida e um mundo melhor. 
Frase para a posteridade: 
“A beleza não está em matar, mas sim em deixar viver” do fi lme O 
Urso, de 1988.
Mensagem aos jovens médicos: 
Força, humildade, ninguém sabe tudo. Mas sempre é possível 
ajudar a melhorar.
 

Perfi l

Dra. Ana Dantas
Entrevista
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Síndrome Vertiginosa

Vestibulopatia 
Artigo “Este conceito de que 

“labirintite” não tem cura 
não é correto, por ser 

consequência, muitas vezes, 
pela falta de pesquisa da 

causa da sintomatologia do 
paciente e consequentes

 erros terapêuticos. 

(tontura, desequilíbrio). 

Dr. Josemar da Silveira Reis *

O equilíbrio corporal é uma função 
sensório motor, que tem como objetivo 
estabilizar o campo visual e manter o cor-
po em uma postura ereta e equilibrada.

A manutenção do equilíbrio corporal 
estável no meio ambiente é determinada 
pela integração funcional das informações 
provenientes das estruturas sensoriais do 
Sistema Vestibular (labirinto), visual e pro-
prioceptivo nos núcleos vestibulares do 
tronco encefálico, sob a coordenação do 
cerebelo.

Os sintomas e sinais de alteração do 
equilíbrio corporal surgem quando há con-
fl ito na integração das informações vestibu-
lares (labirinto), visuais e proprioceptivas.

É comum nos consultórios de otorri-
nolaringologistas (otoneurologistas) a per-
gunta do paciente: “Doutor, labirintite tem 
cura?”. Muitos pacientes expressam com 
essa frase a sua dúvida quanto à solução 
do problema que causa as suas tonteiras, 
antes de qualquer tratamento, ou após di-
versas tentativas terapêuticas fracassadas.

Este conceito de que “labirintite” não 
tem cura não é correto, por ser conse-
quência, muitas vezes, pela falta de pesqui-
sa da causa da sintomatologia do paciente 
e consequentes erros terapêuticos.

O que o profi ssional médico pode 

(labirintite)  

informar a seus pacientes descrentes a 
respeito de sua possível cura da sua “labi-
rintite”?

O primeiro passo é uma atenta anam-
nese, cuidando com atenção da sua histó-
ria clínica;

O segundo passo é tentar colher um 
perfi l otoneurológico do paciente por 
meio de um estudo importante do sistema 
vestibular (labirinto) e do sistema auditivo, 
constituído pelo órgão do equilíbrio perifé-
rico (labirinto), pelo nervo cocleovestibular 
e por seus núcleos, vias e relações com o 
Sistema Nervoso Central.

De posse da história clínica do pacien-
te e de exames otoneurológicos confi áveis, 
o terceiro passo é tentar fazer o paciente 
entender a causa de suas queixas e indicar 
um tratamento baseado na medicina de 
evidência, com a orientação terapêutica 
mais indicada para o seu caso.

O quarto e importante passo é o 

acompanhamento rigoroso do tratamento 
e evolução da sintomatologia do paciente, 
até a obtenção do melhor resultado pos-
sível, passando para o paciente, sempre, 
informações positivas, de acordo com seu 
caso.

Finalizo este trabalho informando que 
a medicina de evidencia nos orienta sem-
pre a pesquisar a etiologia do sintoma do 
paciente, o que nos trará sempre melhor 
resultado.

Bibliografi a:
Mangabeira Albernaz P.L. - M.M. Fu-

kuda - Otoneurologia para o Clínico Ge-
ral.1997

Ganança M.M. - Abordagem Diag-
nóstica e Terapeutica para Pacientes Ver-
tiginosos. Atualidade s em Geriatria- 2000

Ganança M.M. - Tratamento do Dis-
túrbio do Equilíbrio - Revista Brasileira de 
Otorrinologia - 2000.

“
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de autoaceitação?

