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Editorial

Unimed Leste Fluminense:
Um caso de sucesso.

De acordo com a Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS), no terceiro trimes-
tre de 2022, ha registro de 50. 196.862 vinculos
a planos de satde no Brasil, correspondendo
a uma taxa de cobertura nacional de 25,88%,
distribuidos entre 720 operadoras de satde. As
cooperativas médicas representam 36% desse
publico, com 274 instituicdes, correspondendo
a 9,54% de cobertura no pais. No Estado do
Rio de Janeiro, 33,67% da populagio possui
plano de satde para assisténcia médica, sendo
que 8,36% sio beneficidrios das cooperativas
médicas, 16,15%, da medicina de grupo e
6,78%, dos seguros saide’

O setor da salde suplementar envolve
muitas demandas; estd sujeito a regulagdo da
ANS, cujas normatizacdes sdo atualizadas fre-
quentemente, necessitando ajustar o equilibrio
entre receitas e despesas, além da questio da
judicializacdo cujos valores sdo imprevisiveis.
Para a sustentabilidade das operadoras ou pla-
nos de salide que compdem o setor, fazem-se
necessarios a implementagao continua da estru-
tura organizacional e um olhar abrangente do
mercado, instituindo novas abordagens, me-
todologias de trabalho e adaptacdes inerentes
ao atendimento aos clientes, bem como aos
oOrgaos reguladores.

O Sistema Unimed, ao longo dos seus
50 anos de existéncia, vem acumulando expe-
riéncia e conhecimento e, apesar dos esforcos,
algumas de suas singulares faliram e outras es-
tdo em grande dificuldade financeira. Por outro
lado, cooperativas tém investido em tecnologia,
aquisicao de servicos proprios, busca de novos
parceiros e clientes, além da ampliagdo das
competéncias de seus colaboradores, apresen-
tando resultados positivos e concorrendo com
grandes grupos do sistema.

A Unimed Leste Fluminense merece des-
tague como um caso de sucesso, uma vez que,
em 2018, esteve em direcdo fiscal pela ANS e,
em um ano, reverteu essa condicdo. Embora
tenha havido perda na sua carteira, € conside-
rada uma operadora de salde de grande porte,
com aproximadamente | 15 mil vidas e 1400
colaboradores, entre a sede administrativa e
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os recursos proprios, 900 cooperados e rede
conveniada composta por cerca de 200 presta-
dores de servicos, entre unidades hospitalares,
servicos diagndsticos e terapéuticos.? Sua area
de abrangéncia corresponde a Regiao Metro-
politana Il do Estado do Rio de Janeiro, formada
pelos municipios de Niterdi, Sao Gongalo, Ma-
rica, Itaboral, Rio Bonito, Tangud e Silva Jardim,
somando uma populacdo estimada de dois mi-
Ihdes de habitantes.’

A exemplo de grandes empresas, a Uni-
med Leste Fluminense precisou implementar
sua estrutura de gestdo, ficando essa descentra-
lizada, aperfeicoando e somando conhecimen-
tos nas diversas areas operacionais. Com foco
no retorno de seu crescimento, estratégias fo-
ram e continuam sendo revistas e inovadas para
conquista de maior por¢ao do mercado em sua
drea de abrangéncia, observando pontos positi-
VOS € ameagas, Como, por exemplo, expansao
de concorrentes. Com auxilio da tecnologia de
informacdes, os processos administrativos e flu-
xo de trabalho foram redesenhados de acordo
com as necessidades de cada setor e, também,
intersetoriais, visando adequagdes e transpa-
réncia nas acdes. Esses processos estio em
constante evolugdo para atender as normatiza-
¢6es da ANS e do Sistema Unimed.

Grande parte do conhecimento de uma
empresa, tanto adquiridos pela experiéncia,
como meios de estudos, educagdo continuada
e elaboracdo de processos, advém da forca de
trabalho. Os colaboradores compdem parte
importante da riqueza de uma empresa; suas
habilidades no desenvolvimento das suas fun-
¢Oes estdo diretamente relacionadas ao sucesso
e ao lucro. A evolugdo do conhecimento, que
agrega valor a empresa, € llimitada e deve ser
estimulada e compartilhada. Através da aplica-
¢do do conhecimento é possivel inovar e se
tornar sustentavel. A velocidade na divulgacao
das informacdes é imensurdvel no contexto
da globalizacdo e meios digitais. As verdades
sao mutaveis, inclusive no campo das ciéncias,
palpdveis em evidéncias e mensuracao de re-
sultados. As transformages acontecem e sdo
inerentes ao desenvolvimento.

Dra. Zelina Caldeira - Presidente da AMF

O resuttado da cooperativa estd direta-
mente relacionado a captacdo de receita, a re-
dugdo de custos administrativos e operacionais,
ao controle dos custos assistenciais etc. Seus
atores sdo o nlcleo de gestdo, os cooperados,
colaboradores, prestadores e clientes. Trata-se
de uma estrutura complexa, cuja organizagdo
deve contemplar cada segmento, visando a um
objetivo comum, que é prestar atendimento de
exceléncia. Valores intangfveis estiao agregados
as agdes com base nos conhecimentos adqui-
ridos, influenciando diretamente na prética e
adicionando valores aos servicos prestados.

Em uma cooperativa, os cooperados, na-
turalmente, constituem parte importante da
empresa; sem cooperado ndo hd cooperativa.
Com certeza, no caso da cooperativa médica,
a formacao profissional, o bom conceito desses
médicos e a acessibilidade sdo atrativos na bus-
ca de um plano de salde, porém, atualmente,
muitos outros aspectos sdo considerados.

A concorréncia entre grandes grupos na
satde suplementar e os valores pagos na as-
sisténcia, com custos cada vez mais elevados,
levaram a construcdo de unidades de atendi-
mentos, intitulando-se de verticalizagdo. Varias
operadoras possuem seus hospitais, centros de
diagndsticos, ambulatérios etc., constituindo
sua rede prépria. No Sistema Unimed, ndo esta
sendo diferente.

A Unimed Leste Fluminense, no caminho
para sua sustentabilidade e objetivando agregar
valores a empresa, iniciou a construcao de sua
rede com a criacdo de um servico de pronto
atendimento (SPA), na cidade de Sao Gongalo,
estrategicamente, um local com densidade de-
mogréfica elevada e possibilidade de captar mais
dlientes, além dos que j& possufa na regido.
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A partir dal, adquiriu, reformulou e expan-
diu um hospital no mesmo municipio. Ha cerca
de 10 anos, comprou um terreno, objetivando
a construcao de um grande hospital em ltaipu,
um bairro da Regido Ocednica, em Niterdi. Esse
empreendimento, lentamente, foi tomando for-
ma: comegou com um Centro de Imagem, um
Centro Oncoldgico, um SPA e, este ano, mais
precisamente, no dia 18/10, inaugurou, final-
mente, de forma grandiosa, o Hospital ltaipu,
com previsao de 200 leitos disponiveis para os
beneficidrios Unimed e demais credenciados.

