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Editorial

Dra. Zelina Caldeira - Presidente da AMF

Prezados leitores!
Muitas coisas têm acontecido em âm-

bito mundial, ocasionando mudanças de 
pensamento e condutas em diversos seg-
mentos, não sendo diferente na medicina. 
Na realidade, o mundo não para! A vida e 
as verdades estão em permanente evolu-
ção e movimento.

O avanço tecnológico é uma conse-
quência de estudos constantes, porém 
devemos sempre ressaltar e referenciar os 
pioneiros trabalhos e descobertas relevan-
tes em prol da promoção e manutenção 
da saúde, e, por conseguinte, da vida.

Na cerimônia de abertura do XII 
Congresso da SOMERJ, o Prof. Antônio 
Rodrigues Braga Neto nos brindou com a 
conferência “Relação médico-paciente: a 
pedra filosofal que garantirá a perpetuação 
da medicina”.  Com brilhantismo, abordou 
o tema correlacionando com a história da 
medicina, desde a antiguidade, passando 
pela idade média, onde se referiu aos “bar-
beiros cirurgiões”, retratados no livro O 
Físico, (Noah Gordon), época que o aten-
dimento por um médico era restrito à no-
breza. Deu um passeio pelas diversas fases 
da história, atravessando a idade moderna, 
a idade contemporânea, até o século XXI 
e atualidade, e o papel do médico nesses 
diferentes contextos.

Com intuito de sobrevivência e pre-
servação da vida, rituais aconteciam mi-
nistrados por aqueles julgados como ten-
do o poder de cura, fato esse que ainda 
ocorre motivado, muitas vezes, por cren-
ças e questões religiosas.   A explicação e 
tratamento das doenças eram baseados 
em causas e efeitos, influências religiosas 
e sobrepunha-se o pensamento mágico.  
Hipócrates fugiu das explicações religiosas 
e sobrenaturais, deixou descrições precisas 
de enfermidades desconhecidas na época 
e abriu caminho para a medicina baseada 
em evidência.

Descobertas marcantes na medicina, 
como a penicilina, a anestesia, a insulina, 
raio x, vacinas e etc. foram extremamente 
importantes na diminuição da mortalidade. 
Atualmente, estamos na era da genética, 
dos imunobiológicos e da inteligência arti-

ficial. Por outro lado, estudos vêm sendo 
realizados sobre medicina e espiritualida-
de.

A evolução continua, investimentos 
em novos fármacos, técnicas diagnósticas e 
terapêuticas etc. Porém, tem-se negligen-
ciado práticas de prevenção, como, por 
exemplo, a vacinação básica. A população 
menos favorecida continua com dificuldade 
de acesso a assistência à saúde. O Sistema 
Único de Saúde (SUS) não tem consegui-
do manter sua proposta em grande parte 
do país. Investimentos e cobranças vêm 
acontecendo para tecnologias mais com-
plexas, em detrimento do cumprimento 
da assistência básica em saúde, educação 
e desenvolvimento social. 

A comunidade médica, através das 
instituições representativas da classe, man-
tém uma luta em prol do exercício da 
medicina de forma digna, preconizando 
assistência adequada e por profissionais 
habilitados para a prática médica, respei-
tando a legislação brasileira. De igual for-
ma, a Associação Médica Fluminense, nos 
seus 90 anos de existência, tem vivenciado 
essas transformações e dificuldades e apóia 
todo movimento que seja de interesse e 
em defesa à classe médica e às boas práti-
cas em medicina.

Esse ano tem sido especial e em cada 
evento promovido pela a AMF, faz-se refe-
rência ao seu aniversário de 90 anos, mo-
tivo de orgulho para todos os associados. 
Em 14 de agosto de 1929, foi oficialmente 
fundada a Sociedade de Medicina e Cirur-
gia de Niterói, que mais tarde recebeu o 
nome de Associação Médica Fluminense. 
Em comemoração e agradecimento, este 
ano, no dia 14 de agosto, foi celebrada 
uma Missa, na Capela São Lucas. A festa 
foi realizada em 11 de outubro, juntamen-
te com a comemoração do Dia dos Mé-
dicos. Nesta ocasião foram homenagea-
dos os ex-presidentes, que compõem o  
Conselho Nato: Dr. Waldenir de Bragança 
e Dr. Alcir Chácar, também fundadores, 
Dr. Aloysio Decnop, Dr. Alkamir Issa, Dr. 
Glauco Barbieri e Dr. Benito Petraglia. 

Trabalho, dedicação e amor pela Casa 

do Médico é o lema da diretoria atual e de 
todas as outras que antecederam. 

Nesta edição, abordaremos temas 
como Bronquiolite Viral Aguda, afecção 
muito comum em lactentes e que são 
causa freqüente de internação hospitalar; 
Síncope, os desafios da investigação e Psi-
copatologia: a chave do diagnóstico em 
psiquiatria.

Citando o poeta Carlos Drumonnd 
de Andrade, ultrapassemos as pedras em 
nossos caminhos, utilizemo-nas para nosso 
crescimento!

“No meio do caminho tinha uma pedra. 
Tinha uma pedra no meio do 
Caminho.
Tinha uma pedra
No meio do caminho tinha uma pedra.

Nunca me esquecerei desse 
acontecimento
Na vida de minhas retinas tão 
fadigadas.
Nunca me esquecerei que no meio do 
caminho
Tinha uma pedra.
Tinha uma pedra no meio do caminho.
No meio do caminho tinha uma 
pedra.”
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“A maioria dos casos são
leves e benignos, com 
cura espontânea, mas

em pequeno percentual
(em torno de 1% a 3%) será
necessária internação e em 

número menor ainda, 
ventilação mecânica em UTI.

“

Artigo Científico 

Bronquiolite Viral Aguda

Dra. Maria de Fatima Bazhuni 
Pombo Sant’Anna*
Dra. Carla Dall Olio
Dra. Rafaela Baroni Aurílio

Introdução
A Bronquiolite viral aguda (BVA) é 

uma doença respiratória infecciosa que 
acomete lactentes, afeta principalmente 
os bronquíolos e representa importante 
causa de internação em menores de 1 
ano no mundo. Vários vírus estão en-
volvidos na etiologia da BVA, isolados ou 
em infecções mistas, sendo o vírus sin-
cicial respiratório (VSR) responsável por 
maior parte dos casos durante as epide-
mias de outono/inverno. Outros vírus 
descritos como causadores de BVA são 
o metapneumovirus humano, rinovirus, 
influenza, adenovirus e parainfluenza 
que podem aparecer ao longo de todo 
o ano. Estudo realizado no Serviço de 

Emergência Pediátrica do Instituto de 
Puericultura e Pediatria Martagão Gestei-
ra (IPPMG) da Universidade Federal do 
Rio de Janeiro (UFRJ), de 2010 a 2013, 
com 155 lactentes, mostrou que o VSR 
foi o mais frequente nos casos de BVA 
e o adenovírus nos de sibilância recor-
rente. 

O VSR inicia sua replicação na mu-
cosa do epitélio nasal, gerando a lesão 
inflamatória local que se disseminará até 
o bronquíolo terminal determinando a 
BVA. A inflamação é secundária à ação 
das quimiocinas (como IL8, IL6, IL1, 
RANTES, PTN 1 ligante de macrófago),  
lesando a mucosa, submucosa e adven-
tícia do epitélio respiratório, causando 

edema local e debris. As citocinas vão 
recrutar e ativar linfócitos, neutrófilos, 
macrófagos, eosinófilos e células NK 
(natural killers) que vão gerar aumento 
da produção local de muco e hiperreati-
vidade na via aérea inferior.

A maioria dos casos são leves e be-
nignos, com cura espontânea, mas em 
pequeno percentual (em torno de 1% a 
3%) será necessária internação e em nú-
mero menor ainda, ventilação mecânica 
em UTI. A mortalidade é baixa nos paí-
ses desenvolvidos, em torno de 0,2%.

Fatores de risco associados a BVA 
grave são: idade menor de três meses, 
presença de comorbidades, prematuri-
dade, cardiopatia congênita com com-

*Doutorado em Medicina (Doenças Infecciosas e Parasitárias) - UFRJ (2000), Mestrado em Pediatria - UFF (1991), Professora Titular de Pediatria da UFF
Acadêmica Titular da Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro. 
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Bronquiolite viral aguda
 (1° episódio de sibilância em < 2 
anos, precedido por sintomas de 

IVAS)

Nebulização com ß2 agonista – repetir até 3 
vezes (se necessário)

Sem dispnéia ou dispnéia leve, sat ≥ 
95% e aceitando dieta Mantém dispnéia e Sat <95%

Alta com NBZ ß2 até de 4/4 
horas. Reavaliação em 48 h

Internação hospitalar

Dispnéia grave ou Sat < 90% ou 
hipercapnia (*)Dispnéia leve

Sat > 92% e em condições de 
dieta VO Dispnéia leve/mod

Sat ≤ 92%, e sem 
condições de dieta VO

Dieta oral
NBZ salina 3% + ß2 de 6/6 
horas (se necessário, alternar 
com NBZ com ß2 e SF0,9%)

Dieta zero (**)
Hidratação venosa

Considerar Oseltamivir nos casos 
de SRAG (março a agosto)

Oxigenioterapia (considerar VNI)
NBZ com ß2 (menor intervalo 

necessário)
Tranferência para UTI

Dieta zero (**)
HV plena

Oxigenioterapia
NBZ salina 3% + ß2 6/6 horas (se 
necessário, alternar com NBZ com 

ß2 e SF0,9%)
Considerar o uso Oseltamivir nos 
casos de SRAG (durante o período 

de março a agosto )

(*) iniciar tratamento e transferir para UTI  (**)avaliar dieta por SNE se não apresentar condições de alimentação VO por mais de 
12 h (***) considerar internação nos < 2meses de vida, mesmo se mantiver dispneia leve e boa saturação

T

E

R

A

P

I

A

NBZ salina 3 %: 0,5 ml de NaCl 20% + 2,5 ml de AD. Iniciar com intervalo de 6/6h, passar para 8/8 quando melhora clíni-
ca e suspender após 24h. Sempre associada ao ß2 agonista;

ß2: Fenoterol/Salbutamol nebulização na dose de 1 gota/3 kg de peso, diluídos em 3 ml de SF0,9%; Fenoterol/Salbutamol 
spray na dose de 2 jatos/dose até 2 anos de idade;

Fluxo na nebulização: 6 a 8 l/min de O2 ou ar comprimido; 
Oxigenioterapia: cateter O2 de 1-2 l/min. Suspender quando St >92% e alta quando ≥95% (em ar ambiente). Considerar 
O2 sob máscara não reinalante nos casos que necessitarem de FiO2 maiores.   Pneumopatas e cardiopatas: avaliar de acordo 

com a Sat habitual;
Oseltamivir: iniciar nas primeiras 48 horas dos sintomas e manter 5 dias. Maiores de 1 ano: ≤15Kg= 30 mg de 12/12 horas, 
16-23Kg=45mg de 12/12 horas, 24-40Kg=60mg e 12/12 horas, >40Kg=75mg de 12/12 horas; Menores de 1 ano: 0-8 

meses=3mg/Kg de 12/12 horas, 9-11 meses=3,5mg/Kg de 12/12 horas
Hidratação venosa: regra Holliday Segar com solução isotônica

Critérios de melhora: melhora da dispneia (leve ou ausente), melhora da hipóxia e aceitação da dieta 

IPPMG/UFRJ/ Serviços de Pneumologia e Emergência
Fluxograma de Tratamento da Bronquiolite Viral Aguda
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prometimento hemodinâmico signifi-
cativo, doença pulmonar crônica por 
displasia pulmonar ou anomalias congê-
nitas do aparelho respiratório, imunode-
ficiência congênita ou adquirida, fibrose 
cística e desnutrição. Estudo recente 
realizado na Unicamp identificou fatores 
genéticos que se relacionam às formas 
mais graves de BVA em pacientes que 
não estão em grupos de risco. Alguns ge-
nes estão associados à presença de vírus 
específicos causadores da doença: houve 
associação entre o SNP rs2107538*C-
CL5 e a bronquiolite causada pelo vírus 
VSR e VSR do subtipo A e entre o SNP 
rs1060826*NOS2 e a bronquiolite cau-
sada por rinovírus.

Ressalta-se que infecções causadas 
pelos vírus não garantem imunidade per-
manente ou prolongada e as reinfecções 
são comuns durante uma mesma estação 
do ano, levando a episódios repetidos e 
a alta demanda de consultas pediátricas, 
com claro perfil sazonal.

Diagnóstico 
O diagnóstico da BVA é clínico, ba-

seado na anamnese e no exame físico. 
Podemos suspeitar de BVA em crianças 
menores de dois anos com história de 
coriza e obstrução nasal por 2 a 4 dias 
e que evoluem com tosse e dificuldade 
para respirar. Ao exame, observam-se 
estertores crepitantes e/ou sibilos à aus-
culta pulmonar com taquipnéia/dispneia 
e/ou outros sinais de insuficiência respi-
ratória como gemido, batimento de asas 
do nariz ou cianose, indicando acome-
timento do trato respiratório inferior e 
de acordo com a gravidade do processo. 
Febre pode estar presente. Apneia pode 
ocorrer como primeiro sinal em lacten-
tes muito jovens ou de baixo peso ou 
prematuros, especialmente nos casos 
por VSR. Trata-se de apneia de origem 
central, não obstrutiva, e não associada 
à gravidade dos outros sintomas da BVA. 