Artigo “ “A sensação de rejeição é comum 
na maioria das 

pessoas. Enquanto uma pessoa 
experimenta esse sentimento 
num nível superfi cial, outra 

pode experimentá-lo num nível 
tão profundo que paralisa seu 

processo auto evolutivo

Como está seu sentimento

Muitas vezes experimentamos um 
sentimento de falta de autoaceitação e co-
locamos em risco nossa autoestima. 

Aceitar a si mesmo é estar alinhado, 
estar a seu favor, contar consigo mesmo.

Na maioria das vezes, em momentos 
de desafi os, experimentamos dúvida inter-
na sobre nossa própria capacidade. O que 
acontece quando não confi amos em nossa 
competência e não nos aceitamos?

A sensação de rejeição é comum na 
maioria das pessoas. Enquanto uma pes-
soa experimenta esse sentimento num 
nível superfi cial, outra pode experimentá-
-lo num nível tão profundo que paralisa 
seu processo autoevolutivo. Quando isso 
acontece, a pessoa deixa de crescer com 
as oportunidades da vida.

E se esse sentimento de rejeição não 
for resolvido, nenhum tratamento surtirá 
efeito, nenhum avanço signifi cativo acon-
tecerá. Muitas vezes, anos de terapia não 
trazem resultados efetivos, enquanto a 
pessoa não aprende uma forma de se au-
toaceitar.

Quando aceitamos sentimentos ne-
gativos, conseguimos nos livrar deles, 
permitindo que se expressem. Assim, 
quando se tornam visíveis para nós, deso-
cupam o centro do palco, nos permitindo 
experimentar um sentimento de liberda-
de e alívio.

Quando tenho pensamentos pertur-
badores, OK, aceito que estou tendo estes 
pensamentos, aceito a plena realidade de 
minha experiência, sem resistir a ela.

Se sinto dor, raiva ou medo, é isso que 

estou sentindo. Posso aceitar o que sinto, 
sem tentar explicar. Aceito a realidade da 
minha experiência.

Se estou desencorajada diante das 
situações da vida, posso reconhecer e 
aceitar esse desencorajamento. Posso me 
perguntar: “O que quero no lugar disso?”. 
Posso criar estímulo interno que me leve 
a buscar ajuda, e o primeiro passo pode 
ser algo tão simples como telefonar para 
um amigo ou um especialista do compor-
tamento humano.

Nas profundezas dessa dor, posso 
refl etir e me perguntar o que estou crian-
do na minha vida agora. O que realmente 
quero? Provavelmente, perguntas assim 
poderão favorecer contato maior com seu 
verdadeiro ser, e se permitir ser mais leve 
e congruente consigo mesmo.

Dependendo do que pensamos, fa-
lamos ou acreditamos, podemos ser su-
porte para nós mesmos ou sermos nossos 
maiores adversários. Tudo tem uma con-
sequência que interfere no nosso compor-
tamento diante de nós mesmos e da vida.

Uma vez ouvi uma metáfora de um 
velho amigo, que me encorajou a crer em 
mim e mudar meu ponto de vista naquele 
momento. Ele comentava: “às vezes nós, 

seres humanos, nos comportamos na vida 
como verdadeiros mendigos, sentados 
num tesouro, pedindo esmolas”.

Muitas vezes ignoramos esse tesouro 
interno. Um dos pressupostos da Progra-
mação Neurolinguística é: “Nós temos to-
dos os recursos de que precisamos para 
fazer qualquer coisa na nossa vida e ser-
mos felizes”.

Muitas vezes nos sentimos incapazes 
disso. Distorcer nossa imagem para nós 
mesmo é negar nossa força interna, e as 
consequências disso afetam diretamente 
nossas atitudes na vida.

Lembre-se do intervalo que existe en-
tre o estímulo e a respostas. Você pode 
assumir compromisso consigo mesmo e 
exercer sua liberdade de escolha. Qual a 
imagem que você tem de você mesmo? 
Como você se defi ne?

O que aconteceria se, no lugar de se 
criticar, se anular, você passasse a escolher 
valorizar a si mesmo, tratar-se com respei-
to, acreditar no seu direito de ser feliz?