Dessa forma, a Unimed Leste Fluminense
vem crescendo. No momento, sua rede propria
conta com dois hospitais, pronto atendimento,
servicos de laboratério e de imagem, ambula-
tério com algumas especialidades pediatricas,
e continua com projetos para ampliagdo dessa
rede, além de um espaco especifico para aten-
dimento a criangas portadoras de transtorno de
espectro autista.

A Unimed Leste Fluminense € uma empre-

sa de grande importancia em Niterdi e munici-
pios vizinhos, ndo somente em relagdo a assis-
téncia médica, mas, também, na economia da
regiao, gerando empregos diretos e indiretos, e
sustento a muitos de seus prestadores.

Mais um ano se passou e, assim, termi-
namos 2022: um ano dificil, ainda com con-
sequéncias da pandemia da Covid |9, necessi-
tando de grande investimento na drea social e
na salde. Frente a todas as dificuldades, t&m-
-se que comemorar as Vitorias, quaisquer que
sejam essas. Em Niterdi, a expansdo da rede
de assisténcia médica e hospitalar vem aconte-
cendo com a presenca de hospitais de grande
porte, como, por exemplo, o Complexo Hos-
pitalar de Niterdi, o Hospital Icaral e o Niterdi
D'Or. Somando-se a esses, a inauguracdo do
Hospital Itaipu constituiu um marco importante
para a cidade de Niteréi como, também, para
0s municipios vizinhos.

Que tenhamos um 2023 com muitas reali-
zacdes, paz e prosperidade!
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Artigo Cientifico

Melanoma:

tratamento em constante evolucao

Dra. Flora Lino*

7

O melanoma cutdneo € a mais letal
das neoplasias de pele e, apesar dos re-
centes esforcos com foco em prevencao,
sua incidéncia vem crescendo nas Ultimas
décadas, configurando um relevante pro-
blema de salide publica.

Apesar de representar apenas 5%
dos tumores cutaneos, o melanoma
maligno é responséavel por aproximada-
mente 95% das mortes relacionadas a
neoplasias de pele no mundo.'? Embora
se trate de doenca com potencial agres-
sivo, as recentes e recorrentes incorpo-
ragdes de novos tratamentos permitiram
uma importante mudanca de paradigmas,
principalmente, no que se refere ao prog-
noéstico. Se previamente os tratamentos
da doenca avangada possufam um baixis-
simo potencial de beneficio, oferecendo
mediana de intervalo livre de progressao
da doenca em torno de trés meses, hoje
os desfechos sdo bastante superiores
com alguns pacientes alcancando remis-
sdo completa da doenca e possibilidade
de suspensdo de tratamento mesmo no
cendrio metastatico. 3>

Esta constante evolugdo, ndo apenas
com novas drogas e combinagdes, como
também, a indicagdo de terapias em novos
cenarios — como a recente incorporagao
de tratamento adjuvante para estagio mais
precoce — vem exigindo cada vez mais a
interacio multidisciplinar e atualizagao

3

constante dos profissionais envolvidos no
cuidado dos pacientes com esta patologia.
Sendo assim, este artigo tem como obje-
tivo realizar breve revisao sobre os prin-
cipais aspectos do manejo do melanoma
com doenca localizada e atualizacdo refe-
rente as recentes incorporacoes de trata-
mento sistémico adjuvante para estagios
iniciais.

Aspectos gerais

Estimativas do Instituto Nacional de
Cancer preveem o surgimento de apro-
ximadamente 8.980 novos casos no Bra-
sil em 2023, com discreta predominan-
cia no sexo masculino.® Embora possua
ampla extensdo de seu territério préxi-
mo a linha do Equador onde ha maior
exposicdo a radiacdo ultravioleta, a maior
parte dos casos de melanoma no Brasil
se concentram na regido sul e sudeste,
sugerindo que caracteristicas genéticas e
fenotipicas podem se sobrepor a carga
de exposicdao solar ou distribuicdo geo-
gréfica quando se avalia fatores de risco.”
Individuos com pele, olhos e faneros
claros, com inabilidade de se bronzear
quando expostos ao sol, com multiplos
nevus displasicos ou atipicos possuem
risco aumentado de desenvolvimento de
cancer de pele.

A exposicao cumulativa ao sol ao lon-
go da vida, queimaduras solares sobretudo

*Oncologista clinica no Grupo Oncoclinicas e da Divisdo de pesquisa clinica do Instituto Nacional do Cdncer
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Dra. Flora Lino

na infancia e bronzeamento artificial sdo
fatores de risco para melanoma, reforcan-
do assim a necessidade de campanhas de
conscientizacao da populacdo sobre a im-
portancia dos cuidados com a pele.® Em-
bora histérico pessoal e familiar, também,
aumentem o risco para melanoma, a pre-
disposicdo genética € rara devendo estar
presente em menos de 10% dos casos.’

Diagnéstico

Classicamente nevos cutdneos que
apresentem mudanca de suas caracterfs-
ticas como crescimento progressivo (em
especial com aumento da sua espessura),
lesbes com surgimento de ulceracdo, san-
gramento e/ou dor ou mesmo com as-
pectos distintos das demais existentes sao
consideradas suspeitas para cancer de pele
e devem ser avaliadas por dermatologista
visando dermatoscopia.'®""

Embora nem todo melanoma possua
o aspecto habitual, as caracteristicas re-
presentadas na regra mnemonica ABCDE
deve ser lembrada a fim de identificar le-
soes suspeitas. Nela, o A refere-se a as-
simetria da lesdo, o B a irregularidade das
bordas, o C a variagao da colorac¢do, D ao
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Figura | — Melanoma extensivo supefficial
exemplificando a aplicagdo das caracteristicas
da regra mneménica ABCDE.

didmetro superior a 6 mm e E, referente a
evolucdo ou crescimento. 213

A bidpsia possui especial importan-
cia na avaliagdo inicial de lesdes suspei-
tas para melanoma, j& que ndo apenas
confirma o diagndstico como, também,
fornece informacdes que estabelecerdo
o estadiamento local e fatores prognds-
ticos que em conjunto guiardo a condu-
ta cirlrgica da lesdo primdria. A biépsia
deve ser sempre que possivel excisional.
Para lesdes extensas ou em localizacdo
anatémica de dificil resseccdo, pode-se
considerar inicialmente biépsia incisional
por instrumento de punch ou por pe-
quena incisdo elfptica com ldmina de bis-
turi,'*  preferencialmente em drea mais
espessa e de maior suspeicdao a derma-
toscopia, possibilitando assim avaliagdo
adequada da espessura méaxima da lesdo.
A bidpsia por shave, que consiste na re-
tirada de apenas parte da lesdo cutanea
por raspagem com lamina cirdrgica, ndo
¢é apropriada quando hd uma forte sus-
peita de melanoma, pois ndo permite a
avaliagdo do Breslow.'®