A desidratação aguda também pode 
ser uma complicação, determinada pela 
dificuldade de aceitação de dieta oral ge-
rada pela taquipneia e/ou pela obstrução 
nasal.

A radiografia de tórax não deve ser 
solicitada rotineiramente, ficando res-
trita aos casos graves com necessidade 
de internação ou dúvida diagnóstica. Os 
achados radiológicos são: hiperinsufla-
ção, infiltrado intersticial, espessamento 

peribrônquico e atelectasias sub ou seg-
mentares (resultante do estreitamento 
da via aérea e tampões de muco). Ge-
ralmente não auxiliam no diagnóstico e 
levam ao uso desnecessário de antibió-
ticos. 

A identificação viral por PCR de aspi-
rado naso-faríngeo vem sendo empregada 
em alguns serviços e pode contribuir com 
o diagnóstico e diminuir o uso de antibió-
ticos. No caso de identificação do H1N1 
pode indicar prescrição de oseltamivir. 

Tratamento
O tratamento inicial é baseado em 

medidas terapêuticas de suporte. Reco-
menda-se de maneira geral iniciar oxige-
noterapia quando a saturação arterial de 
O2 for menor que 90%. Tolerar a satu-
ração em até 90% é aplicável na BVA não 
grave, com estado geral bom, sem des-
conforto respiratório grave. Em pacien-
tes críticos recomenda-se o suporte com 
O2 com saturação menor que 94%. Os 
broncodilatadores não parecem trazer 
benefícios. Mas se houver melhora após 
nebulizar ou usar spray com beta 2 ago-
nistas, mantenha a prescrição; caso con-
trário, deve ser suspenso seu uso pois o 
padrão na BVA é a não responsividade 
ao B2. Não há indicação do uso de corti-
coide sistêmico ou inalado na fase aguda 
nem na profilaxia de sibilância pós viral. 
A nebulização (NBZ) com solução salina 
hipertônica (SSH) a 3% pode ser usada 
em setores hospitalares sob supervisão 
médica e é uma solução segura e com 
potencial terapêutico na BVA. Recente 
metanálise mostrou que a nebulização 
com SSH3% associada ao broncodila-
tador no setor de emergência reduziu 
em16% a taxa de hospitalização quando 
comparado com a NBZ sem SSH. O uso 
de antibióticos não deve ser rotineiro. A 
ribavarina, droga inalatória antiviral, não 
mostrou resultados positivos. Até o mo-
mento, a fisioterapia torácica convencio-
nal (drenagem postural mais percussão 
e técnicas de vibração torácica) não de-
monstrou melhorar a evolução da BVA 
e tem sido associada a efeitos adversos 
como piora da tosse e do broncoespas-
mo. Atualmente parece promissor o uso 
precoce de ventilação não invasiva para 
casos moderados e graves, internados, 
como a ventilação de alto fluxo nasal. 
No entanto, ainda não dispomos de um 
tratamento curativo para a BVA, sendo 

interessante o estabelecimento de pro-
tocolos de tratamento nos Serviços de 
Emergência para evitar intervenções 
desnecessárias e prejudiciais.  
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“Etimologicamente a 
palavra psicopatologia

vem do grego psyché (alma)
+pathos (doença)
+logos (estudo). 
Assim sendo é, 
literalmente, a 

patologia do espírito.

“

Artigo Científico 

Psicopatologia: 
a chave do diagnóstico em psiquiatria

Dr. Ruy Justo Carneiro Cutrim 
Junior, MD
Preceptor do Programa de Residência 
Médica em Psiquiatria do HPJ
Professor de Psicofarmacologia e de Cine-
ma e Psiquiatria da Residência Médica em 
Psiquiatra do HPJ 
Coordenador do Departamento de 
Psiquiatria da AMF

I) Conceito
O termo Psicopatologia foi criado em 

1817 por Jeremy Bentham. Esta expressão 
refere-se ao estudo descritivo dos fenô-
menos psicológicos ou psíquicos anormais, 
exatamente como se apresentam à expe-
riência imediata. Etimologicamente a pala-
vra psicopatologia vem do grego psyché 
(alma)+pathos (doença)+logos (estudo). 
Assim sendo é, literalmente, a patologia 
do espírito. Kronfeld diz que se trata de 
uma metáfora inaudita, pois enfermidade 
só existe no biológico, ou melhor, no an-
tropológico. Binswanger propôs o termo 
antropose em substituição ao de psicopa-
tologia, devido à preponderância dos sin-
tomas psíquicos (Paim, 1980).

Kurt Schneider fala que “os fenômenos 
psíquicos são patológicos somente quando 
sua existência está condicionada por alte-
rações patológicas do corpo”. Segundo 
Karl Jaspers, psicopatologista alemão, a 
psicopatologia tem por objeto estudar a 
vida psíquica anormal independentemente 
dos problemas clínicos. De acordo com 
Eugen Minkowski o termo psicopatologia 
é mais “uma psicologia do patológico” do 
que “uma patologia do psicológico”. A psi-
cologia do patológico se refere à descrição 
global da experiência, vivida pelo enfermo, 
como expressão original da vida interior, tal 

qual ele a concebe, na opinião desse autor. 
Eugen Bleuler estuda o conjunto da exis-
tência do paciente como forma de adap-
tação original à enfermidade (Paim, 1980).

II) Vias de Acesso e Metodologia
O método de investigação dos sinto-

mas psíquicos se faz através da fenome-
nologia, termo criado por Lambert e que 
significa a descrição da aparência e temos 
como via de acesso a compreensão (mé-
todo subjetivo) e a explicação (método 
objetivo). A metodologia de Karl Jaspers 
consiste em estudar as próprias vivências 
e comparar com aquelas captadas do in-
divíduo examinado (penetração empática). 
O objetivo primordial da Psicopatologia é 
o estudo da descrição, classificação, meca-
nismo e evolução dos distúrbios mentais.

III) Diagnóstico em Psiquiatria
Segundo o psiquiatra e psicólogo ho-

landês J.H. Van Den Berg quem lida com o 
paciente psiquiátrico deve ter em mente as 
seguintes considerações: uma história de 
doença longa, dura e triste; uma história 
de vida humana normal; laços familiares e 
sociais e a sua própria ideia acerca da sua 
enfermidade.  A abordagem fenomenoló-
gica deverá levar em conta não só o corte 
transversal na vida do sujeito (psicopato-
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logia categorial) como também, o longitu-
dinal (psicopatologia dimensional) para se 
atingir uma compreensão holística.

 Karl Jaspers já nos alertava em 1913 
para os perigos do reducionismo somático 
(a enfermidade mental não é apenas uma 
consequência de um desarranjo biológico), 
psicológico (a doença mental não é so-
mente uma resultante de perturbações do 
desenvolvimento psicológico) e social (a 
patologia mental não é apenas determina-
da pelas turbulências do meio social na vida 
do indivíduo). Essa visão pluridimensional 
possibilitará ao psiquiatra que ele não faça 
apenas um diagnóstico de síndromes, mas 
de personalidades. 

IV) Conclusão
A abordagem meramente fenome-

nológica não contempla todos os aspec-
tos envolvidos para a compreensão do 
indivíduo de forma global. Como dizia K. 
Goldstein o diagnóstico psicopatológico fe-
nomenológico é sempre holístico, ou seja, 
envolve o total da personalidade e suas 
circunstâncias. Embora seja importante, a 
sintomatologia é secundária, uma vez que 
os mesmos quadros podem aparecer com 
sintomas diferentes, enquanto quadros di-
ferentes compartilham muitas vezes dos 
mesmos sintomas. Por esta razão, torna-se 
absolutamente necessário a compreensão 
das relações que faz o quadro psiquiátrico 
com a personalidade do paciente, assim 
como de seu meio familiar e cultural, para 
que se possa obter um diagnóstico psico-
patológico realmente com validade na clí-
nica (Bastos, 2011). 

A cultura, a religião e a mitologia são 
poderosos elementos, não somente na 
construção das categorias diagnósticas, 
mas também no processo de inserção 
de cada quadro clínico dentro dessas ca-

tegorias. Dessa forma, por exemplo, se 
a cultura local do diagnosticador tende à 
inclusão social, e na sua mitologia o com-
portamento desviante do paciente é visto 
apenas como uma possibilidade a mais, o 
diagnóstico molda-se para que a gravida-
de do quadro tenda a ser minimizada, e o 
prognóstico a ser otimista. Por outro lado, 
se o meio ideológico vigente é predomi-
nantemente excludente ou o ambiente 
social se encontra em desequilíbrio, o pa-
ciente tende a ser visto como uma poten-
cial ameaça à estabilidade. A ruptura de 
regras sociais e a violência são encaradas 
como sinais de gravidade, se a disciplina 
e a ordem gozarem de prestígio social; 
no entanto a indiferença e a passividade é 
que podem assumir esse papel, se a ativi-
dade e a participação forem culturalmente 
valorizadas (Bastos, 2011).

 A indolência pode ser vista como 
indício de gravidade onde o trabalho tem 
um status cultural elevado. O sentimento 
de culpa pode ser um sintoma depressi-
vo muito comum nos ambientes culturais, 
onde a responsabilidade é internalizada. 

Em outros ambientes, onde a coletividade 
prevalece sobre a individualidade, o sen-
timento de vergonha é mais comum, e 
sintomas hipocondríacos tendem a predo-
minar. Nos lugares em que a responsabili-
dade não se internaliza, a vivência persecu-
tória pode ser uma manifestação frequente 
e um sintoma enganador. Em outros meios 
culturais, certos sentimentos, como o ódio 
ou a tristeza, podem não ter qualquer re-
presentação, não sendo verbalizados ou 
não existindo conceitualmente (Bastos, 
2011).      
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“A anamnese cuidadosa
 é fundamental para que

 se chegue ao diagnóstico,
 onde o próprio paciente 
e a testemunha do evento
 fornecem informações de 
extrema importância para 

que sejam formuladas 
hipóteses diagnósticas

“

Artigo Científico 

Síncope: 
os desafios da investigação

Dra. Nágela Nunes
Coordenadora da Unidade de Síncope 
do Complexo Hospitalar de Niterói
Mestre em Cardiologia pela Universidade 
Federal Fluminense
Especialista em Cardiologia pela 
Sociedade Brasileira de Cardiologia

Entende-se por síncope toda perda 
transitória da consciência (PTC), que tem 
como características: início súbito e recu-
peração total rápida e espontânea, não 
responsividade, perda do tônus postural e 
amnésia acerca do evento em si. Chama-
mos de pré-síncope a sensação de síncope 
iminente, antigamente denominada de lipo-
timia. Outras patologias podem cursar com 
PTC como: convulsões, pseudosíncope ou 
causas raras: síndrome do roubo da Subclá-
via, AIT vertebrobasilar e hemorragia suba-
racnóidea. Mas o que as difere é o meca-
nismo fisiopatológico, o qual na síncope se 
dá por hipoperfusão cerebral global1. Logo, 
quando estamos diante de um paciente 
com síncope, ela se deu, obrigatoriamente, 
por queda da pressão arterial (PA), tendo 
sido esta desencadeada por diminuição do 
débito cardíaco ou por diminuição da resis-
tência vascular periférica ou ambos. 

A anamnese cuidadosa é fundamental 
para que se chegue ao diagnóstico, onde o 
próprio paciente e a testemunha do even-
to fornecem informações de extrema im-
portância para que sejam formuladas hipó-
teses diagnósticas como por exemplo: se 
houve ou não pródromos (sintomas que 
ocorrem imediatamente antes da síncope), 
se ocorreram eventos prévios semelhan-
tes, quais as circunstâncias em que se deu 
o evento, qual era a aparência da vítima no 
momento do evento (cianose, palidez, su-

dorese), a posição postural em que ocor-
reu (sentado, deitado, de pé), se houve 
início de alguma medicação recente, etc.

O eletrocardiograma e o ecocardio-
grama são exames complementares fun-
damentais e imprescindíveis na avaliação 
de pacientes com síncope, já que, quando 
alterados, conferem risco aumentado de 
morte.