Eu posso me permitir ouvir a voz da 
força de vida em mim. É essa força mais 
nobre que poderá me apoiar para fazer 
uma mudança positiva. Pode acreditar que 
a natureza, a sabedoria divina existente em 
nós, é bastante sábia para que possamos 
confi ar nela e relaxar.

Maria Letícia Leite
Psicóloga, Especialista em 

Programação Neurolinguística
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Informe

deduzidas no livro caixa 
Despesas que podem ser

As necessárias à percepção dos rendi-
mentos do médico com consultório e al-
vará PF revestidos das formalidades legais 
exigidas pelo Regulamento do Imposto de 
Renda. O livro caixa pode ser manuscrito, 
informatizado ou eletrônico desenvolvido 
pela RFB, através do programa do carnê 
leão www.receita.fazenda.gov.br A clare-
za na escrituração do Livro Caixa é requi-
sito dos mais importantes. 

Estas despesas deverão ser utilizadas 
tanto na base de cálculo mensal do carnê 
leão, como na declaração de ajuste anual 
do IRPF.    As notas  e cupons fi scal devem 
ser identifi cados com o nome do médico, 
CPF e endereço do consultório e guarda-
das por 5 anos.

Artigo 75, caput do RIR/99 podem ser 
deduzidas as seguintes despesas:
I - a remuneração paga a terceiros, desde 
que com vínculo empregatício, e os encar-
gos trabalhistas e previdenciários.
II – emolumentos pagos a terceiros, assim 
como as despesas de custeio pagas que 
tiverem correlação e indispensável à ativi-
dade do médico, como materiais médicos 
descartáveis, material de escritório, de 
conservação, de limpeza e produtos de 
qualquer natureza usados e consumidos 
nos tratamentos, reparos e conservação; 
III - 1/5 das despesas com aluguel, ener-
gia, água, gás, taxas, impostos, telefone, 
telefone celular, condomínio, quando o 
imóvel utilizado para a atividade profi ssio-
nal é também residência (PN CST nº 60, 

de 1978); 
Caso o imó-

vel seja utilizado 
exclusivamente 
para exercício da 
atividade profi s-
sional, a dedução 
dos mencionados 
valores será inte-
gral.  As despesas 
de um consultó-
rio quando dividi-
das por mais pro-
fi ssionais, podem 
ser declaradas 
p ropor c iona l -
mente aos alvarás existentes.

Cuidado para não deduzir despesas 
de manutenção e combustível do médico 
para seu transporte assim como suas des-
pesas pessoais.  Excesso de despesas não 
pode ser transferido para o ano seguinte.  
Só pode ser compensadas de um mês para 
outro.
IV - Despesas com aquisição de livros, 
jornais, revistas, roupas especiais etc., 
desde que o profi ssional exerça funções 
e atribuições que o obriguem a comprar 
roupas especiais e publicações neces-
sárias ao desempenho de suas funções; 
roupas e calçados brancos para o traba-
lho, tecidos para confecção de roupas de 
cama de exames de pacientes e tecidos 
para confecção de roupas para os pa-
cientes usarem durante os exames. São 

dedutíveis as contribuições a sindicatos 
de classe, associações científi cas e ou-
tras associações, propaganda, pagamen-
to a terceiros sem vínculo empregatício 
desde que sejam necessários à percep-
ção dos rendimentos. Congressos e 
seminários a sua especialização, taxa de 
inscrição e comprovação de compareci-
mento,  aquisição de impressos e livros, 
materiais de estudo e trabalho, hospeda-
gem e  transporte. 

Estas despesas são dedutíveis em rela-
ção à receita de pacientes particular, assim 
como de pacientes credenciados, recebido 
de pessoa jurídica.

Médicos, aproveitem este poderoso 
instrumento de planejamento tributário 
que é o livro caixa, orientando-se com seu 
contador.