Caracterizagcao Molecular

A avaliacdo molecular com pesquisa
de mutacdo do gene BRAF faz parte da
avaliagdo inicial em pacientes candida-
tos a tratamento sistémico e ¢ realizada
através de PCR ou sequenciamento ge-
nético no tecido tumoral biopsiado. Tal
caracteristica possui extrema relevancia
na pratica clinica ja que esta relacionada
a mecanismos fisiopatoldgicos de de-
senvolvimento e progressdao da doenca
e pode ser alvo de tratamento quando
presente. A mutacao BRAF é encontrada
em aproximadamente 50% dos casos,
podendo ser mais frequente em pacien-
tes jovens ou em lesbes em areas sem
dano solar e o subtipo mais comumen-
te encontrado é a V600K (80% dos ca-
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Breslow

In situ

sos), seguida da V60OE. A mutacao c-KIT
apresenta uma menor prevaléncia e é
mais comumente encontrada em me-
lanoma acral ou melanoma de mucosa
(21.4% e 18.3%, respectivamente).'®!”
J& mutacoes NRAS sdo encontradas,
principalmente, em individuos mais ve-
lhos, estdo ligadas a um pior progndstico
a até o momento nao influenciam a tera-
péutica a ser instituida.'®

Manejo Cirurgico da lesao primaria

A resseccdo cirlrgica constitui a base
do tratamento curativo do melanoma.'
Diferentemente de outras neoplasias de
pele onde a resseccdo com obtencdo de
margens livres € suficiente para o trata-
mento local, no melanoma a comple-
mentacdo da cirurgia com ampliacdo de
margens apos exérese da lesdo inicial se
faz necessaria. O tamanho das margens
de ampliagdo varia conforme a profundi-
dade da invasdo tumoral em milimetros
(Breslow) presentes na bidpsia da lesdo
primdria, assim como exposto na tabela
| e tal procedimento deve ser realizado
em todos pacientes com doenca locali-
zada."”

Biopsia de Linfonodo sentinela e
linfadenectomia

A bidpsia do linfonodo sentinela (BLS)
estd indicada em pacientes cujo breslow da
lesdo primaria seja superiora | mm, desde
que ndo haja linfonodos clinicamente sus-
peitos na avaliacdo inicial. A BLS deve ainda
ser considerada em pacientes cuja bidpsia
apresentava margens profundas compro-
metidas por neoplasia além de lesdes com
Breslow entre 0,8 e Imm associado a fa-
tores de mau progndstico como invasao
angiolinfatica, presenca de ulceracdo ou
indice mitdtico = | /mm?. E recomendado
a realizagdo de linfocintilografia pré-opera-
téria associada ou ndo a injegéo de azul pa-

Amplia¢io

lema?2cem

Figura 2.1 — Injecdo de azul patente em drea
de cicatriz cirtirgica antes da ampliagdo de
margens

Figura 2.2 —Identificacdo de linfonodo
sentinela corado por azul patente apds
passagem do PROBE

tente perilesional no momento da cirurgia,
antes da ampliacdo de margens.'>!”

A conduta frente a positividade do
linfonodo sentinela vem sendo rediscutida
ao longo dos Ultimos anos e tende a ser
conservadora na maior parte dos casos. A
auséncia de ganhos em taxas de sobrevida
global e o risco significativo de linfedema
em pacientes submetidos a linfadenec-
tomia radical e a atual disponibilidade de
tratamentos adjuvantes eficazes na atua-
lidade sdo as principais justificativas para
tal. De uma maneira geral, considera-se a
indicagdo de linfadenectomia radical para
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pacientes com doenca nodal clinicamente
detectavel (preferencialmente confirmada
por bidpsia), pacientes com BLS positiva
com foco de doenca neoplasica superior
a Imm, mais de um linfonodo sentinela
acometido ou pacientes pouco aderentes
ou sem acesso a seguimento estreito. Para
pacientes selecionados para conduta con-
servadora, vigilancia clinica com exame
fisico e ultrassonografia de cadeia linfono-
dal devem ser realizados trimestralmente
nos dois primeiros anos e semestralmen-
te até o quinto ano de seguimento.'>20:2!
O agrupamento das informacdes basea-
das no laudo histopatoldgico da lesdo
priméria e do status nodal permitirio o
estadiamento da doenca locorregional de
acordo com TNM — AJCC 8? edicdo. Tal
classificacdo possui implicagdes progndsti-
cas e influencia a indicagao de tratamento
adjuvante, a depender do estadiamento.?

Tratamento adjuvante

Embora o tratamento cirlrgico pos-
sua potencial curativo em pacientes com
estagios iniciais, um nUmero relevante
de pacientes acaba por evoluir com re-
cidiva de doenga nos anos seguintes ao
diagndstico. A indicacdo de tratamento
adjuvante neste contexto visa reduzir o
risco de recidiva e portanto aumentar as
chances de cura dos pacientes tratados
com estratégia combinada de cirurgia e
tratamento sistémico. Por muito anos, o
tratamento adjuvante foi baseado no uso
de interferon, com ganhos questiondveis
as custas de toxicidade por vezes limi-
tante,” entretanto, mais recentemente,
estudos clinicos demonstraram eficcia
das drogas utilizadas para pacientes com
doenca metastatica, também, no cendrio
adjuvante. Imunoterapia com drogas an-
ti-pd | (pembrolizumabe ou nivolumabe)
e terapia alvo direcionadas para mutacio
BRAF (Dabrafenibe em combinacdo com
Trametinibe) foram estudadas na adjuvan-
cia.

O estudo CheckMate 238 comparou
o uso de nivolumabe (anti-pdl) por um
ano versus ipilimumabe (anti-ctla-4) em
pacientes em estadios llIB, llIC e IV sem
evidéncia de doenca (usando a 7% edi¢do
do AJCC) independente da presenca de
mutacao BRAF Com seguimento mediano
de 48 meses, nivolumabe obteve melhor
sobrevida livre de recorréncia (HR=0,71;
IC de 95%: 0,60-0,86; p=0,0003). Apds
seguimento de quatro anos, 51,7% dos
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individuos que receberam nivolumabe es-
tavam livres de recorréncia versus 41,2%
do grupo ipilimumabe.?*

Outro estudo relevante avaliando
imunoterapia com droga anti-PDI, o
Keynote 054, comparou Pembrolizu-
mabe por um ano versus placebo em
pacientes com melanoma BRAF mutados
ou nado, nos estadios IlIA (e comprome-
timento nodal com extensdo minima de
I ' mm), llIB e IIC (AJCC 7% edi¢do), de-
monstrando menores taxas de recidiva
nos individuos que receberam imunote-
rapia (HR=0,59; IC de 95%: 0,49-0,70;
p<0,0001). Apds follow up de 3.5 anos,
59,8% dos pacientes tratados com pem-
brolizumabe estavam vivos e sem pro-
gressao, em comparacao com 41,4% do
grupo placebo.?