Existem apenas três possíveis 
causas que podem levar a síncope: 

a) Síncope reflexa: toda síncope desen-
cadeada por um reflexo vagal exacerbado, 
provocado por algum gatilho, levando a 
bradicardia e/ou hipotensão. São elas a sín-
cope reflexa clássica (gatilhos: ortostatismo, 
dor, medo e fobia), a situacional (gatilhos: 
pós-miccional, pós-esforço, pós-defecação, 
por levantar peso, por tocar instrumento 
de sopro, pelo riso, tosse, espirro) e a hi-
persensibilidade do seio carotídeo (gatilho: 
estimulação de barorreceptores localizados 
nos bulbos carotídeos, o que pode levar 
a síncope por queda de pelo menos 50 
mmHg da PA sistólica e/ou pausa de pelo 
menos 3 segundos). Os pacientes podem 
apresentar mais de um gatilho levando a 
síncope reflexa em situações diversas, e são 
comuns pródromos autonômicos típicos 
como: palidez, sudorese, visão turva, cabe-
ça leve, náuseas e/ou vômitos;

b) Hipotensão ortostática: sínco-
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pe provocada por queda da PA sistóli-
ca de pelo menos 20 mmHg e/ou da 
PA diastólica de pelo menos 10 mmHg 
após mudança da posição supina para a 
ortostática. Causas como hipovolemia 
(perda sanguínea, desidratação), uso de 
polifarmácia (vasodilatadores, diuréticos 
e betabloqueadores) ou falência do siste-
ma nervoso autônomo primária (doença 
de Parkinson, atrofia sistêmica múltipla, 
demência por corpos de Lewy) ou se-
cundária a presença de outras doenças 
(diabetes, hipertensão, insuficiência renal 
crônica, amiloidose, injúrias medulares e 
alcoolismo) são responsáveis pela queda 
da PA provocada por mudanças posturais. 
Entre a população idosa essa é uma causa 
não rara de síncope, o que torna funda-
mental a avaliação dos sinais vitais com o 
paciente deitado e de pé, e se isso não 
for possível, deitado e sentado. Quando 
o paciente não conseguir ficar de pé, uma 
queda de pelo menos 15 mmHg da PA 
sistólica e/ou de pelo menos 7 mmHg 
da PA diastólica com o paciente sentado 
em relação a posição supina, já preen-
che critério para hipotensão ortostática2. 
Normalmente os pacientes, antes de per-
derem a consciência, queixam-se de mal-
-estar e dor em peso que vai da região 
suboccipital, passa pelo pescoço e englo-
ba a região dorsal dos ombros (coat han-
ger pain = dor em cabide), causada por 
baixo fluxo sanguíneo para a musculatura 
do pescoço e da parte superior do dorso;

c) Causa cardíaca: síncope relacionada 
a arritmias (bradi ou taquicardias), doenças 
cardíacas (estenose aórtica, miocardiopa-
tia hipertrófica septal assimétrica, mixoma 
atrial, etc.) ou doenças do sistema car-
diopulmonar (hipertensão pulmonar, trom-
boembolismo pulmonar, cor pulmonale), 
que causem diminuição do débito cardíaco.

A causa reflexa é a mais comum em 
todas as idades, embora síncopes que se 
iniciem em idades avançadas levantem sus-
peita sobre causas cardíacas ou até mesmo 
hipotensão ortostática, principalmente se 
coincidirem com início recente de medica-
ção hipotensora e diurética ou aumento de 
doses. A prevalência da síncope na popu-
lação em geral é bimodal, tendo sua maior 
prevalência aos 20 anos, seguida de queda 
e nova elevação a partir dos 60 anos3. 

As síncopes reflexas clássicas e situacio-
nais normalmente não necessitam de exa-
mes complementares para que se feche o 
diagnóstico, porém o Tilt-teste pode ser útil 

para a documentação do mecanismo prin-
cipal da síncope reflexa (se vasodepressor 
ou cardioinibitório) quando estas são recor-
rentes e traumáticas. Pacientes idosos com 
síncopes reflexas cardioinibitórias (assistolia 
≥ que 3 segundos ou bradicardia com FC 
≤ 40 bpm que dure pelo menos 10 se-
gundos) desencadeadas pelo Tilt-teste têm 
tido redução drástica de recorrência, assim 
como aumento do tempo para a primeira 
recorrência, quando se implanta o marca-
-passo definitivo DDD com sensor CLS 
(closed-loop-stimulation)4. Esse sensor de-
tecta alterações sutis de impedância durante 
a contração cardíaca, o que se traduz em 
aumento agudo no inotropismo ventricular. 
O aumento da impedância intraventricular 
(aumento do inotropismo) pode ser sinô-
nimo de resposta reflexa iminente, o que 
provoca a estimulação do marca-passo com 
FC mais alta, abortando a bradicardia / assis-
tolia que se segue ao reflexo vagal, impedin-
do, assim, hipotensão e síncope. 

Contudo, a maioria das síncopes re-
flexas (principalmente em jovens) costu-
mam responder muito bem às medidas 
não farmacológicas como: ingestão de 
pelo menos 2 L de água por dia, aumen-
to da ingesta de sal na dieta (em pacientes 
não hipertensos), uso de meia elástica e 
aplicação de manobras de contrapressão 
(cruzar pernas, contração da musculatura 
glútea e de membros inferiores, agachar 
e preensão palmar) quando se iniciam os 
pródromos. A educação do paciente tam-
bém é fundamental para que haja ciência 
dos gatilhos que levam a hiperreflexia va-
gal, do mecanismo fisiopatológico e para 
reconhecimento dos pródromos, o que 
já é suficiente na maioria dos casos, para 
que se obtenha resposta terapêutica muito 
eficaz para a grande maioria dos pacientes. 

Em pacientes com idade superior a 
40 anos, com síncopes recorrentes e com 
coração normal, sem pródromos, deve 
ser pesquisada a presença de hipersen-
sibilidade do seio carotídeo, achado não 
incomum nesta faixa etária1,5,6. Investiga-se 
essa possibilidade através da compressão 
da carótida bilateralmente, iniciando-se à 
direita, por 10 segundos em busca de que-
da da PAS ≥ 50 mmHg (padrão vasode-
pressor) ou pausa ≥ 3 segundos (padrão 
cardioinibitório) ou ambos (padrão misto), 
denominando-se síndrome do seio carotí-
deo quando esses achados ocorrem junta-
mente com a reprodução de síncope ou 
pré-síncope. A massagem do seio carotí-

deo pode ser realizada na posição supina 
ou inclinada durante o Tilt-teste. É muito 
importante que nos casos em que há com-
provação de  síndrome do seio carotídeo 
com padrão misto ou cardioinibitório, e 
que o paciente também apresente síncope 
ou pré-síncope reflexa desencadeada pelo 
stress ortostático (diagnosticado através 
do Tilt-teste), além do implante de mar-
ca-passo, oriente-se o paciente quanto a 
necessidade de contrabalançar o efeito 
vasodepressor através das medidas não 
farmacológicas listadas acima. O implante 
de marca-passo isoladamente nesses casos 
não é capaz de evitar recorrências.

Também é importante lembrar que 
crianças as quais apresentem crises convul-
sivas recorrentes e aparente ausência de 
resposta terapêutica a diferentes anticon-
vulsivantes, também podem e devem ser 
submetidas a Tilt-teste com o intuito de se 
investigar a possibilidade de síncope reflexa 
convulsiva, o que não raramente é confun-
dido com epilepsia7,8.

Hipotensão postural ou ortostáti-
ca trata-se retirando ou diminuindo-se 
as doses de vasodilatadores e diuréticos, 
aplicando-se as mesmas medidas não far-
macológicas listadas acima para tratamento 
de síncope reflexa e nos casos mais graves 
em que há disfunção do sistema nervoso 
autônomo, pode ser necessário o uso de 
medicações como: fludrocortisona (mine-
ralocorticoide que aumenta a reabsorção 
de sódio e água, expandindo o volume in-
tracelular) ou midodrine (alfa agonista que 
causa vasoconstricção periférica). Aconse-
lha-se a esses pacientes que durmam com 
a cabeceira elevada a 10o com a intenção 
de diminuir a poliúria noturna e depleção 
de volume, e amenizar hipertensão supi-
na9. O Tilt-teste também é o método de 
escolha para a documentação de disauto-
nomia, ou, mais recentemente denomina-
da, hipotensão ortostática neurogênica, a 
qual se caracteriza por queda lenta e pro-
gressiva da PA e manutenção de frequência 
cardíaca relativamente fixa3.

As causas cardíacas deverão ser trata-
das de acordo com os achados: a) arritmias: 
marca-passo em bradicardias, ablação ou 
drogas antiarrítmicas para taquiarritmias, 
implante de cardiodesfibrilador em pacien-
tes com insuficiência cardíaca com Fração 
de Ejeção menor que 35% ou na presença 
de  taquicardia ventricular sustentada em 
corações doentes; b) Cardiopatias: corre-
ção das causas específicas e c) Cardiopul-
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monares: tratamento da hipertensão pul-
monar e da embolia pulmonar.

Mesmo após uma anamnese minucio-
sa e realização de vários exames, até 37% 
das síncopes ficam sem diagnóstico; são 
as chamadas síncopes inexplicadas. Atual-
mente o looper (monitor de eventos) im-
plantável tem sido de grande valia na iden-
tificação da causa da síncope quando se 
suspeita que essa seja provocada por algu-
ma arritmia10. São candidatos ao implante 
de looper os pacientes com síncopes inex-
plicadas recorrentes quando se suspeita de 
causa reflexa cardioinibitória, nos pacientes 
com bloqueio bifascicular com estudo ele-
trofisiológico não conclusivo, nos pacientes 
com cardiopatia estrutural não candidatos 
a cardioversor implantável, em pacientes 
com epilepsia não confirmada e naqueles 
com quedas recorrentes inexplicadas1. O 
looper implantável já consta no rol da ANS 
para a pesquisa de síncope inexplicada, o 
que tem contribuído e muito para a dimi-
nuição dos casos sem diagnóstico.

Por fim, vale ressaltar que síncope é 
um achado muito prevalente e recorrente 
nas emergências dos hospitais e nos consul-
tórios de cardiologistas, geriatras, clínicos e 

neurologistas. Ter domínio sobre o conceito 
e o mecanismo fisiopatológico da afecção 
é de vital importância para que se poupem 
recursos desnecessários e para que haja re-
dução do número de exames e hospitaliza-
ções fúteis, assim como de falhas diagnósticas 
e consequentes readmissões. Em tempos 
de economia comprometida, a redução do 
desperdício e o aumento da eficiência diag-
nóstica garante a sobrevivência do sistema de 
saúde embasada em boa prática.
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“Vital Brazil estudou 
medicina na Faculdade 
de Medicina do Rio de 

Janeiro

“Acamerj

Ano proveitoso
na ACAMERJ

O ano da ACAMERJ está sendo muito 
profícuo. Em março tivemos a posse de seis 
novos Acadêmicos e em dezembro nosso 
quadro será aumentado em mais três. Os 
novos Acadêmicos são: Prof. Gerson Paulo 
Goldwasser, Prof. José Luiz Reis Rosati e Prof. 
Rodolfo Perrotta Pinto.

Tivemos uma reunião no Núcleo de 
Teresópolis, no dia 30 de agosto, participan-
do do IV Confeso - Congresso Acadêmi-
co-Científico da Faculdade de Medicina de 
Teresópolis - Unifeso. Foi debatido o tema 
Pneumopatia na Infância e em setembro, nos 
dias 27 e 28, o Núcleo de Nova Friburgo 
promoverá a II Jornada sobre Diabetes.

Acontecerá em 31 de outubro o 2º 
Congresso Sul-Americano de Academias de 
Medicina, que será realizado na Academia 
Nacional de Medicina.

Além das homenagens a Carlos Chagas, 
a ACAMERJ participou ativamente das co-
memorações a Vital Brazil, outro importante 
cientista que marcou sua passagem por Ni-
terói, criando o Instituto que leva seu nome. 

Filho de Manuel dos Santos Pereira Ju-
nior e de Maria Carolina Pereira de Maga-
lhães, nasceu em Campanha, Minas Gerais 
em 28 de abril de 1865, falecendo em 8 de 
maio de 1950. Foi um importante médico 
brasileiro e cientista, imunologista e pesqui-
sador biomédico, de renome internacional.

Um aspecto inusitado em sua família foi 
o fato de o seu pai não ter dado o próprio 
sobrenome aos filhos, substituindo-o por ou-
tros com características quase que exclusiva-
mente toponímicas brasileiras, daí seu nome, 
Vital Brazil Mineiro da Campanha.

Vital Brazil estudou medicina na Facul-
dade de Medicina do Rio de Janeiro, em 
meio a grandes dificuldades financeiras, vin-
do a formar-se com brilhantismo em 1891. 
Retornando a São Paulo, clinicou em várias 
cidades do interior do Estado. Nessa época, 
presenciou a morte de várias pessoas, prin-
cipalmente lavradores, vítimas de picadas de 
serpentes.

A convite do governo estadual, Vital 
Brazil ingressou, em 1897, no Instituto Bac-
teriológico do Estado de São Paulo, dirigido 
por Adolfo Lutz. Foi então que tiveram início 

suas pesquisas. Trabalhou junto com Oswal-
do Cruz e Emílio Ribas no combate à peste 
bubônica, ao tifo, à varíola e à febre amarela.

Recebeu do governo de Rodrigues Alves 
a Fazenda Butantan, às margens do Rio Pi-
nheiros, em São Paulo, onde posteriormente 
veio a fundar e instalar o Instituto Butantan.