Cuidado para não deduzir 
despesas de manutenção e 

combustível do médico para 
seu transporte assim como 

suas despesas pessoais“ “
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Unimed investe em 
Centro de Imagem

Informe “ “Após a inauguração do Centro de 
Imagem, primeira fase do projeto, 

o Hospital Itaipu  
alcançará o seu pleno 

funcionamento gradativamente, 
cumprindo um cronograma 

pré-estabelecido 
na Região Oceânica de Niterói 

O Centro de Imagem do Hospital 
Itaipu, pertencente à Unimed Leste Flu-
minense, está prestes a ser inaugurado na 
Região Oceânica de Niterói-RJ, depen-
dendo apenas do habite-se a ser expedido 
pela Prefeitura do município. O principal 
atrativo dessa nova unidade são as amplas 
instalações, os equipamentos modernos 
de última geração e a certeza de um aten-
dimento ainda mais qualifi cado, inspirado 
no padrão Unimed. De acordo com o seu 
presidente, Dr. Alan Faria Onofre, esse é o 
grande diferencial da nova unidade, cons-
truída com recursos próprios para atender 
os benefi ciários da cooperativa em uma re-
gião carente de serviços do gênero.

A Unimed Leste Fluminense vem es-
tudando a ideia de construir um hospital 
horizontal, desde 2006, quando foi lança-
do o projeto original. A Região Oceânica 
de Niterói foi escolhida justamente por ser 
um local privilegiado no que tange à dis-
ponibilidade de área para a construção de 
um empreendimento do porte do Hospital 
Itaipu. São 22 mil m² de área construída 
em uma via de fácil acesso, localizada às 
margens da Estrada de Itaipu, próxima a 
um shopping de grande movimentação na 
localidade. E o Centro de Imagem, a ser 

inaugurado primeiramente, está instalado 
no interior dessa unidade. 

No Centro de Imagem, os clientes 
da Unimed Leste Fluminense poderão 
realizar exames cardiológicos (Tilt Teste, 
MAPA, Holter, Eletrocardiograma, Teste 
de Esforço, Ecocargiografi a) e radiológicos, 
tais como Tomografi a Computadorizada, 
Ultrassonografi a, Ressonância Magnética 
e Raios X. Todos os exames (tomografi a, 
ressonância e raio x) são realizados por um 
aparelho digital cujo sistema de arquiva-
mento e transmissão de imagens médicas 

digitalizadas, denominado PACS, poderá 
ser compartilhado entre todas as unidades 
da rede, tornando fácil e ágil o atendimen-
to médico. No Centro de Imagem existem 
ainda outros recursos técnicos, profi ssio-
nais e tecnológicos a serem elencados e 
que vão garantir todo o conforto e segu-
rança necessários ao paciente. 

Ao chegar ao Centro de Imagem, seja 
para uma ressonância ou tomografi a, o 
médico defi nirá a necessidade ou não do 
uso do contraste no paciente. Caso a res-
posta seja positiva, ele será encaminhado à 
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técnica de enfermagem, que fará a pulsão 
da veia, deixando-o preparado na sala de 
espera. O uso do pijama como vestimen-
ta nesses pacientes foi uma opção para 
garantir-lhe conforto, mediante as baixas 
temperaturas no interior desses ambien-
tes, e deixá-lo mais à vontade na presença 
do corpo técnico e de outros pacientes. 

No caso de algum tipo de intercor-
rência, o box  montado no local com cinco 
leitos possui um carrinho de parada cardior-
respiratória e equipe médica para prestar 
socorro a um paciente que, porventura, 

venha a apresentar alguma reação alérgica. 
Ainda nessa ala, a tomografi a e a ressonân-
cia permitem a realização de todo tipo de 
exame, tanto na parte cardiológica como 
radiológica. Os segmentos de radiologia e 
cardiologia estão estruturados para, no futu-
ro, uma possível ampliação, com a expecta-
tiva de novas salas de exame e consultórios. 

Na parte cardiológica, o paciente po-
derá realizar exames como mapa; holter; 
eletrocardiograma; ecocardiograma transe-
sofágico; ecocardiograma de estresse; teste 
ergométrico com esteira, destinada a pa-
cientes de até 200kg, e o tilt teste. Esse últi-
mo trata-se de um exame de inclinação em 
que o paciente é monitorado, durante uma 
hora, para verifi car a origem da sua tontura 
ou vertigem. Quanto ao eco de estresse, 
esse exame é top de linha, com equipa-
mento moderno, o IE33, que garante ao 
paciente a realização do exame na posição 
deitada, simulando todo o esforço físico 
necessário. O Centro de Imagem contará 

sempre com um enfermeiro, um técnico de 
enfermagem e um médico, considerados os 
profi ssionais de saúde necessários ao acom-
panhamento dos exames. 