Com resultados apresentados em
2022, o estudo Keynote 716 avaliou o uso
do Pembrolizumabe em comparacdo ao
placebo em pacientes com Ell de alto risco
(IIB e IIC) ressecados. Em andlise interina
com seguimento mediano de 26,9 meses,
o anti-pd| demonstrou aumento da so-
brevida livre de recorréncia (HR=0,64; IC
95%: 0,50-0,84) com medianas ainda ndo
alcancadas (81,2% no grupo que recebeu
imunoterapia vs 72,8% no grupo contro-
le) sem comprometimento da qualidade
de vida.?*%

O JUnico estudo que avaliou o uso
de terapia alvo no cenario adjuvante foi
o COMBI-AD. Nele, pacientes com
melanoma BRAF V600E/K mutado Elll e
comprometimento linfonodal minimo de
| mm de extensao foram randomizados
para receber a combinacdo de Dabrafe-
nibe e Trametinibe por um ano em com-
paracdo ao placebo. Com follow up de
cinco anos, a terapia-alvo demonstrou
superioridade com reducdo do risco de
recidiva de 49% (HR=0,51; IC de 95%:
0,42-0,61; p<0,001). A redugdo do ris-
co de metdstases a distancia foi de 45%
(HR=0,55; IC de 95%: 0,44-0,70). E
importante salientar que nao existem
estudos que comparem diretamente
imunoterapia versus terapia alvo para pa-
cientes mutados, portanto a escolha deve
ser baseada no perfil de toxicidade, via de
administragdo, comorbidades e preferén-
cia do paciente.

Conclusao
O tratamento do melanoma vem
sofrendo constantes modificacdes ao

longo dos Ultimos anos. Em menos de
uma década, pudemos ver o tratamen-
to da doenca metastatica mudar por
completo com a substituicio de tra-
tamentos quimioterapicos com resul-
tados em sua maioria frustrantes, pela
terapia alvo e imunoterapia. Da mesma
maneira, observamos modificagdes no
manejo cirdrgico, assumindo condutas
mais conservadores e portanto menos
morbidas, sempre que possivel. Mais
recentemente, a incorporacao dos tra-
tamentos adjuvantes em pacientes sub-
metidos a resseccao cirlirgica com in-
tuito curativo vem constituindo o mais
recente capftulo na evolugdo do trata-
mento desta patologia. Embora se trate
de doenca de manejo complexo e que,
preferencialmente, seja feita por equipe
especializada, é importante que médi-
cos generalistas estejam familiarizados
com as recentes atualizagdes e requisi-
tos bdsicos do tratamento do melano-
ma com doenca localizada a fim de nao
perder a oportunidade de ofertar o me-
lhor tratamento possivel para pacientes
com potencial de cura.

Poucas neoplasias possuem tanta rele-
vancia na qualidade da bidpsia inicial quan-
to melanoma, uma vez que suas caracte-
risticas (sobretudo o breslow) influenciarao
diretamente a conduta cirdrgica. Realizar
sempre que possivel bidpsia excisional e
encaminhar pacientes para ampliacdo das
margens conforme o breslow (indicada
mesmo para pacientes com melanoma in
situ) é condicdo sine qua non No manejo
da doenca localizada.

Pacientes que possuirem estadia-
mento locorregional de IIb a IID ou
mesmo aqueles pacientes com doenca
metastatica completamente ressecada
devem ser avaliados por oncologista a
fim de se discutir a indicacdo de adju-
vancia com imunoterapia (independen-
te do status BRAF) ou terapia alvo (para
pacientes com presenca de mutacdo
BRAF). Levando em consideracdo que
nem todos os médicos estejam habi-
tuados ao complexo sistema de estadia-
mento de neoplasias malignas (TNM), de
maneira generalista podemos considerar
que pacientes com melanomas com ca-
racteristicas de pior progndstico (lesdes
espessas e/ou ulceradas e/ou com pre-
senca de acometimento linfonodal) de-
vem ser avaliados quanto indicacdo de
tratamento adjuvante.
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Artigo Cientifico

Fco

Dopplercardiografia

compartilhada na “Era da Multimodalidade”: o futuro é agora.

Dr. Cesar A. S. Nascimento MDPhD*

VANTAGENS DO ECO (US) SOBRE OUTROS METODOS DE IMAGEM
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Figura I: (cedida pelo ex-presidente Alex Félix) diferenca entre os métodos de imagem

I -INTRODUCAO

A EcoDopplercardiografia progre-
diu de forma impressionante nas Ultimas
décadas. Uma pletora de novas técni-
cas, tais como a ecocardiografia tridi-
mensional (3-D), o Doppler Tecidual, a
Ecocardiografia com processamento de
imagens e harmonicos, a ecocardiogra-
fia de contraste, a ecocardiografia digital
e outras que alteraram as nossas estra-
tégias de diagndstico para os pacientes
com doenca do coracdo e dos vasos.

Levantamos o arsenal tecnoldgico
vigente que, aliando-se a outros méto-
dos radiolégicos (TC, RNM, Radionu-
clideos e Hemodinamica), estdo sendo
utilizados em conjunto com a ecocardio-
grafia tradicional, ampliando o espectro
e a abrangéncia no cenario médico.

Além do treinamento das equipes e
aquisicao das maquinas, temos que ava-
liar as condicoes clinicas dos pacientes,
instabilidade hemodindmica, possibilida-
de de transporte, se estao cooperativos
e podem receber contrastes ou irradia-
coes.

O que podemos fazer na atualida-

de e com estas técnicas mais recentes?
Quais sdo as demandas e as novas pers-
pectivas?

Il - DEMANDAS ATUAIS
|- Derrame Pericardico

Atualmente, podemos ver o peri-
cardio facilmente com acurécia e po-
demos responder as perguntas dos cli-
nicos: Qual é o grau do derrame leve,
moderado ou severo! Existe restricao?
Qual é o tipo de efusdo pericardica?
Serosa, fibrinosa ou lipidical! Quais os
volumes corretos da efusdo pericardi-
ca? Como diferenciar a constricdio ndo
calcificada?

Provavelmente, num futuro pré-
ximo, responderemos as duas Ultimas
questdes com a reconstrugdao tridi-
mensional e a densitometria acUstica
do coragdo e da efusdo pericardica,
mas, atualmente, devemos confirmar
nossas avaliagdes dopplerfluxométri-
cas com as imagens cartograficas e de
alta definicdo tecidual da TC e RNM,
pois estamos na “Era da Multimodali-
dade”.