Foi lá que desenvolveu, com escassos 
recursos, importantes trabalhos de pesquisa 
e produção de medicamentos. Os primeiros 
tubos de soro antipestoso começaram a ser 
entregues, após quatro meses de trabalho.

Em 1903, após intensa pesquisa logrou 
enunciar cientificamente o soro antiofídico, 
desenvolvido a partir do Piroplasma vitalli, 
parasita no sangue dos cães. Após este even-
to, outros soros foram produzidos no Insti-
tuto Butantan. Também foram produzidas 
vacinas contra tifo, varíola, tétano, psitacose, 
disenteria bacilar e BCG. As picadas de ara-
nhas venenosas, escorpião e lacraias deram 
origem a novos soros. Frequentou por longo 
tempo o Instituto Pasteur. 

Vital Brazil tornar-se-ia mundialmente 
conhecido pela descoberta da especificidade 
do soro antiofídico, do soro contra picadas 
de aranha, do soro antitetânico e antidiftérico 
e do tratamento para picada de escorpião.

Após deixar a direção do Instituto Bu-
tantan, em 1919, Vital Brazil foi para o Rio 
de Janeiro. Apesar de convidado por Carlos 

Chagas para trabalhar em Manguinhos (re-
nomeada Fiocruz), resolveu fundar um novo 
laboratório, por achar que o Brasil necessi-
tava de mais instituições científicas, onde o 
estudo e a pesquisa se ocupassem da solução 
de seus graves problemas.

Fundou, em Niterói, com o apoio do 
então Presidente do Estado do Rio de Janei-
ro, Dr. Raul de Morais Veiga, o Instituto Vital 
Brazil, o atual Instituto Vital Brazil S. A. (Cen-
tro de Pesquisas, Ensino, Desenvolvimento e 
Produção de Imunobiológicos, Medicamen-
tos, Insumos e Tecnologia para Saúde), em 
julho de 1919. Entre as homenagens desta-
camos:

1) Patrono da cadeira nº 62 da Acade-
mia de Medicina de São Paulo e da Cadeira 
nº 50 da ACAMERJ. 

2) Homenageado em cerimônia com 
placa comemorativa alusiva aos 120 anos 
da descoberta da soroterapia antiveneno no 
"Museu Nacional de História Natural", Paris, 
França, 15 de dezembro de 2014. 

3) Brasileiro do Século XX pela Revista 
Isto É. 

Realmente um grande brasileiro. 

Vital Brazil Mineiro da Campanha
Acad. Luiz José Martins 
Romêo Filho
Presidente da ACAMERJ
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“ Einstein com 
sua fórmula e teoria

da relatividade
pode nos ajudar
a entender sobre

longevidade 
das empresas

“

Artigo 

Quais os caminhos 
do crescimento corporativo 
duradouro e da longevidade saudável?

Dr. Benito Petraglia
Presidente da Unimed Leste Fluminense

Uma organização é mais do que a 
soma de seu pessoal, produtos e capital. 
Ela é um organismo vivo. Tem vida própria 
e quer viver. Mas para que permaneça 
saudável e crescendo, seus gestores pre-
cisam mantê-la sintonizada com o público 
interno e o mercado. Uma regra, acredi-
to, é básica: ninguém pode conduzir ou 
energizar sozinho por muito tempo uma 
organização. É preciso criar e transformar 
mais pessoas em líderes, pois isto capacita 
a organização para o crescimento. Líde-
res que quando enfrentarem obstáculos 
recarreguem a energia dos empregados, 
em vez de consumi-la, mantendo a orga-
nização seguindo em frente.

Essa energia impulsiona a organiza-
ção, mantém o equilíbrio e permanece 
concentrada durante períodos de queda 
de atividades, crises, períodos de transi-
ção, etc...

Einstein com sua fórmula e teoria da 
relatividade pode nos ajudar a entender 
sobre longevidade das empresas. Se apli-
carmos em uma firma a famosa fórmu-
la de Einstein da relação entre massa e 
energia, E= mc², poderíamos dizer que 
energia (E) é gerada por líderes que esti-

mulam os membros de suas organizações 
(m) para prever e reagir em alta veloci-
dade (c²). Neste exemplo energia seria a 
capacidade de ação e realização de uma 
organização, que levasse por fim a aqui-
sição de vantagens competitivas, as quais 
são fatores chaves para o sucesso. Porém, 
hoje já não basta ter o sucesso, é preciso 
que seja perene (assim como não basta 
ter perdido peso na dieta, e sim que se 
faça sua manutenção). Às vezes o próprio 
sucesso repentino e exagerado é a cau-
sa do futuro fracasso. Um bom exemplo 
recente é a liquidação da Aliança Coope-
rativista Nacional Unimed, que em cinco 
anos adquiriu uma carteira de clientes de 
mais de 1 milhão de vidas que extrapo-
laram sua capacidade administrativa. Ou-
tros exemplos poderiam ser citados como 
o Banco Nacional, Disco Supermercados, 
Mesbla, etc...

Também já não basta para uma firma, 
ter a habilidade para sobreviver por lon-
gos períodos de tempo em desempenho 
pífio ou fracasso crônico. É uma espécie 
de morte lenta, onde não se agregam 
valores nem para os acionistas nem para 
funcionários e comunidade. Seria apenas 

uma mera subsistência (Meyer e Zucker, 
1989).

Como foi assinalado por Chandler 
(1977) manutenção da capacidade de 
retenção do sucesso (autoperpetuação) 
requer que a empresa alimente o cresci-
mento contínuo de seus negócios, e que 
tenha gestão profissionalizada, pois isto 
estimula o crescimento e o aperfeiçoa-
mento dos quadros gerenciais.

O crescimento corporativo duradou-
ro pode ser mantido se a firma adquirir 
capacidade de desenvolver cinco vanta-
gens competitivas básicas:

- A vantagem competitiva da QUALI-
DADE, que traduz a capacidade de fazer 
as coisas certas, evitando re-trabalho e 
perdas.

- A vantagem competitiva da VELO-
CIDADE, a qual permite melhorias de 
processos e produção rápida de serviços 
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ou produtos.
- A vantagem da CONFIABILIDADE, 

a qual traduz a capacidade da firma em 
atender pontualmente os pedidos acor-
dados com os clientes.

- A vantagem da FLEXIBILIDADE, 
que é a capacidade da empresa adaptar 
ou mudar a produção de serviços ou pro-
dutos eficazmente.

- A vantagem competitiva do CUS-
TO, que traduz a capacidade de tornar 
seus serviços e produtos mais baratos.

Com essas cinco vantagens compe-
titivas, sem dúvida a empresa adquire a 
condição sine qua non para a autoper-
petuação, porque todos os stakeholders 
estarão satisfeitos, e a empresa poderá 
melhor explorar o poder de mercado 
sobre seus concorrentes. Com essas cin-
co vantagens, a organização vai gerar um 
valor econômico superior a que os pro-
prietários esperam, ou seja, para a firma 
ter um desempenho excepcional deve 
desenvolver a capacitação, acompanhar e 
se adaptar ao ambiente, fazendo uso de 
processos organizacionais que melhorem 
sua eficácia.

A empresa moderna deve se preo-
cupar em desenvolver uma propensão à 
autoperpetuação, pois o sucesso só tem 
valor se for contínuo. Essa cultura para o 
crescimento contínuo deve ser um ativo 
da empresa! Precisa ser desenvolvido e 
reafirmado dentro da organização. A in-
capacidade de cultivar tal propensão leva-
rá inexoravelmente para a autodestruição 
(Fleck, 2004). Outra coisa importante, 
e que a autoperpetuação organizacional 
também precisa ultrapassar os perigos do 
oportunismo (no sentido de se querer 
um sucesso imediato) e do aventurismo 
(má gestão), ou seja, a autoperpetuação 
organizacional está associada à capacidade 

da firma sobreviver aos seus membros; 
de ter uma identidade própria (Selzink, 
1957).

Alguns outros aspectos da autoper-
petuação poderiam ser citados como: 
a competente resolução de conflitos; o 
recrutamento e manutenção de recursos 
humanos compartilhando valores da ins-
tituição; a cooperação frutífera entre ao 
diversos setores da empresa e a criação 
e domínio de oportunidades emergentes, 
isto é, desenvolvimento de competências 
essenciais (Hamel e Prahalad, 1995).

Como é citado por Ruas (2001), é 
importante para o crescimento que a 
firma desenvolva um conjunto de habi-
lidades, tecnologias, culturas e valores, 
percebidas pelos clientes e acionistas e 
que fazem diferença para a sociedade; 
um know-how que seja atemporal, dura-
douro e dinâmico, constituindo fonte de 
vantagem competitiva e servindo de base 
para a expansão da empresa. 

Também exercem importância sobre a 
perpetuação da organização os chamados 
traços organizacionais, ou seja, característi-
cas intrínsecas da firma que se transmitem 
ao longo do tempo, como resposta a um 
desafio gerencial associado ao processo de 
crescimento corporativo. (Fleck, 2004). 
Dependendo dessa resposta, a firma pode 
aumentar a propensão para a autoperpe-
tuação ou autodestruição.

Esses traços organizacionais foram 
bem identificados nas empresas General 
Eletric e Westinghouse durante sua evo-
lução histórica. (Fleck, 2004). Enquanto, 
na GE foi observado um consistente com-
portamento no sentido da integração de 
suas diversas atividades, na Westinghouse 
viu-se um comportamento voltado para 
fragmentação. Só a GE sobreviveu.

Outras características importantes de 

traços organizacionais estão voltadas para 
o crescimento do próprio negócio em si, 
como por exemplo, empreendedorismo 
interno com estipulação de metas e ges-
tão da mudança;

Ações imitativas ou apenas como 
uma adaptação a mudanças iniciadas por 
outro competidor trazem pouco apren-
dizado e favorecem a propensão para a 
extinção da empresa.

Para a perpetuação de empresas fa-
miliares, cujos riscos podem acontecer 
durante uma sucessão, por exemplo, 
também devem ser encaradas de forma 
sistemática como um problema gerencial 
focando as necessidades da organização e 
não de seus donos.

Em suma, o sucesso é mais que ape-
nas a sobrevivência; é também o desen-
volvimento e preservação da integridade 
organizacional e aquisição de vantagens 
competitivas, orientando toda a energia 
para o bem da firma, seus clientes exter-
nos e internos. E assim, poderemos liber-
tar o Einstein de cada um, traduzindo em 
palavras a equação E= mc².

“Cada um de nós vem para uma 
breve visita, sem saber por quê, embora 
pareça adivinhar o objetivo. Toda ener-
gia deve ser perpetuada para que não se 
esqueça que o homem está aqui para o 
bem dos outros homens – acima de tudo 
por aqueles de cujo sorriso e bem estar 
depende a nossa própria felicidade, e 
também pelas incontáveis almas e massas 
desconhecidas com que nossa energia e 
destino está ligado pelo laço da simpatia. 
Várias vezes percebo como a minha vida 
e a velocidade das coisas se baseia nos 
esforços de meus companheiros vivos e 
mortos e quão fervorosamente devo es-
forçar-me para retribuir o tanto que rece-
bi ao quadrado”.      
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“A instituição assumiu a 
responsabilidade e 

procurou corresponder à 
confiança de cerca de dois 

mil médicos associados, 
espalhados em dezenas de 
cidades do Estado do Rio.

“Evento

AMF: 90 anos 
de luta e de glórias

Sejamos unidos, sejamos amigos, 
sejamos irmãos
Eduardo Imbassahy, 24/08/1929

Há 90 anos a Associação Médica Flumi-
nense vem servindo à Medicina, em defesa 
da dignidade dos que a exercem. Vamos 
louvar e agradecer a Deus a graça de poder 
assistir à nossa Associação chegar, com glória, 
aos seus 90 anos, depositária da Memória e 
da História de marcantes conquistas.

Colegas voluntários e idealistas, em 14 
de agosto de 1929, com entusiasmo, deci-
diram fundar esta entidade para congregar, 
lutar, defender e fazer respeitar o ato mé-
dico. Gerações perseverantes, unidas, se-
guem confiantes no esforço de valorização 
da Medicina em seus elevados padrões téc-
nicos, éticos e humanitários. Essa é a missão 
que nos foi confiada.

A AMF assistiu, participou, influenciou 
e recebeu influência das transformações 
históricas nestas décadas, de épocas sem 
recursos, vivendo conflitos, tendo que en-
frentar epidemias, endemias e situações 
desafiadoras para os profissionais de Saúde, 
testemunhando tantas conquistas e também 
tantos desperdícios... 

Em 1951, construiu sua sede própria, 
com Mário Monteiro na presidência, segui-
do por Carlos Tortelly, que a equipou e co-
locou em condições de funcionamento, na 
Rua Manoel de Abreu, nº 9 – no prédio que 
depois recebeu o nome de Parthenon. Em 
1969, foram obtidos os terrenos e erguida 

a Casa do Médico Fluminense, para sediar 
a AMF, a Academia Fluminense de Medicina 
e o Sindicato Médico – marco do elevado 
espírito associativo, passo de alta expres-
são dessa trajetória quase centenária. No 
saguão, uma placa em bronze homenageia 
os nomes daqueles que acreditaram e se 
dedicaram à causa para erguer esse monu-
mento de amor à Medicina do Estado do 
Rio de Janeiro.