Sobre o Hospital Itaipu
Após a inauguração do Centro de 

Imagem, primeira fase do projeto, o Hos-
pital Itaipu alcançará o seu pleno funcio-
namento gradativamente, cumprindo um 
cronograma pré-estabelecido. Em uma 
segunda fase, a previsão é de que 75 leitos 
de internação entrem em funcionamento, 
possibilitando a internação de pacientes ci-
rúrgicos e tratamentos de alta complexida-
de, com 27 leitos de terapia intensiva e se-
mi-intensiva, uma unidade de dor torácica, 
serviço de hemodinâmica e um moderno 
centro cirúrgico. 

A capacidade máxima do Hospital Itai-
pu são 220 leitos, sendo 40 de UTI, com 
acomodações para apartamentos e quar-
tos com dois leitos.
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“Lembranças de Escritas”
Livro em Foco

Amigos
Comecei a ler este livro em casa e terminei 

sua leitura a muitos pés de altura, enquanto meu 
avião para Belo Horizonte ganhava o céu sobre a 
Baía de Guanabara e, em seguida, sobre o mar e 
as praias de Niterói e Maricá. Ainda bem! Porque 
este livro me levou às alturas e eu me senti mais 
próximo de seus heróicos personagens.  

Norberto Seródio Boechat - grande geria-
tra e melhor das melhores fi guras humanas de 
nossa querida Niterói - já havia demonstrado 
sua capacidade de mostrar a beleza e a grande-
za das pessoas simples e das situações comuns 
do cotidiano, em “Memórias Natalinas”(Editora 
Parthenon, 2013). Desta vez, em “Memórias 
de Escritas”, ele nos brinda com uma obra que 
reúne contos e crônicas escritos para jornais do 
interior do Estado do Rio de Janeiro (“O Norte 
Fluminense”, “O Jornal de Pirapetinga”), coletâ-
neas e Boletim da Sociedade Brasileira de Ge-
riatria e Gerontologia, durante a década de 90 
até 2014. E mais uma vez eu lhes digo: “Ainda 
bem!” Porque foi uma oportunidade de ler um 
dos melhores livros que já li na vida. Sem exage-
ro mesmo.  Vocês até poderão pensar que  es-
tou bajulando o autor  por ser meu amigo. Pois 
estão redondamente enganados. Melhor teria 
sido eu fi car calado neste caso e esquecer o livro 
na minha estante. O fato é que um livro que eu 
termino sua leitura e me sobrevém a vontade de 
ler novamente, depois de me marcar para sem-
pre, ele se torna um clássico na minha estante 
e na minha alma. Cada um tem seus clássicos 
democraticamente! 

Norberto Seródio Boechat é um memoria-
lista da vida no interior do Estado do Rio. Mas, 
ele é um memorialista que escreve concisamen-
te com o domínio da língua portuguesa, próprio 

dos grandes contistas. Leitura agradável que traz 
à vida personagens simples e humildes que nos 
marcam para o resto de nossas vidas, depois de 
registrados pela escrita deste autor. Personagens 
plenos de beleza humana em suas vidas passadas 
no interior deste estado. Personagens não cria-
dos, mas relembrados em humanidade, alegria e 
intempéries do cotidiano. Eu nunca mais esque-
cerei Pedro Mudo, Maria Leopoldina, do “Seu” 
Outeiro- que consertava a telefonia da região 
melhor que a companhia telefônica Oi nos dias 
atuais-, de Juarez e Benedito;  como também 
não esquecerei  do diálogo entre a Ponte e o Rio 
e das refl exões acerca do tempo, da vida e do 
amor. Pirapetinga- que lugar é este?-para quem 
não conhecia como eu, com seus habitantes, 
está marcada, indelével, na alma do autor. Isso 
é muito bonito, pois é uma situação comum na 
vida daqueles que vêm das diversas cidades de 
nosso interior do Estado.   