Dr. Cesar A. S. Nascimento

2- Cardiomiopatias

Hoje em dia, ndo temos problema
para distinguir uma miocardiopatia res-
tritiva da dilatada e hipertréfica, mas ti-
nhamos dificuldade, por exemplo, para
a abordagem global da regido apical, a
vitalidade dos segmentos e uma analise
detalhada e definitiva do ventriculo direi-
to, até que o eco de contraste, o desen-
volvimento do strain e o0 3D nos tém aju-
dado nestes objetivos. Quando persiste
a ddvida, uma imagem Golden Standart,
tanto cartografica quanto focal, oferecida
pela RNM, resolverd o diagndstico de
avaliacdo tecidual, acrescido com suas
técnicas de perfusdo com Gadolineo e,
mais recentemente, avaliagdo T1 e T2,
ou seja, tempos diferentes de avaliacdo
de contraste no extracelular para um
mesmo exame. Em alguns casos como,
por exemplo, nas Amiloidoses, ainda
recebemos o reforco da Cintilografia
cardiaca de captacdo dssea e miocardi-
ca com Tc-pirofosfato confirmada por
SPECT ou Specle Positron Emissdao em

*Aposentado do servico publico federal onde desempenhou funcdes de preceptoria e coordenacdes, com mestrado na UFF e doutorado na FIOCRUZ. Dedica-se atualmente:
a comissdo cientifica do Instituto Nacional de Cardiologia, as leituras cientificas e ecléticas, sendo Académico da cadeira 31 da ABRAMES onde deposita seus escritos e
composicoes. Foi fundador da DiagnostiCOR exames cardiolégicos.
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Figura 2: Recente avaliagdo T2, em fibrose miocdrdica

ESPECTRO DE DOENCA DEGENERATIVA MITRAL - REPARABILIDADE

Barlow frustro

Tomografia Computadorizada por emis-
sdo de foto Unico. Outros tracadores
podem usar esse atualissimo recurso e,
novamente, a multimodalidade mudan-
do a histdria natural e deixando poucos
casos duvidosos para a incomoda bidpsia
miocardica.
3- Doenca Valvular Nativa
Atualmente, ndo temos problema
para diagnosticar e obter os parametros
de gravidade da doenca valvular isolada,
porém nas lesdes combinadas, podemos
incorrer em erros dos métodos utiliza-
dos. Por exemplo, se tivermos uma es-
tenose adrtica valvular combinada com
uma estenose subadrtica membranosa
ou muscular, o gradiente ao Doppler
continuo ira falhar na andlise de cada
uma delas, contudo, em breve, a pla-
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Cortesia: Dra Monica Alcantara
Figura 3: Abaixo observamos a vdlvula mitral abordada pelo ECO3D (Degeneragdo Fibro Eldstica
- Doenca de Barlow ou Degeneragdo Mixomatosa).

Circunferéncia do anel = 18.78cm

Biplanar 2D

nimetria de ambas as regides pelo eco
3-D detectard a gravidade de cada uma
delas isoladamente e essa planimetria,
também, com maior acurdcia podera ser
realizada com a RNM.

Nos prolapsos observamos maior
acurécia, definicdo do scalop (concha)
lesado, dilatacdo do anel, e muitas ve-
zes o ETT3D como substituto eventual
do ETE3D convencional. A vélvula mi-
tral apresenta-se em destaque; é prati-
camente uma anatomia patoldgica “in
vivo”,

4- Doenca Valvular Protética

Ultimamente, temos avancado na
avaliacdo das préteses valvulares com a
EcoDopplercardiografia  Transesofdgica
Multiplanar, e, se combinarmos esta téc-
nica com o 3-D reconstrucao em tempo
real, estamos descobrindo o mecanismo
e a magnitude real das disfuncdes proté-
ticas. Quando as imagens ecocardiogra-
ficas associadas a janelas dificeis falham,
tiramos essa dlvida levando o paciente
para radioscopia que nos transmite com
clareza a mobilidade dos discos das pré-
teses mecanicas.

5- Massas, Tumores, Trombos e
Disseccoes

A EcoDopplercardiografia Transeso-
fagica Multiplanar nos da uma ferramenta
de grande acurécia para diferenciar mas-
sas, trombos e disseccoes, mas a nossa
acuidade visual ndo nos permite fazer
diferenciagdes microestruturais. Em um
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futuro préximo, com a digitalizagdo das
imagens, poderemos diferenciar estru-
turas pequenas como fibrina, pannus,
strends, usando uma cadeia neural foto-
gréfica para a caracterizacdo dos tecidos
acoplado a RNM e, futuramente, aos
ecocardidgrafos. Atualmente, buscamos
ajuda das microbolhas de perfusao com a
finalidade de diferenciar grandes massas
de tumores ou trombos.

6- Dimensoées cavitarias e funcoes

Apesar do progresso para avaliar a
funcdo do VE de Teihholtz (Modo-M),
ha cinco décadas e, ultimamente, com
as regras de Simpson (2D), continuamos
com o problema para avaliar os volumes
de cavidade pelas técnicas 2-D, devido a
dificuldade no delineamento dos bordos
endocardicos. Temos encontrado apoio
e/ou solucdo com o uso de contrastes
e da reconstrucdo tridimensional (3-D)
destas cavidades, obtendo resultado
bem préximo a RNM, nosso padrao
ouro (Gold-Standard).

7- Doenca Arterial Coronaria
(DAC)

Nas Ultimas duas décadas, temos
tentado ajudar os pacientes com DAC
usando os métodos ecocardiograficos,
entretanto com um papel secundario
frente aos outros métodos para ava-
liacio desta doenca. Hoje em dia, nds
temos uma pletora de novas técnicas e
processamento de imagens. O Doppler
Tecidual, a Ecocardiografia Digital e de
Contraste, as reconstrucdes coronaria-
nas pela angio-TC associadas ao Escore
de Célcio Coronariano (CAC) sao de
extrema valia. Essas técnicas ampliam o
espectro e as estratégias para aborda-
gem dos pacientes com doenca arterial
corondria, quando em combinacdo com
as vigentes, sendo a hemodindmica o pi-

Figura 5: Uma ruptura de placa observada por
Ultrassom Intracorondrio.
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lar dessa abordagem. Através das angio-
plastias transluminais e seus stents, agora
desenvolvidos com farmacos para inibir a
proliferacao celular coibindo a obstrucao
dos mesmos, poderfamos parar por af,
mas nao, com o ultrassom intracorona-
rio (IVUS) e a Tomografia de Coerén-
cia Optica (OCT), que usa um sistema
infravermelho, podemos obter detalhes
das placas, trombos, dissec¢des e outras
patologias intracoronarianas, assim como
a fracdo do fluxo de reserva FFl, que es-
tuda os fluxos (pré e pds-placa), deter-
minando a viabilidade do tratamento das
mesmas, a hipertrofia do VE e a calcifica-
cdo excessiva das placas, que prejudicam
a avaliacdo.

11l - NOVAS TECNICAS
|- Processamento de imagens com
o doppler tecidual

Uma vantagem fundamental do pro-
cessamento de imagens com o Doppler
tecidual é que turnos de movimentos te-
ciduais de grande amplitude em torno de
40 dB sdo mais altos que os sinais do flu-
xo sanguineo. Os sinais fortes podem ser
teoricamente mais altos que os proces-
sados rotineiramente pelo Bidimensional
ou mesmo pelo Color Doppler.  Co-
locando seu cursor sobre o miocardio,
conseguimos obter curvas em sentido
oposto as curvas de fluxo ou DTl ou Do-
ppler Tissue Image, obtendo ondas E’, A
e S’ essa linha (") é nomenclatura para
ser diferenciada da E e A do fluxo dias-
télico mitral. Importantes pardmetros
como o E\E’ que se relacionam linear-
mente com a pressao capilar pulmonar.