A instituição assumiu a responsabilida-
de e procurou corresponder à confiança 
de cerca de dois mil médicos associados, 
espalhados em dezenas de cidades do Esta-
do do Rio, criando associações filiadas para 
consolidar e fortalecer um corpo associativo 
expressivo, de norte a sul do Estado.

A credibilidade conquistada é resultante 
da prática do amor à Medicina, nas ações 
de inúmeros profissionais que abriram ca-
minhos a serem percorridos para influenciar 
em âmbito estadual e nacional, como na luta 
contra a poliomielite, em seus congressos e 
encontros médicos, debatendo e apresen-
tando propostas de equacionamento em 
favor da saúde humana, da prevenção de 
doenças e do prolongamento da vida.

Predestinada a ser instrumento em fa-
vor da Saúde do Brasil e da Humanidade, a 
AMF prossegue em sua luminosa trajetória, 
que não terá fim.

Dr. Waldenir de Bragança
Presidente 1968-70
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“A AMF coleciona nomes 
importantes na medicina e 

foi lembrada com 
muito carinho e orgulho 

por médicos que estiveram 
na solenidade católica.

“Evento

Comemoração dos 
90 anos da AMF

No dia 14 de agosto a Associação Médica 
Fluminense (AMF) completou 90 anos de fun-
dação com uma missa celebrada pelo monse-
nhor Elidio Robaina, na Capela de São Lucas. 
Além das orações, benções e agradecimentos 
os médicos cantaram parabéns e festejaram 
edificação da Casa do Médico. Fundada em 14 
de agosto de 1929 a AMF coleciona nomes 
importantes na medicina e foi lembrada com 
muito carinho e orgulho por médicos que 
estiveram na solenidade católica. “Foi a con-
quista mais importante em termos de repre-
sentatividade dentro da medicina. Não tem 
uma entidade no país que tenha essa estrutura 
com sede, auditório e também a Capela São 
Lucas”, contou Waldenir de Bragança, que foi 
presidente da AMF de 1968 até 1971, e se 
emocionou ao falar da Casa do Médico e tam-
bém da capela. “Essa igrejinha foi construída 
durante meu mandato em 1969 em um terre-
no doado com apoio da Prefeitura de Niterói 
e do Governo do Estado”, completou o tam-
bém ex-prefeito de Niterói.

Monsenhor Elídio Robaina também co-
mentou a fundação da capela e a importância 
da AMF para a cidade. “A instituição tem a sua 
história gloriosa e são 90 anos em favor da 

vida. Depois de passar longo período de estu-
do os homens de bem formaram um grupo de 
médicos em favor, não somente da vida,  mas 
da cultura, da sociedade e da ciência. Enche 
de alegria o coração  e celebrar rezando para 
que sempre tenha sucesso é uma das formas 
de comemoração. Sou grato a Deus a todos 
os médicos”, pontuou.

O Dr. Alcir Vicente Visela Chácar, tam-
bém ex-presidente da AMF, ressaltou os 
nomes importantes da medicina que estão 
no acervo precioso da entidade. “Essas re-
ferências ajudam a manter a memória dos 
profissionais e também os novos médicos. 
Celebrar 90 anos de instituição é também 
reforçar sempre o respeito ao paciente e o 
amor a medicina. Que venham mais 90 anos 
da associação e que essa memória nunca seja 
apagada”, salientou.

Já o vice-presidente da AMF, Dr. Gilberto 
Garrido, frisou que a construção da sede trou-
xe para à classe um local que é de discussão 
da medicina em âmbito científico e social. “A 
associação é um marco dentro de Niterói e é 
um dos sustentáculos da medicina da cidade 
pelas grandes figuras que passaram e passam 
nessa instituição”, finalizou.

Dr. Waldenir de 
Bragança

Dr. Gilberto 
Garrido

Dr. Alcir Vicente 
Visela Chácar
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Evento

No dia 11 de outubro foi realizada no Praia Clube São Francisco uma grande festa em 
celebração ao aniversário de 90 anos da AMF juntamente com a comemoração do Dia dos 
Médicos. Estiveram presentes aproximadamente 500 convidados que foram recepcionados 
pela presidente da Associação Médica Fluminense, Dra. Zelina Caldeira. Confira cobertura 
completa na próxima edição.

Homenageados do 
Dia do Médico 2019  
• Personalidade Médica do Ano: Dr. Luiz 
Felippe Judice, Dr. Miguel Abidon Aidé e 
Dra. Vilma Duarte Câmara Título  
• Mérito Associativista do Ano: 
Dr. Jorge José Abunahman 
• Medalha Ermelinda Lopes de 
Vasconcelos: Dra. Marlene Muniz Teixeira

Glauco Barbieri, Aloysio Decnop, Alkamir Issa, Zelina Caldeira, Waldenir de Bragança, Alcir Chacar e 
Benito Petraglia

Glauco Barbieri, Aloysio Decnop, Alkamir Issa, 
Waldenir de Bragança, Benito Petraglia 
e Alcir Chacar

Diretoria com os patrocinadores da festa, os 
homenageados do ano e os ex-presidentes da AMF

Zelina Caldeira, Gilberto Garrido, Valeria Patrocínio, 
Marilia Abreu e  Cristina Bittar

Italo e Pietro Petraglia, Orlando Barros, Mariana 
Congora, Bruno e Benito Petraglia

Cristina Bittar, Ilza Fellows, Gilberto Garrido, Zelina 
Caldeira, Jose Trindade Filho, Valeria Patrocínio e 
José Emídio Elias

Tahiana Kopke, Eduardo Henrique, Zelina Caldeira 
e Bruna

Alegria contagiante
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“O congresso foi 
considerado pelo 

Dr. Benjamin Baptista de 
Almeida, presidente da 

SOMERJ, como um evento 
de alta significância para a 

classe médica.

“Evento

SOMERJ promoveu o 
XII Congresso Médico em Niterói

O mês de setembro foi de muitas ativi-
dades no âmbito da medicina e o XII Con-
gresso Médico, realizado de 25 a 27 em 
Niterói. O evento marcou a história e ficou 
na lembrança das centenas de pessoas que 
foram envolvidas no projeto. O Congresso, 
organizado pela Associação Médica do Esta-
do do Rio de Janeiro (SOMERJ), foi recheado 
de mesas redondas, atualizações, enriqueci-
mento profissional e muito conhecimento. A 
solenidade de abertura, no dia 25, aconteceu 
no palco do Teatro Eduardo Kraichete, que 
fica na sede da Associação Médica Fluminen-
se (AMF), onde todo o congresso aconteceu, 
e uma confraternização fez do momento ain-
da mais especial.

Após os discursos dos envolvidos no 
congresso, o Dr. Antônio Rodrigues Braga 
Neto ministrou uma Conferência Magna so-
bre ‘A relação médico paciente através dos 
tempos’, onde foi contada toda a história des-
sa convivência desde os tempos antigos até a 
contemporaneidade.  

Também foram escolhidos quatro ho-
menageados que se emocionaram ao lem-
brar de todo o processo que envolve a me-
dicina, desde o constante estudo até a parte 
prática da profissão. Foram eles: Dr. Aloysio 
Decnop Martins, Dr. Alcir ViselaChacar e Dr. 

Waldenir de Bragança, ambos ex-presiden-
tes da AMF, e Dr. Lincoln Lopes Ferreira, 
presidente da Associação Médica Brasileira 
– AMB).

O congresso foi considerado pelo Dr. 
Benjamin Baptista de Almeida, presidente 
da SOMERJ, como um evento de alta sig-
nificância para a classe médica. Ele acontece 
de três em três anos e, para a edição 2019, 
foi preciso um ano de trabalho na idealiza-
ção e planejamento. “O evento científico 
que coroa o programa de educação médica 
continuada da SOMERJ é realizado de três 
em três anos e é uma glória muito grande e 
uma sorte termos escolhido Niterói. Nesse 
ano a AMF completou 90 anos de funda-
ção. Foi uma oportunidade linda para atua-
lização dos médicos e a comunidade mé-
dica de Niterói compareceu e foi ótimo”, 
contou. O evento ofereceu dois cursos de 
pré-congresso, duas conferências e 16 me-
sas redondas.

A presidente da AMF, Dra. Zelina Caldei-
ra, fez as honras da casa e também felicitou 
o evento ter ocorrido na Casa do Médico de 
Niterói. “Foi um grande presente e a AMF 
merece, principalmente seus fundadores e 
aqueles que fizeram com que a instituição se 
perpetuasse. É importante sempre lembrar 

de manter o associativismo médico para que 
possamos defender a dignidade da profis-
são, importância para sociedade e só unidos 
podemos ter mais força para tal. Esse ano é 
muito importante pois estamos completando 
90 anos de fundação e esse congresso veio 
dos brindar e nos dar um presente de aniver-
sário”, comemorou.

Um dos homenageados, Dr. Aloysio 
Decnop, lembrou outro congresso que tam-
bém participou justamente na AMF. “Estou 
me sentindo muito feliz de estar participando 
novamente de um evento como esse. Há 
20 anos tivemos outro congresso e é funda-
mental frisar essa necessidade da nossa saúde 
estar presente com sua qualificação extraor-
dinária da nossa cidade. Valorizar a profissão 
que muitas vezes é desrespeitada e priorizar 
a missão muito bonita onde o médico muitas 
vezes não tem lazer, prejudica sua família e a 
própria saúde”, pontou. Outro homenagea-
do, Dr. Alcir Chacar, sintetizou o momento 
em poucas e sábias palavras. “É importantís-
simo para todo o Rio de Janeiro a aplicação 
desse congresso. É um honra muito grande 
fazer parte disso”, resumiu.

O Dr. Waldenir de Bragança ponderou 

Dr. Benjamin Baptista de Almeida, presidente do 
Congresso e da SOMERJ e a Dra. Zelina Maria da 
Rocha Caldeira, presidente da AMF

Fotos: Paulo Silva
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que o congresso trouxe muitas lideranças e 
foi uma demonstração concreta do amor a 
medicina. Encerrando as felicitações ainda 
no palco do Teatro Eduardo Kraichete, o 
Dr. Lincoln Lopes ressaltou acontecimentos 
que envolvem a medicina no cenário político 
atual e a importância da união da classe. “Me 
sinto atropelado por uma carreta de trem 
e participar desse congresso me representa 
um bálsamo. Historicamente o médico está 
sendo colocado como o estopim de todas 
as mazelas do sistema mal gerido. Não con-
seguimos mais formar com qualidade pois 
as pessoas compram formação e chegam 
a vender vagas. Nosso dinheiro está sendo 
transformado em um comércio e não tem 
comprometimento de ética e cidadania. Esse 
congresso resgata e reforça esses valores, 
principalmente de ética na profissão”, contou 
o presidente da AMB.

O Dr. Sylvio Sergio Neves Provenzano, 
presidente do Conselho Regional de Medici-
na do Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ), 
também lembrou o grande número de es-
colas médicas no país e a falta de infraestru-
tura de qualidade para esses alunos. “Esse 
simpósio da SOMERJ discutiu e elucidou es-
sas questões para melhorar até mesmo essas 
escolas, o quanto a formação está deficiente 
e comprometendo a qualidade assistencial”, 
frisou. O CREMERJ também foi representa-
do pela segunda secretária, Dra. Beatriz Cos-
ta, que pontuou a importância da renovação 
dos jovens nas sociedades médicas na luta 
pela medicina de qualidade.

O Dr. Clóvis Abrahim Cavalcanti, presi-
dente do Sindicato dos Médicos de Niterói, 
São Gonçalo e Região (SINMED), parabe-
nizou a SOMERJ pela organização e exe-
cução do congresso. “Essa reunião foi ma-
ravilhosa e além de encontrarmos colegas 
que estão presos em seus consultórios, no 
compromisso do dia a dia, renovamos nos-
so conhecimento e aprendizado, pois pre-
cisamos sempre de atualização e estudo”, 
aprofundou. A Dra. Valéria Patrocínio,re-
presentando a UNIMED Leste Fluminense, 
disse que “Para os médicos, principalmente 
de Niterói, foi fundamental esse evento, 
que também teve relevante importância 
para os estudantes e para os jovens que es-
tão se formando”.

Uma das apoiadoras do XII Congresso 
Médico, Dra. Ilza Fellows, frisou que esse 
foi “um excelente momento que a SO-
MERJ propiciou para um encontro entre as 
especialidades, uma atualização entre várias 
frentes com discussões amplas e uma me-

lhora para a medicina. Sempre vamos apoiar 
eventos como esse”, comentou a diretora 
do Complexo Hospitalar de Niterói (CHN). 

O presidente da UNICRED Niterói, 
Roberto Wermelinger, também elogiou a 
ação da SOMERJ. “Essa instituição vem de-
sempenhando um trabalho importante na 
sociedade médica no Estado do Rio de Janei-
ro. Em nossa situação atual é extremamen-
te relevante e no momento em que o país 
passa por tantas dificuldades, manter essa 
bandeira levantada demonstra capacidade de 
trabalho que essa instituição está realizando”, 
contou.