O aspecto agradável desta leitura é reco-
nhecer o gigantismo das pessoas simples do in-
terior, plenas de vida e a grandeza das situações 
simples de vida escritas com a maestria de quem 
tem sensibilidade e estilo para trazer novamente 
à vida personagens tão importantes. Pessoas que 
passaram por aqui e não tivemos o privilégio de 
conhecê-las pessoalmente; mas que, no entan-
to, nos faz recordar de outras pessoas e fatos 
ocorridos em nossas próprias vidas. Que delícia 
de leitura!

E, fi nalmente, para locupletar aqueles que 
têm “fome de cultura”, ainda há no livro um 
prefácio, posfácio e notas da doutora em Teoria 
Literária e Literatura Comparada da UFRJ, pro-
fessora Dalma Nascimento, que nos brinda com 
sua vasta cultura literária. Sorte nossa de leitores!
Até a próxima (leitura)!

Obra: “Lembranças de Escritas”
Autor: Norberto Seródio Boechat
Editora: Parthenon

*Wellington Bruno

*cardiologista associado AMF
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Clube de Benefícios

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

Desconto de 
30% nas ativi-
dades esportivas 
(natação) e 20% 
nas atividades de 
fi sioterapia e hi-

droterapia para associados e dependentes.
www.aquafi shniteroi.com.br
Tel: (21) 2611-1984 / 27119033

Desconto de 20% em to-
das as atividades do Cen-
tro de Avaliação, Reabilita-
ção e Treinamento-CART.
www.cartniteroi.com.br
Tel: (21) 2611-1158

Desconto de 
35% nas men-
salidades da Aca-
demia de Ginás-
tica Symbol, 
situada na sede 
da AMF e fi lial de 

Pendotiba.
www.symbolacademia.com.br
Tel: (21) 2612-1221 / 2616-6040

Desconto de 15% em todos os serviços.
contato@makingeasy.com.br
www.makingeasy.com.br

Desconto de 20% em todas as atividades.
www.metodosupera.com.br
Tel: (21) 2704-0012

Confi ra no site: www.amf.org.br

Mudanças à vista
O comitê editorial da revista da AMF inaugura, nesta edição, duas novas sessões.  Criadas com o objetivo de abrir espaço para uma 

maior participação do leitor, a sessão de cartas e de classifi cados refl ete uma nova fase da publicação. 
Afi nal, é sempre tempo de renovação para que a revista conserve a sua importância e interesse perante a classe médica fl uminense. 

Para isso, deve-se fi car atento às necessidades e anseios dos leitores de modo a revigorar continuamente a linha editorial da publicação. 
Com a sessão de cartas, abrimos espaço, especifi camente, à participação de todos aqueles que vêm prestigiando a revista da AMF, 

ao longo de seus anos de atuação no segmento médico. Enquanto, a sessão de classifi cados abre um espaço para os leitores divulgarem 
imóveis, bens e serviços de seu interesse, em um verdadeiro serviço de utilidade pública. 

Um brinde àqueles que sempre prestigiaram esta publicação de médicos para médicos! Participem, enviando um e-mail para o 
endereço: amf@amf.org.br

Desconto de 20% em todas as atividades. 
Rua Ministro Otavio Kelly, 337, salas 501 a 
505, Icaraí, Niterói
analutimoteo@gmail.com
Tel: (21) 99983-0419

Desconto de 4% para faturamento médico e 20% para locação de 
consultório médico.
www.roseecia.com - Tel: (21) 2618-0468 / 21 3628-0461
   

O associado da AMF 
dispõe também de:
Consultoria jurídica subsidiada.
Desconto de 30% para locação do salão de eventos da AMF;
Desconto de 50% para locação das salas de conferência;
Desconto de 50% para locação da churrasqueira
Utilização livre da piscina nos fi nais de semana e durante a semana sem acompanhamento de professor de natação.

Serviços Ambulatoriais

Facilitando a sua vida