A velocidade anular por este méto-
do, associado ou ndo ao Ecostress, nos
oferece uma gama de parametros para
avaliar a vitalidade dos midcitos asso-
ciada com a rejeicao em transplantados
cardiacos, miocardiopatias, outras afec-
¢bes etc. Podemos obter valores e pa-
rametros do Doppler Tecidual atrelados
aos biomarcadores como, por exemplo,
o BNP (brain peptidio natriurético) que
estd aumentado nas miocardiopatias.

2- Strain Bidimensional
Posteriormente, foram desenvolvi-
dos softwares para detectar o strain ba-
seado na Imagem 2D que produz pixels
com pontilhados brilhantes, como se
fossem estrelas salpicando o miocardio.
Estas sdo modveis em todas as direcdes

durante o ciclo cardiaco, e esse spekles
ou pontilhados sdo rastreados pelo soft-
ware, que permite aferir esta movimen-
tagdo longitudinal da ponta para base,
assim como a rotagdo da base e sua re-
lacdo com apex (que se movimenta no
sentido inverso), possibilitando o célculo
do Twist ou rotacdo, torcao, assim como
o untwist, movimento de distor¢do que
se responsabiliza pelo fendbmeno da suc-
¢do, um dos primeiros componentes
comprometidos ou reduzidos nos pa-
cientes com alteracdo do relaxamento;
todos os pardmetros registrados por
curvas paramétricas ou graficos.

A quantificacdo é simples. Se
uma fibra, midcito ou segmento mio-
cardico possui, por exemplo, 10mm e,
numa sistole normal ocorre uma redu-
¢do para 8mm, ouve um encurtamento
da fibra de -20% (expresso em verme-
lho pelo software) ou normal. Entretanto
um miocardiopata encurtard menos ou
seja, por exemplo, 10 mm; o valor nu-
mérico serd baixo, de -10 % (expresso
em palido pelo software); este pode ser
avaliado nos |7 segmentos e a média
oferecerd o Strain global. O software
oferece um mapa polar bastante didati-
co, onde a deformagao positiva se apro-
xima do vermelho e a negativa vai em
direcdo do azul, criando um espectro
de cores pela teoria de energia de dis-
torcao de Von Mises, com apresentacao
final similar ao da cintigrafia miocardica,
apontando areas afetadas (em palido),
ou normais (em vermelho) ou azul se
discinéticas. Tudo isso com sensibilidade
muito maior, onde altera¢cdes contrateis
invisiveis ao eyeball ou antes mesmo de
reduzir a fracdo de ejecdo, ja se observa
expressivas reducdes do Strain 2D. No
atrio esquerdo, a medida do Strain 2D,
a despeito da auriculeta esquerda e veias
pulmonares, pode ser feito, obtendo-se
bons resultados quando comparados
com desfechos e parametros de gravida-
de. Somos os pioneiros junto a equipe
da Fiocruz nessa avaliacio na miocardio-
patia Chagésica, antes mesmo do desen-
volvimento dos softwares especificos.

3- Ecocardiografia Tridimensional
(3D)

Em principio, as imagens em 3D
eram executadas apds aquisicao das mes-
mas em disco de magneto &ptico, subse-
quentemente, um sistema de processa-
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Figura 6: Abaixo valvuloplastia de estenose mitral por baldo realizada pelo hemodinamicista Dr. Luiz Carvalho, antes durante e depois do balona-
mento.

mento de imagens que reconstrufam as
imagens 2D em 3D ou tridimensionais.
Atualmente j& se utiliza um sistema 3D
ou tridimensional em tempo real com os
transdutores de baixa frequéncia.

Um aumento de |6 feixes é alcanca-
do e este processo notdvel nos permite
esquadrinhar um volume piramidal. O
transdutor e scanner volumétrico e de
tempo é pouco maior que o convencio-
nal, porém possui estes 3000 cristais pie-
zoelétricos, sendo que 512 destes estdo
conectados com os 256 elementos usa-
dos para transmissao e 256 para receber
ultrassom. Um scanner realtime forma
|6 linhas de imagem para cada linha que
transmite, reproduzindo, globalmente, a
imagem com riqueza de detalhes.

No estudo 3D da Vélvula Mitral, na
estenose, observa-se na avaliagio mor-
foldgica, melhor planimetria pelos nove
cortes, pds-valvuloplastias. A medida dos
didmetros do anel tricuspideo, também,
se benefiacia do método.

Nas Proteses, o Eco 3D, também,
tem sido usado na comparagao do for-
mato e dindmica entre as proteses. To-
das estas informagdes obtidas com o Eco
3D sdo importantes no planejamento do
reparo da valvula, para a estratégia cirtr-
gica e para o desenvolvimento de novas
préteses. E se acoplado a impressora
3D, podem formatar estruturas para pla-
nejamento estratégico dos procedimen-
tos e num futuro préximo para substi-
tuicdo das areas, valvulas ou préteses
deficientes.

A TC pode auxiliar e quantificar o
grau de calcificacdo valvar nativa deter-
minante na evolugdo e progndstico da
estenose adrtica, além de realizar uma
triagem cartogrifica antes do Implan-
te Valvar Adrtico Transcutaneo (TAVI) ,
onde, além das caracteristicas da valvula
e do TSVE, observa-se e afastam-se pa-
tologias (estenoses, ateromas ou dissec-
¢oes) do trajeto adrtico por onde o cali-
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broso cateter ird ascender, assim como
avaliagdo das artérias iliacas, pontos de
puncdo para o tratamento percutaneo
das lesdes adrticas, atualmente, prefe-
rencialmente das estenoses,

As imagens sdo identificadas e com-
preendidas pelos cirurgides, antes e du-
rante o procedimento, facilitando as es-
tratégias cirlrgicas a serem abordadas no
tratamento, a avaliacdo funcional da plas-
tia ou troca valvar ainda dentro da sala, o
que permite a pronta correcgao, evitando
as temiveis e desconfortaveis reopera-
¢oes precoces; a correcdo ocorre den-
tro do mesmo plano anestésico. Com o
mitraclip, a orientacdo da clipagem (pelo
cateterismo) e a avaliacio do grau de
regurgitacao residual sdo realizadas, au-
mentado o sucesso dos procedimentos.

4 - Eco De Contraste Miocardico

E um método de ultrassom que
usa injecdo intravenosa de microbolhas
como agentes de contraste para avaliar
estruturas anatdmicas cardiacas, perfu-
sdo e, mais recentemente, a viabilidade
miocardica. O potencial futuro desta
nova técnica e suas implicagdes sdo ili-
mitados.

E um método alternativo com re-
produtibilidade, que poderé ser feito em
3D e realtime, avaliando os defeitos de
perfusdo sem nenhuma exposicao a ra-
diotividade, ndo invasivo e de custo rela-
tivamente barato.