Além da formação médica também 
foram comentados outros temas como as 
condições de trabalho e remuneração dos 
profissionais da saúde. “Um congresso sem-

pre é fundamental para a categoria e nesse 
caso, os médicos se reúnem em torno de 
uma pauta, discutem e tomam decisões 
importantes para a sociedade.Com certeza 
vai contemplar vários temas de assistência 
dos pacientes, relatos que envolvem o mo-
vimento médico além de condições básicas 
de serviço”, exemplificou o representante da 
Federação Nacional dos Médicos, Dr. Jorge 
Darze. “Os médicos jovens devem estar in-
teressados nesses assuntos também. É bom 
estarmos todos juntos nessa causa. Temos a 
intenção sempre de fazer ciência e onde se 
faz ciência e onde tiver médico nós estare-
mos presentes e apoiando”, finalizou o Dr. 
Rômulo Teixeira, presidente da Academia 
Nacional de Saúde dos Policiais Militares e 
Bombeiros do RJ.

Dra Kátia Telles Nogueira, presidente da Soperj ao centro, confraternizando com participantes do congresso.

Drs. Benjamin Baptista de Almeida, presidente do Congresso, Alair Sarmet, presidente do Colégio Brasileiro 
de Radiologia, Lincoln Lopes Ferreira, presidente da AMB, Aloysio Decnop Martins e Maria do Céu da Rocha 
Monteiro
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Informe Publicitário

Clínica SUSGA 
é referência de qualidade em exames de imagem

A Clínica Susga ostenta o título de princi-
pal centro de diagnóstico de São Gonça-
lo, por ter obtido o PADI (Programa de 
Acreditação de Diagnóstico por Imagem). 
A que se deve a conquista deste título?
Dr Erick A. Andreolli - A clínica SUSGA 
em 2017 viu a oportunidade de evoluir, atra-
vés da acreditação de qualidade do Colégio 
Brasileiro de Radiologia, como uma empre-
sa que consegue aliar a gestão empresarial 
à gestão médica, de uma forma eficiente 
e que gerasse resultados no curto e médio 
prazo, nos processos administrativos e diag-
nósticos.

Foi e é um grande desafio atender as 
normas de qualidades exigidas pelo CBR. 
Essa acreditação de qualidade garante a 
todos os envolvidos, um padrão elevado de 
compromisso com a prestação de serviços 
médicos na região, garantindo processos cla-
ros e dinâmicos para o nosso dia a dia.

O reconhecimento e valorização dos 
programas de qualidade precisam melho-
rar em todo o território nacional. É a única 

forma de garantir qualidade e eficiência nos 
serviços prestados.

 
São 37 anos de história. Como foi criada e, 
na época, o que a Clínica Susga oferecia?
Dr Erick A. Andreolli  - A clínica foi criada 
no ano de 1982, em Alcântara, pelo meu 
pai, Dr. Ricardo F. Andreolli. No início era 
uma clínica de ultrassonografia voltada para 
o atendimento obstétrico e ginecológico. A 
ultrassonografia era um método novo no 
Brasil e o Dr. Ricardo foi um dos primeiros do 
estado a realizá-la.

 
Como se deu a modernização da SUSGA, 
que tipo de equipamentos possui? 
Dr Erick A. Andreolli - A modernização 
veio da necessidade de oferecer exames 
que estavam surgindo no mercado e que se 
complementam, como a mamografia, por 
exemplo. A evolução foi gradual e dentro das 
demandas do mercado. Os exames mais 
complexos, como a tomografia e a ressonân-
cia, só vieram no final da década de 90.

Esse foi um grande avanço na região 
porque fomos pioneiros na realização de 
procedimentos de alta complexidade.

Nesse momento cheguei para trabalhar 
na clínica com uma equipe própria e com 
vontade de crescer profissionalmente e tra-
zer o melhor dos grandes centros para uma 
região carente desses serviços.

Através de muito esforço fomos capazes 
de criar uma empresa que cresceu de forma 
saudável e hoje é referência nesses exames 
em toda a região Leste Fluminense.

 
Existe projeto para atualização da equipe mé-
dica e dos investimentos em tecnologias de 
última geração?

Dr Erick A. Andreolli  - A equipe de ra-
diologia é formada por membros e titulares 
do colégio brasileiro de radiologia – CBR, e 
100% da equipe possui RQE nessa espe-
cialidade. A atualização ocorre através de 
cursos específicos e participações em con-
gressos da área.

Hoje em dia é difícil encontrar clínicas 
que tenham um corpo clínico próprio, onde 
o radiologista participa de todo o processo, 
desde a realização do exame até a emissão 
do laudo. Isso faz toda a diferença.

Laudos somente à distância (telerra-
diologia) comprometem a qualidade dos 
exames e a correlação clínico-radiológica, 
prejudicando o resultado final.

Os investimentos fazem parte da nossa 
evolução natural como clínica de referência. 
O cenário foi muito desfavorável nos últimos 
anos e, mesmo assim, conseguimos man-
ter um bom nível de “up grades” em nossos 
equipamentos.

Temos compromisso com a população, 
por isso é fundamental a aquisição de novos 
equipamentos e realização de novos exa-
mes. Garantimos investimentos em novos 
equipamentos em um futuro próximo, com 
novos exames nas áreas de oncologia e car-
diologia.

 
Como se deu a implantação do laboratório 
clínico e que vantagens ele trouxe para os 
clientes da clínica?
Dr Erick A. Andreolli - O laboratório nas-
ceu da vontade de criar um centro diagnós-
tico completo na região. Somos uma clínica 
prestadora de serviço para médicos e pa-
cientes. Não fazemos atendimento médico 
e, portanto, precisávamos diversificar a ofer-
ta de produtos. Com o nome já estabelecido 
na região na área de imagem, foi uma de-
cisão fácil de tomar, mas difícil de executar.

A análise clínica traz com ela muita 
responsabilidade e processos novos para a 
gente. Depois de muito estudo começamos 
a oferecer esse serviço em janeiro deste ano 
e já é um sucesso. As parcerias estão nas-
cendo e o cenário é bem favorável. Estamos 
confiantes no que está por vir.

A Clínica SUSGA, situada em Alcântara, São Gonçalo, em seus 37 anos de história 
tornou-se referência em exames de diagnósticos por imagem na região. Possui corpo 
clínico próprio, onde o radiologista participa de todo o processo, desde a realização do 
exame até a emissão do laudo. A Clínica SUSGA, que realiza cerca de 10 mil exames por 
mês, ampliou suas atividades neste ano, criando o Laboratório Clínico, que possibilita um 
centro diagnóstico completo na região, levando conforto e celeridade para as pessoas 
que precisam de exames precisos realizados no mesmo local. Abaixo, uma entrevista 
com o Dr Erick A. Andreolli, Diretor Médico Técnico da Clínica SUSGA:
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“Por definição, o trabalho 
em equipe é quando um 
grupo ou uma sociedade 
resolve criar um esforço 
coletivo para resolver um 

problema,

“Unicred

Times de Alta Performance  
Resultado do Trabalho em 
Equipe

A busca por melhores resultados é o 
desafio incansável do mundo Corporativo 
de hoje e esse sucesso está diretamente 
relacionado à forma como o Time desen-
volve o seu papel.

O mercado está se transformando e, 
para que uma empresa possa prover re-
sultados mais consistentes através de seu 
capital humano, ela precisa adotar uma 
cultura colaborativa, onde todos mantêm a 
participação ativa dentro do negócio. E um 
ambiente de cooperação e colaboração só 
é possível se todos entenderem a impor-
tância do trabalho em equipe.

Por definição, o trabalho em equipe 
é quando um grupo ou uma sociedade 
resolve criar um esforço coletivo para re-
solver um problema, ele possibilita a troca 
de conhecimentos e agilidade no cumpri-
mento dos objetivos da empresa. Para isso 
é necessário criar um laço, uma conexão 
entre o propósito da empresa e cada cola-
borador, para que suas forças em conjunto 
sejam direcionadas a esse propósito. Tra-
balhar em equipe promove o engajamento 
dos colaboradores, pois sabemos que tra-
balhar em conjunto é importante em todas 
as vertentes da vida, sejam elas pessoais ou 
profissionais. Quando se tem um objetivo 
comum estabelecido pelo desempenho de 

um grupo de pessoas, é fato que cada um 
se sinta ainda mais motivado a agir nesse 
sentido, produzindo resultados consisten-
tes.

Visando essa excelência e pensando 
no nosso colaborador, desenvolvemos o 
SIMUN – Seminário de Integração e Mo-
tivação da Unicred Niterói.  Esse projeto 
partiu da necessidade de demonstrar nossa 
força e capacidade de superar obstáculos, 
realinhando com os colaboradores o espí-
rito de FORÇA e UNIÃO. 

A expressão SIMUN significa vento 
quente capaz de provocar grandes tem-
pestades e para a Unicred Niterói, a tem-
pestade de areia significa força e evolução. 

Força para superar os obstáculos e a 
evolução dos colaboradores para atingir 
suas metas e objetivos. O Seminário foi 
idealizado para construir um ambiente fa-
vorável ao desenvolvimento da VISÃO, 
MISSÃO e VALORES da cooperativa que 
resultem em mais eficiência.

Com o SIMUN reafirmamos os sen-
timentos de pertencimento e empodera-
mento de todos os envolvidos. 

Reforçamos o conceito Premium de 
nossa cooperativa e a relevância de uma 
equipe unida de fato, um TIME DE ALTA 
PERFORMANCE. 

Clarissa Trindade
Coordenadora de Negócios / MBA em 
Gestão de Cooperativas de Crédito
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Perfil

Dr.  Bruno Barros Petraglia
Geriatra, Nutrólogo e Médico de Família, o Dr. Bruno Barros 
Petraglia tem seus pais como referência na profissão. Ele confessa 
seu prazer por atuar nas especialidades que colocam a clínica 
soberana, atendendo os extremos da vida. Nas horas de folga 
ele curte atividade física, cinema e pipoca com a esposa e 
vídeogame com os irmãos. Relaxa ouvindo música ou lendo 
livros que considera divisores de água na sua vida. Para os jovens 
médicos um conselho: Encarem como uma oportunidade de 
inovar na arte do cuidado.

Tempo de formado: 
3 anos.

Especialidade: 
Residência em Medicina de Família e pós- graduação em 
Geriatria e em Nutrologia.

Por que escolheu essa especialidade: 
É a especialidade médica que coloca em prática a ideia de que a 
clínica é soberana. Além de poder atender os extremos da vida, 
é possível abordar as cinco grandes áreas da medicina e isso a 
torna muito prazerosa no seu dia a dia. Nos horários de folga, 
ele curte atividade física, cinema e pipoca com a esposa e vídeo-
game com os irmãos. Também relaxa ouvindo música

Formação: 
Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO - Campus Caxias).

Se não fosse médico, seria: 
Após começar a montar meu consultório, percebi o quanto é 
facinante o empreendedorismo. Provavelmente estaria tentando 
abrir uma cafeteria.

Fato mais marcante na profissão: 
Com um ano de formado, fiz uma consulta domiciliar solicitada 
pelo neto do paciente. O mesmo não queria ser atendido por 
um médico e, por isso, tive que fingir ser amigo do neto e, 
durante nossa conversa, fui abordando aos poucos o paciente 
até descobrir seu problema. Até hoje me surpreendo por ter 
feito isso e por ter dado certo.

O que representa a AMF: 
A casa dos médicos.

Hobby:  
Atividade física, cinema e pipoca com a esposa e vídeogame com 
os irmãos.

Livro preferido: 
Tenho dois livros que foram divisores de água na minha vida. 
O primeiro foi Pai Rico Pai Pobre (de Robert Kiyosaki) e, mais 
recentemente, A Ação Humana (de Ludwig von Mises). 
De ficção o melhor, na minha opinião, é O Senhor dos Aneis 
(de J. R. R. Tolkien).

Sua inspiração na profissão: 
Óbvio que o percurso da faculdade nos faz ter professores em-
blemáticos, minha eterna inspiração sempre será os meus pais. 
Cada um seguiu uma trilha diferente na medicina, mas ambos 
mostram valores e exemplos a seguir. 

Qual a importância da família na vida do médico: 
É a base que sustenta todos os nossos ganhos e conquistas. 
Sem uma boa base, tudo desmorona. 

Programa imperdível: 
Almoço em família aos domingos.

Música preferida: 
Sou bem eclético, sem nenhuma específica. Gosto tanto de 
música clássica, rock e algumas japonesas.

Frase para a posteridade: 
“As pessoas não serão capazes de olhar para a posteridade, se 
não tiverem em consideração a experiência dos seus 
antepassados.” (Edmund Burke)

Mensagem aos jovens médicos:  
Não só a medicina, mas o mercado todo mudou. Para 
completar, há ainda uma tendência de “inflação” do médico. 
Olhar para isso de forma pessimista seria o caminho mais fácil, 
mas proponho um olhar diferente. Encare como uma 
oportunidade de inovar na arte do cuidado.

Porque sou sócio da AMF: 
Não só por ser a instituição de referência médica, tanto para 
adquirir conhecimentos quanto para confraternizações, mas 
também por me passar a sensação de que lá realmente é a 
minha casa.
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Livro em Foco

Luzes de Niterói

Livro: 
“Luzes de Niterói”
Autor: 
Marcelo Quintanilha  
Editora: 
Veneta

*Wellington Bruno, cardiologista, associado AMF

Muito interessante, primoroso, sensa-
cional, imperdível! Eu este livro encontrei 
durante um de meus garimpos numa livraria 
da cidade. O título com o nome de Niterói 
me chamou a atenção.  Mas eu não espe-
rava estar diante de um dos melhores livros 
que li neste ano de 2019. “Luzes de Nite-
rói”, de Marcelo Quintanilha, é uma edição 
de história em quadrinhos (HQ) em capa 
dura, primorosamente escrita, desenhada e 
colorida. Não bastasse ser em quadrinhos 
(para quem aprecia), o livro é muito bem 
escrito com uma narrativa coloquial que 
trata da amizade… bem, da amizade ver-
dadeira entre dois jovens pescadores do 
bairro do Barreto, em Niterói.

É uma HQ para adultos de todas as ida-
des. Ele conta a história de dois jovens ami-
gos pescadores, aventureiros, do bairro do 
Barreto nos anos 50. Um deles tem um ta-
lento especial para o futebol e é contratado 
para jogar no Cantusca, o time de futebol 
do Canto do Rio. Os dois são aventureiros 
e precisam ganhar dinheiro com pesca e 
venda de peixes. Quando percebem uma 
boa oportunidade, eles saem em aventura 
pelas águas da Baía de Guanabara e suas 
ilhas, e passam por diferentes, palpitantes, 
perigosas, divertidas, angustiantes e interes-
santes situações.  

O autor nos brinda com uma história 
de Niterói dos anos 50. Você pode ter vi-
vido ou não esse tempo, mas vai se delei-
tar com sua narrativa coloquial da época e 
acontecimentos inusitados. Um tempo de 
águas limpas da Baía de Guanabara, um 
tempo em que o Vasco da Gama era co-

nhecido como o “Expresso da Vitória”, tem-
po de teatro de rádio, tempo das “Pílulas 
da Vida do Doutor Ross” (laxativo fabricado 
pelo laboratório Sidney Ross). Um tempo 
em que o jogador Belinin( hoje, estátua em 
frente ao estádio do Maracanã), pelo Vasco, 
vinha jogar contra o Cantusca em Niterói.

Mas o livro não é só interessante e 
primorosamente produzido. Ele é um livro 
sensacional porque trata da amizade entre 
dois rapazes- enquanto vivem as vicissitu-
des e intempéries do cotidiano de pessoas 
comuns- de forma especialmente sensível. 
A verdadeira amizade que se expressa nos 
momentos bons e nos momentos difíceis 
em que um pode tropeçar de um lado e 
de outro, mas que no final a amizade ver-
dadeira sai vencedora como um bem maior 
entre dois seres humanos, válido para qual-
quer idade, classe social ou nacionalidade. 
Basta ser humano e verdadeiro.

A obra “Luzes de Niterói” é tão bem 
elaborada em ilustração e narrativa que até 
a locução de uma partida de futebol como 
feita antigamente nos encanta. Aliás, que 
belíssimos desenhos coloridos! Que belas 
paisagens o autor é capaz de produzir. É o 
tipo de livro que você lê e logo pensa em 
muitas pessoas amigas que iriam se deliciar 
com este livro: imperdível!

O autor Marcelo Quintanilha, premia-
do por outras obras com prêmios como 
Angoulême, Rudolph Dirks, Jabuti) merece 
outros por esta obra singular. Merece ser 
aplaudido de pé. Vale a pena a leitura desta 
obra sensacional.  

Até a próxima (leitura), pessoal!

Departamentos Científicos
Departamento de Psiquiatria
08/08/2019
Autismo em Debate
Dr. Ruy Justo - Autismo e Comorbidades
Dr. Rafael Dias - O autista e seus objetos: 
uma perspectiva psicanalítica

Departamento de Clínica Médica
03/09/2019
SEPSE: Desafio contemporâneo para o clínico
Palestrante: Dr. Moyzes Damasceno

01/10/2019
Atualização em Diabetes Melito
Palestrante: Prof. Dr. Rubens Antunes da Cruz 
Filho 

05/11/2019
07:30 horas “Encerramento das Atividades  de 
2019 com a apresentação musical.
Prof. Pedro Mondino e outros médicos 
músicos”

Departamento de Cardiologia
10/10/2019 - Linha de Cuidados - 
Fibrilação Atrial
Apresentação: Dr. Rafael Rangel 
Presidente da Sessão: Dr. Andre Nahoum
Moderadora: Dra. Olga Ferreira
Debatedores: Dr. Nilson Araújo e 
Dr. Claudio Munhoz

11/10/2019
Comemoração 90 anos da AMF
18/10/2019
Café Comemorativo do Dia do Médico

Agenda AMF
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“A mudança faz parte da 
ação do Governo para 

unificar os logins, portais e 
sites institucionais a fim de 
facilitar a vida do cidadão 

que busca os serviços 
públicos na internet. 

“

Informe

Como acessar 
meus dados no INSS?

Faça seu cadastro on line e acesse o 
CNIS, seus dados previdenciários e traba-
lhistas, simulando seu tempo de contribui-
ção, agendando requerimentos de benefí-
cios e consultar pagamentos do INSS.

O login de acesso passa a ser feito di-
retamente pelo site acesso.gov.br.

A mudança faz parte da ação do Go-
verno para unificar os logins, portais e sites 
institucionais a fim de facilitar a vida do ci-
dadão que busca os serviços públicos na 
internet. 

Como fazer o cadastro?
1. Para realizar o cadastro e obter 

acesso ao Meu INSS, acesse acesso.gov.br 
e clique em "Crie sua Conta". Você será 
enviado a outra página onde serão solici-
tados dados como CPF, nome completo, 
telefone celular e e-mail.

2. Em seguida, após clicar em "conti-
nuar", você será direcionado a uma nova 
página, para validação de dados. Nesta 
página, o Governo poderá solicitar infor-
mações como: data de nascimento, nome 
da mãe, empresas onde você trabalhou, se 
já contribuiu para o INSS com carnê, se 
já recebeu benefício previdenciário, bem 
como o salário sobre o qual contribuiu por 
último.

Assim, é interessante ter em mãos a 
Carteira de Trabalho e as Guias ou Carnês 
de Contribuição, bem como sua identida-
de e CPF.

3. Logo após estas etapas, será exigido 
que o segurado defina sua senha definitiva, 
que será utilizada posteriormente. Se o ca-
dastro já tiver sido feito em tempos atrás 
mas você tiver esquecido da senha, po-
derá acessar o mesmo link, inserindo seu 

CPF e clicando em "Esqueci Minha Senha".
1. Como o site exige caracteres es-

peciais, letras maiúsculas e números, é 
recomendado, para evitar o esquecimento 
da senha, o seguinte padrão, alterando de 
acordo com suas preferências:

*Nome321

Caso o segurado não consiga realizar 
o cadastro do Meu INSS pela internet, ele 
pode se dirigir a uma agência do INSS, so-
licitar informações no telefone 135 ou nos 
seguintes bancos: Banco do Brasil, Banri-
sul, Bradesco, Caixa, Itaú, Mercantil do 
Brasil, Santander, Sicoob, Sicredi.
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“A união legisla e o 
município interpreta 

caracterizando e 
tipificando de acordo 

com seu interesse 
fazendário.

“

Artigo

Sociedade Uniprofissional, 
cuidado com os entendimentos da 
Prefeitura do RJ

Criada pela Lei Nacional 406/1968, a 
prefeitura da cidade do RJ insiste em sua 
interpretação, denegando o direito dos 
médicos sócios deste tipo de sociedade 
em pagar o ISS fixo mensal por sócio que 
no ano de 2019 é de R$ 85,73 e não 5% 
sobre a NFS-e.

O STF já dera seu parecer sobre o 
correto deslinde a esta controvérsia. Ao 
admitir que a prefeitura possa descaracteri-
zar este tipo de sociedade regida por legis-
lação federal, estar-se-ia promovendo uma 
subversão das respectivas competências. A 
união legisla e o município interpreta carac-
terizando e tipificando de acordo com seu 
interesse fazendário.

Foi o que se deu mais uma vez no dia 
24/04/2019. O STF decidiu, através do 
relator ministro Edson Fachin, que a Prefei-
tura da cidade de Porto Alegre, não tem o 
condão de afastar o direito dos profissionais 
que prestam serviços com responsabilida-
de pessoal através do seu conhecimento 
intelectual. A OAB impetrou mandado de 
segurança nº RE-940.769/RS em favor dos 
advogados deste município ,obtendo êxito.

A nova diretoria do Cremerj, através 
de seu presidente doutor Sylvio Provenza-
no, esteve reunido com o sub-secretário 
da Fazenda Municipal no dia 06/06/2019, 
conforme publicação no jornal do Cre-
merj, para tratar deste assunto de forma 
objetiva, porque os médicos vem sofren-
do desta ilegalidade, para que a justiça seja 
feito as sociedades uniprofissionais.  Se ne-
cessário, fará como a OAB, recorrendo a 
via judicial, o que não foi feito pela diretoria 
anterior no ano de 2014.

A lei federal consigna que a sociedade 
unprofissional gozará do benefício unipro-
fissional, com exceção por razoabilidade, 
dos hospitais, clínicas e planos de saúde.  
Prefeitura sabe que hodiernamente, os 
médicos são obrigados a constituir uma PJ 
para prestarem serviços nestes tomadores 
de serviços.

A IN 23 DE 08/08/2014 retirou o 
direito de 98% das sociedades uniprofis-
sionais, devido o inciso V do artido 1º que 
reza que o médico, mesmo com sede so-
cial na residência, ou em consultório, se 
emitir uma NFS-e para tomador de servi-

ços hospital ou clínica, passa a fazer parte 
de uma "organização dos fatores de pro-
dução que se sobrepõe ao caráter do tra-
balho desempenhado pelos profissionais 
habilitados". Ora, o espaço físico, tecno-
logia, equipamento, medicamentos e ma-
teriais, funcionários, estrutura empresarial 
pertence ao tomador do serviço e não o 
prestador, sociedade uniprofissional.

Os demais requisitos para ser reco-
nhecido como sociedade uniprofissional 
previsto na Lei Municipal 5.739/2014 e IN 
23 de 8/8/2014, são todos cumpridos, a 
saber:

Sócios possuem a mesma habilitação 
profissional, os serviços se caracterizam 
como trabalho pessoal dos sócios e exer-
cem a atividade profissional médica, não 
exercem comércio da medicina, nada 
vendem e sim aplicam quando necessá-
rio.

Não tem sócio PJ e sua sociedade 
uniprofissional não é sócia de outra socie-
dade, tampouco tem sócio que participa 
exclusivamente para aportar capital ou ad-
ministrar, todos prestam serviços a socie-

Norivaldo Carneiro
Diretor da Marketmed
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dade. Tampouco possuem filiais sediadas 
no exterior.

Não se caracterizam como socieda-
de empresária, elemento empresa, os 
serviços são prestados pelos sócios, que 
não terceirizam seus serviços a outros 
médicos PF ou PJ relacionados a sua ati-
vidade fim.  Os lucros ou resultados são 
distribuídos de acordo com a produtivida-
de de cada sócio.

São registradas no RCPJ como so-
ciedade simples pura, responsabilidade 
subsidiária, artigo 997 do CCB e pes-
soalmente perante o código de ética e 
resolução do CFM. Nunca se declararam 
empresárias para quaisquer fins. Não tem 
nome fantasia, marcas ou patentes. Possui 
em sua denominação social sobrenome 
ou iniciais dos sócios assistência médica, 
sem utilizar mais nada como limitada, ME, 
EPP, assim como, clínica, cirurgia, pesqui-
sa, coordenação de curso, abertura de 
filial, importação, que denotem caráter 
empresarial.  Não possui sites, divulga-
ção, logomarca.   Não é tributada pelo 
Simples Nacional.   

Por fim, a interpretação da prefeitura 
que nos 45 anos de assessoramento do 
Grupo Asse aos médicos nunca presen-

ciamos. "Atender paciente de hospital que 
terceiriza o serviço médico, faz parte de 
uma organização dos fatores de produção 
que se sobrepõe ao caráter pessoal do 
trabalho desempenhado pelo profissional 
habilitado".

Esta IN 23 de 8/8/2014, é despida de 
qualquer fundamento paralegal ou meta-

jurídico, utilizada com fim de normatizar 
interpretação fazendária, não albergado 
em quaisquer instrumentos normativos 
passíveis de aplicação, pois não norteia o 
mesmo entendimento do fisco e do con-
tribuinte, diferente dos demais municípios 
que reconhecem o direito dos médicos, 
previsto na Lei Nacional 406/1968.
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Sinmed

Falta de investimentos 
dá origem ao Ministério da Doença

Contigenciamento em saúde?
Não é oficial, mas é fato: no Brasil pare-

ce não existir Ministério da Saúde, mas sim 
Ministério da Doença. Isso porque grande 
parte da verba destinada à saúde é gasta nos 
dois  últimos anos de vida do brasileiro, e 
na sua maioria em doenças terminais. Essa 
anomalia na gestão segue na contramão da 
sensatez, quando o investimento deveria ser 
na eficiência do atendimento básico, desde o 
nascimento, para que o cidadão tenha uma 
vida saudável, não deixando acumular doen-
ças.