O principal desafio dos contrastes é
a producdo de agente de grande estabi-
lidade, que, apds a passagem transpul-
monar, assegure a persisténcia dentro da
microvasculatura miocardica. Para per-
mitir tal descoberta vérios grupos tém
pesquisado protetores contra perda de
gas, admissdo de gas menos sollvel e de
alta densidade atuando sobre a tensdo
superficial das bolhas e viscosidade dos
agentes.

Trés geracdes de agentes de con-

traste estdo comercialmente disponiveis:

* Albuminex: Um dos pioneiros uti-
lizando microesferas de albumina encap-
sulada com ar como gas; seu tamanho é
4.3micra.

* PESDA (Perfluorcarbono exposto
e sonicado com dextrose e albumina):
Bastante usado em nosso meio, recebe
criticas quanto ao seu preparo artesanal,
sujeito a contaminacao.

* Levovist: Tem como matriz surfac-
tante a galactose, como ar e como gas,
seu tamnho € 2-4micra. Entretanto, es-
tas microbolhas se colapsavam precoce-
mente devido a difusibilidade do oxigénio
e do nitrogénio. Para aumentar o tempo
de sobrevivéncia das microbolhas, foram
utilizados os gases da classe dos perfluo-
rocarbonados no preparo dos contrastes
de segunda geracéo.

e Optison: A concha é a mesma que
Albunex, mas o gas é perfluoropentano,
o tamanho é 3.7micra. Depositamos
expectativa no Definty e, a julgar pelo
nome comercial, os cientistas da Bristol
pensam o mesmo, pois estd em constan-
te observacdo devido a capsula lipidica.
A melhora no delineamento endocar-
dico estd definida com estes agentes e
liberada pelo FDA, porém os critérios de
andlise de perfusdo ainda estdo em fase
de estudo.

* Sonovue: Isto € a segunda\terceira
geragdo de agente de contraste; é o que
usamos aqui no Brasil, com fosfolipideo
com concha e hexafluoride de enxofre que
€ um gas inéquo; o tamnho é 2.5micra

O futuro da ecocardiografia
miocardica de contraste:

| — Aplicagdes de intraoperatdrias:
Avaliacdo da perfusdo miocardica antes e
apds a administracdo de agentes cardio-
plégicos, diagnosticando a isquemia mio-
cardica intraoperatéria e a morte celular,
ajudando o cirurgido nas colocacdes dos
enxertos nas areas de viabilidade. Ava-
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liacio da primeira septal no cateterismo
para alcoolizacdo da mesma e reducao
da massa do TSVE na cardiomiopatia hi-
pertrofica obstrutiva, evitando a miecto-
mia que, a despeito de ser uma opcao de
torax aberto pela precisio na ressecao
cirdrgica, persiste como golden-standart
nessa patologia.

2 — Quantificacdo de tecido miocar-
dico lesado ou necrdtico. Isto €, baseado
na observacdo da regido com perfusdo
normal e fluxo borbulhante enquanto
que o tecido necrdtico ndo mostra ne-
nhuma opacificagao.

3 — Trombdlise Arterial e Venosa. Li-
gado as microbolhas, o fibrinogénio aju-
dard no diagndstico do tamanho e locali-
zacdo do trombo. Agentes tromboliticos
poderdo ser colocados nas bolhas que,
apds a destruicdo subsequente pelas on-
das de ultrassom, lancardo os agentes
sobre o trombo. Pesquisas promissoras
estdo sendo feitas para liberagdo de dro-
gas, material genético e até mesmo célu-
las-tronco em sitios especfficos.

4 — Avaliacdo de Viabilidade. Em Pa-
cientes com Insuficiéncia Cardfaca Con-
gestiva através da analise da microcircu-
lacdo segmentar.

5 — Doenca Arterial Coronariana
Cronica. A reserva de fluxo e a presenca
ou ndo de perfusao no territério da co-
rondria estenosada.

Hoje em dia microbolhas com aqui-
sicdo de imagens em tempo simultaneo,
em breve os novos agentes de contraste
nos fornecerao informagdes essenciais a
cabeceira do paciente, relativas ao diag-
ndstico, estratificacao de risco e a avalia-
¢do de intervencao terapéutica em qual-
quer fase da DAC.

V - O FUTURO DA
ECODOPPLERCARDIOGRAFIA

Por que ressalto o ultrasom: Ldgico,
hd quarenta e cinco anos, acompanho
este método, encantaram-me e a sua
flexibilidade, onipresenca e ndo invasibi-
lidade.

O futuro de técnicas de ultrassom
pode ser dividido em seis passos
distintos:

| — O desenvolvimento de substan-
cias de contrastes com processamento
de imagens em tempo real.

Hoje, o destaque dos bordos e ex-
tremidades do endocérdio, a flash eco-
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cardiografia de perfusdo, o eco stress
com drogas e adenosina ja sao uma rea-
lidade. No futuro, exisitirdo contrastes
inalados pela respiragdo, serdo similares
a cintigrafia de perfusdo, ao uso terapéu-
tico de ultrassom com tratamento loca-
lizado com baixas doses de farmacos,
sem efeitos colaterais ( trombdlise, an-
giogénese e trombogénese).

2 — As maquinas pequenas e porta-
teis.

Ja possuimos maquinas ageis com
botdes mais faceis ou sem botdes, com
tecnologia de toque “touch screenning”.
Com o toque na figura na tela do mo-
nitor, serd obtido o algoritmo corres-
pondente para andlise do segmento ou
valvula tocada. Com o alto controle da
imagem com ganho automdtico, todas
as maquinas serdo capazes de interagir
em telemedicina, disco &ptico, sistema
Dicom, Ethernet, internet 333 e até re-
construcoes anatdémicas virtuais 5G.

3 — A digitalizacdo e o envio de ima-
gens para outros lugares.

Importante para o processo educa-
cional, com cdmeras, conexdes, arma-
zenamento digital, arquivo em discos,
micro CD’s, 5G e WEB fardo um elo
entre os achados cientfficos. A realidade
virtual com seus éculos e as imagens 5G
“in vivo” eliminardo os atuais monitores.

4 — O desenvolvimento das imagens
3D em tempo real.

Todo o nosso universo foi criado
em tridimensional. Agora temos obriga-
cdo cientffica de reconstrui-lo como tal.
Estruturas anatémicas, fluxos, fracdo de
ejecdo em 3-D em tempo real, a beira
do leito e af por diante.

O Impacto da Ecocardiografia 3D
nas cardiopatias: A Ecocardiografia é a
maior ferramenta diagndstica para ob-
tencdo de imagem em tempo real de
estruturas e funcdo cardfacas, além da fa-
cilidade de execucdo, baixo custo e mini-
mo risco a realizacdo do procedimento.