O país convive há décadas com inúme-
ros tipos de doenças que poderiam ser evita-
das ou controladas. Entre as mais constantes 
e ameaçadoras estão malária, febre amarela, 
esquistossomose, leishmaniose,  tuberculo-
se, dengue, zika, chicungunha, verminoses, 
hanseníase, sífilis,  e o recrudescimento do 
sarampo,  entre outras. 

50 mil mortes prematuras
Cortes de gastos na saúde devem ge-

rar 50 mil mortes prematuras (antes dos 70 
anos) até 2030 devido à redução da atenção 
primária no Brasil. É o que afirma um estu-
do do Instituto de Saúde Coletiva (ISC) da 
Universidade Federal da Bahia (UFBA). A 
pesquisa analisou os efeitos das mudanças na 
Estratégia Saúde da Família (ESF), programa 
que visa a promoção da qualidade de vida da 
população brasileira.

Sobrevivência do SUS é desafio
A saúde pública no Brasil poderia estar 

sendo discutida em termos de avanços na 
cobertura de atenção básica, de melhorias 
no atendimento ou de inclusão de novos 
procedimentos no Sistema Único de Saúde 
(SUS). No entanto, o grande desafio no país 
é a sobrevivência do SUS.

Apenas em 2019, o SUS perdeu cerca 
de R$ 9,5 bilhões no orçamento federal, de-
vido às restrições impostas pela EC 95. Estu-
do da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) 
indica um aumento das taxas de mortalidade 
infantil até 2030, e o governo federal propôs 
a extinção da Secretaria Especial de Saúde 
Indígena (SESAI), o que obrigaria os povos 
tradicionais a buscar o atendimento regular 
nas unidades de saúde. 

Essa verba garantida para a saúde é da 
ordem de 15% da arrecadação de impostos 
no orçamento federal. O que equivale hoje a 
R$ 128 bilhões. Alguns estados e municípios 
já estudam o fechamento de Unidades Bási-
cas de Saúde, das farmácias públicas e cortes 
de verbas nos contratos de gestão das Or-
ganizações Sociais, da ordem de 15%. Cer-
ca de 70% da verba de saúde municipal é 
administrada por essas entidades. O Serviço 
de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) 
passa por uma reorganização, que tem sido 
criticada pelo risco de precarizar o atendi-
mento à população, com o objetivo de uma 
economia de R$ 5 milhões ao ano.

O que se vê no dia a dia de unidades de 
saúde públicas são pacientes no chão do cor-
redor, homens com mulheres e até crianças 
numa mesma enfermaria, carência de insumos 
básicos, de medicamentos, de aparelhos para 
exames e de falta de ventilação ou alimento 
para os enfermos. Emergências atendem pa-
cientes com doenças de tratamento em am-
bulatórios, que são deficientes, pois operam 
com um quadro de médicos bem abaixo do 
exigido. Além da carência de atendimento bá-
sico, há a superlotação que inflaciona o hospi-
tal e seus leitos, além de desgastar o médico 
com o acúmulo de trabalho. Existe também o 
problema dos baixos salários, somados às pés-
simas condições de trabalho, principais causas 
do abandono dos médicos do SUS. 

Dr. Clóvis Cavalcanti
Presidente do Sindicato dos Médicos de 
Niterói, São Gonçalo e Região
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O outro lado da moeda
O ministro da Saúde da Noruega, Jonas 

GahrStore, como palestrante no Congresso 
Mundial de Hospitais, em Oslo, em 2013, 
surpreendeu aos presentes quando afirmou 
que o seu Ministério não é o maior respon-
sável pela saúde da população. Afirmou que 
quem cuida mesmo da saúde da população 
é o Ministério da Educação, que deve ensi-
nar os hábitos como higiene, alimentação e 
educação física às crianças com idade escolar; 
o Ministério dos Transportes quando garante 
seguras condições de trânsito; o Ministério da 
Justiça, quando assegura que os cidadãos não 
sofrerão violência; e o Ministério da Fazenda, 
quando cria as condições para que cidadãos 
tenham formas adequadas de se sustentarem 
e de manter suas famílias também. 

E estas sugestões do ministro norue-
guês não podem ser desprezadas. O Brasil 
precisa ser levado mais a sério por seus ad-
ministradores e legisladores.  Porque, e in-
felizmente, somos um país  em  que mais de 
50 milhões de pessoas não têm saneamen-
to básico e até água potável, a educação 

é de baixa qualidade, com triste índice de 
analfabetos e analfabetos funcionais. E ain-
da com caótico nível de segurança pública 
e crescimento econômico, que nestas con-
dições precárias e nada dignas de qualidade 
de vida, as doenças proliferam. 

Um estudo internacional estimou qual 
pode ser o impacto, em vidas humanas, de 
duas das mais sensíveis - e polêmicas - me-
didas relacionadas à saúde no Brasil nos anos 
recentes.  Os pesquisadores simularam um 
cenário, somando à redução no tamanho da 
população coberta pelo Estratégia da Saú-
de da Família a hipótese do eventual fim do 
programa Mais Médicos. Segundo essa pro-
jeção, a redução do Estratégia da Saúde da 
Família e um possível fim do Mais Médicos 
levariam a um aumento de 8,6% na morta-
lidade, o que representa cerca de 48,5 mil 
óbitos evitáveis entre 2017 e 2030.

A Estratégia da Saúde da Família e o 
Mais Médicos são dois importantes repre-
sentantes no Brasil de políticas públicas de 
saúde da chamada “atenção primária”, que 
valoriza um contato próximo e preventivo 

de profissionais da saúde com a população. 
Isto ocorre, por exemplo, com visitas roti-
neiras de médicos às casas dos pacientes. 
No caso do Estratégia da Saúde da Família, 
cada território com cerca de 4 mil pessoas 
recebe um conjunto com número mínimo 
de profissionais - médicos, enfermeiros, 
técnicos de enfermagem e especialistas em 
saúde bucal - e de equipamentos e ações 
educativas.

Criado em 1994, o Programa Saúde da 
Família gradualmente tornou-se a principal 
estratégia para a mudança do modelo assis-
tencial e a ampliação do acesso de primei-
ro contato aos serviços de saúde no SUS. 
Pouco mais de dez anos depois foi enun-
ciado como Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) na Política Nacional de Atenção Básica 
(PNAB). Mas o retrato da saúde no Brasil 
mostra uma realidade bem diferente do que 
está escrito no projeto Programa Saúde da 
Família, iniciativa que tinha tudo para dei-
xar o brasileiro saudável, leitos vagos para 
emergência e médicos com tempo e tran-
qüilidade para exercer sua profissão.

No Estado do Rio de Janeiro, 
problema atinge Município, Estado e União

No Estado do Rio de Janeiro a crise ma 
saúde se instalou de forma tríplice. O pro-
blema atinge, ao mesmo tempo, hospitais 
federais, estaduais e municipais. Por isso, o 
primeiro desafio de quem fica doente no 
Rio de Janeiro é decidir em que porta bater. 

A Defensoria Pública do Estado infor-
ma que é a primeira vez que a União, o 
estado do Rio de Janeiro e o município do 
Rio de Janeiro enfrentam essa crise simulta-
neamente. Antigamente, o município estava 
em crise, mas ele tinha suporte da União ou 
do estado e vice e versa. Neste caso, não. 
“Nós estamos vivenciando a pior crise desde 
a Constituição de 88”, destaca.

O Hospital Federal de Bonsucesso che-
gou ao cúmulo de ficar quase deserto por-
que os pacientes já sabem da falta de médi-
cos e da precariedade no atendimento, por 
isso, nem vão mais à unidade. Vale ressaltar 
que o HGB tem uma emergência que faz 
1.200 atendimentos por mês e está vazia.

A Defensoria Pública do Estado do Rio 
diz que a falta de médicos é generalizada, o 
que deixa as unidades de saúde com capa-

cidade ociosa. Somando a carência dos hos-
pitais federais, estaduais e municipais, o Rio 
tem mais de mil leitos sem uso, que poderiam 
estar servindo à população.

A crise também chegou na base territo-
rial do SINMED. Matérias publicadas na mídia 
informam que o Hospital Estadual Azevedo 
Lima (Heal), no Fonseca, e o Hospital Munici-
pal Carlos Tortelly, no Centro da cidade, são 
alvo das reclamações de pacientes, familiares 
de pessoas internadas e até mesmo de funcio-
nários. Essas queixas se somam  às denúncias 
da precariedade do atendimento das Unida-
des de Pronto-Atendimento 24 Horas (UPAs), 
de Niterói e São Gonçalo. Longa espera por 
atendimento, falta de leitos e medicamentos, 
demora na entrega de exames básicos, macas 
quebradas e até mesmo atraso no pagamento 
do 13º salário dos médicos são reclamações 
recorrentes sobre as unidades e suas adminis-
trações. 

No Hospital Estadual Azevedo Lima as 
reclamações sobre a unidade incluem tempo 
muito grande de espera para atendimento, 
equipamentos de ar-condicionado ruins, me-

dicamentos precários, com poucas opções 
para os médicos receitarem. Além dessas 
questões ainda há superlotação na Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI 
Neo), por exemplo, além da falta de leitos 
para internação de gestantes. O 13º salário 
foi dividido e o Governo do Estado pagou 
apenas 25% em novembro e 25% em 
dezembro, sem previsão do pagamento 
dos 50% restantes. O depósito do FGTS 
também sofreu atraso para ser repassado. 
Sobre esta questão trabalhista, o SINMED 
de Niterói, São Gonçalo e Região vem lu-
tando no Ministério Público do Trabalho pela 
regularização dos pagamentos e do fim da 
pejotização como forma de contrato de tra-
balho. Em relação as Unidades de Pronto-
-Atendimento 24 Horas (UPAs) do Fonseca, 
em Niterói, e as UPAs de Nova Cidade e do 
Colubandê, em São Gonçalo, os problemas 
persistem como a demora no atendimento, 
falta de medicamentos e ares condicionados 
quebrados. Também banheiros interditados 
continuam sendo a realidade de milhares de 
usuários desse serviço. 

Diga não ao paciente no chão!
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“Estamos atuando nos 
cuidados com nossos 

pacientes em domicílio 
através dos Serviços Lefe 

Home Care

Lefe Emergências

A empresa Lefe Emergências Médi-
cas é uma empresa inserida nos propósi-
tos que dispõe a Constituição Federal de 
1988, em especial o seu artigo 196, que 
menciona a saúde como um  direito de to-

dos e dever do Estado, garantido median-
te políticas sociais econômicas que visem 
à redução do risco de doença e de outros 
agravos e ao acesso universal e igualitário 
às ações e serviços para sua promoção, 

proteção e recuperação. 
Após 10 anos de inserção no ramo de 

Atendimento Pré Hospitalar com os servi-
ços de remoções inter hospitalares, área 
protegida, locação de ambulâncias para 
empresas e eventos. Estamos atuando nos 
cuidados com nossos pacientes em domi-
cílio através dos Serviços Lefe Home Care 
com equipamentos de ponta e equipes 
especializadas para garantir saúde e bem-
-estar aos seus pacientes e apoio a seus 
familiares. 
Faça um orçamento conosco 
(21) 2704-4447 
negócios@lefeambulancias.com.br

“Informe Publicitário
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Clube de Benefícios

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

Desconto de 30% nas ativi-
dades esportivas (natação) e 
20% nas atividades de fisio-
terapia e hidroterapia para 
associados e dependentes.

www.aquafishniteroi.com.br
Tel: (21) 2611-1984 / 27119033

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

www.makingeasy.com.br
Tel: (21) 99892-6860

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

Facilitando a sua vida

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

Desconto de 20% em serviços pontuais

Desconto de 5% em cursos

Tel.: (21) 2220-0569
www.marketmed.com.br

Instituto Brasileiro de 
Línguas Icaraí
http://unidades.ibl-idio-
mas.com.br/icarai/
Para os associados da AMF 

serão concedidos 50% desconto nos idiomas 
Inglês, Espanhol e Francês e 40% de desconto 
nos idiomas Alemão, Italiano e Japonês

Confira no site:  www.amf.org.br

Meia entrada 
nas peças em 
cartaz na Scuola 
di Cultura para 
associados e 

familiares dos associados da AMF
Isenção da taxa de inscrição nos cursos livres 
realizados pela Scuola di Cultura

- 20% de desconto no 
seguro viagem
- 5% de desconto nos 
pacotes nacionais e in-
ternacionais (aéreo + 
hotel + serviço)

- 5% nos cursos de idiomas
niteroi@travelmate.com.br - Tel: 3674-3008