5 — A Onipresenca do ultrassom

Consenso  (fibrilacdo atrial, fonte
emboligénica), Trabalhos de Hiperten-
sdo (a massa ventricular nos estudos de
Framinghan), ou seja, em todos lugares,
pequenos probes como as sondas trans-
nasais para monitorizacdo transesofégica
continua em UTls e Unidades Corona-
rianas, no Centro Cirdrgico, na sala de
Hemodinamica, nas ablagdes por radio-
frequéncia, identificando, localizando as

atividades das vias anémalas, detectando
pacientes de alto risco com miocardio-
patias, ajudando na cardioversdo, na es-
tratificacdo e no diagndstico das com-
plicacbes.

Localizacdo do septo interatrial nas
valvuloplastias da v. mitral por baldo,
para perfurar o septo sob visdo (sinal
da tenda). Seleciona e guia o hemodi-
namicista no fechamento no defeito do
septo interatrial moderado central tipo
Ostium secundum e no defeito do sep-
to interventricular. Como guia na dilata-
cdo por baldo na Coarctacdo da Aorta,
na liberacdo das Endoproteses Adrticas
e Cor-valve, na reducio septal da car-
diomiopatia hipertréfica obstrutiva, por
alcoolizagdo da primeira artéria septal,
localizando com microbolhas o caminho
perfusional da septal a ser ocluida, evi-
tando insucesso do método..

6 — A associacao destes cinco passos
entre si:

Um exemplo seria o Ecoestresse
com imagens 3D nos estudos de per-
fusdo miocdrdica com microbolhas. A
associacao dos recursos de triagem de-
corrente da portabilidade da ecocar-
diografia a interpolacdo dos recursos de
avaliacdo Dopplerfluxométricos as ima-
gens cartogréficas e abrangentes da TC
e RNM, essa Ultima cada vez mais fre-
quentemente evoluindo seus softwares
para avaliacdo dos fluxos; e fica para a
hemodindmica o tratamento através dos
dispositivos, stents e oclusores, quando
a ecocardiografia, também, atua como
coadjuvante, compartilhando com o
cateterizador os caminhos e uma dupla
visdo do procedimento, aumentando a
chance de sucesso.

Evolucao dos avancos tecnolégicos
Todos esses recursos ocorreram

progressivamente em um compartilha-

mento de idéias entre a necessidade dos

clinicos a exigéncia dos ecocardiografis-

tas pelos avangos em conssonacia com

os engenheiros e cientistas da indUstria

de novas tecnologias:

1994 - Quantificagdo acUstica;

1996 — Colorkinesis;

1997 — Quantificacdo digitalizada;

2002 — Mensuracao 2D da FE do VE au-

tomatizada;

2005 - Mensuracdo automatizada do

Strain;

2010 - Mensuragao 3D da FE do VE au-
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tomatizada;

2013 - Mensuragdo 3D-PISA da regur-
gitacdo Mitral automatizada 3D dos vo-
lumes regurgitantes e débito sistélico
do VE automatizados;

2014 - Mensuragdo automatizada do
arco aértico;

2016 - Mensuracdo 3D automatizada
das mdltiplas camaras com oferecimento
de suas curvas de enchimento e esva-
ziamento, “um sonho utépico do ciclo
cardfaco da minha arquétipa fisiologia,
agora em nossas Maos, com suas pecu-
liaridades nos humanos normais, atle-
tas, miocardiopatias dilatadas, restritivas
obliterativas, pericardiopatias, levando
a uma compreensdo pds-moderna das
respectivas fisiopatologias, com evidente
impacto em suas abordagens, tratamen-
tos, aliviando os sintomas, estendendo a
perspectiva de vida e, muitas vezes, sal-
vando vidas, através do diagndstico pre-
coce e correto.

Aplicacao da inteligéncia artificial
na Ecocardiografia:

| -Classificagdo : “deep learning” no
reconhecimento dos cortes basicos.

2-Otimizagao : Refinamento na ava-
liacdo dos bordos endocérdicos. Avalia-
¢ao segmentar dos ventriculos também a
partir do eixo curto.

3-Detecgao simultanea do endocar-
dio e epicardio.

4-Priorizar e otimizar a segmentacao
automdtica das cavidades cardiacas.

5-Célculos dos volumes: Deteccao
do endocardio com autogeracdo dos
volumes, para a avaliacdo funcional do
ventriculo esquerdo.

6-ldentificacdo: Da avaliagdo auto-
matizada das valvulas, diagndstico das
cardiomiopatias, analise miocardica pelo
strain,, itens fundamentais no diagndstico
das cardiopatias

7-Indices de Trabalho Miocérdico
(Myocardial Work Index), onde obser-
vamos fascinados as curvas-pressao-vo-
lume agora beira do leito, o que antes
era apenas experimental. Déja Vu quan-
do levamos o tambor enfumagado de
Marey do laboratério de fisiologia para
enfermaria.

VI - O FUTURO DO

ECOCARDIOGRAFISTA (off label)
No item anterior, de forma resumi-

da e concisa, inseri tépicos relacionados
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Figura 7: Possibilidades da EcoDopplercardiografia com contraste
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Figura 8: Acima a esquerda uma curva do Myocardial Work Index e abaixo as curvas de funcdo
atrial (Reservatério, Conducdo e de Reforco) obtidas pelo Strain Atrial Esquerdo
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ao futuro da Ecocardiografia, e sua inte-
racdo com outros métodos ressaltando
a multimodalidade, mas também, po-
demos levantar uma outra questao: de
“qual serd o futuro ou a sobrevivéncia do
ecocardiografista”!

A multiplicidade de possibilidades
resumidas, acima, transforma aquele
“ecocardiografista raiz”, que realiza exa-
mes em seus laboratérios, solicitados
pelos clinicos, e, geralmente, é assala-
riado ou trabalha por /3 da produgao,
ficando os 2/3 restantes para a indUstria
dos aparelhos, proprietarios do servico e
impostos. Essa condi¢do na atualidade, e
a tdo esperada popularizacdo do méto-
do ndo atendem as necessidades de uma
sobrevivéncia confortdvel dos ecocar-
diografistas, e ndo estou nem abordando
o futuro inevitavel da realizacdo do exa-
me por técnicos aliados a telemedicina,
que a despeito dos erros, serd importan-
te para o nosso pais continental e com
multiplos padrdes populacionais. Ha
muito que atentamos para o fato, e te-
mos estimulado os dedicados residentes
e pods-graduandos da técnica a se dedica-
rem a uma outra especialidade paralela a
ecocardiografia basica, por exemplo, do-
céncia, terapia intensiva, anestesiologia,
triagem em clinica médica, TC, RNM e
medicina nuclear; estes Ultimos descam-
bam na tao importante a multimodalida-
de, para culminarem em um diagndstico
correto e desfecho favoravel, nos casos
clinicos abordados.

VIl - CONCLUSAO

O futuro da medicina de imagem li-
gada a ecocardiografia estd intimamente
atrelada ao progresso da medicina e da
cardiologia moderna de uma forma geral,
inserida nos protocolos de multimodalida-
de das imagens. Com o humanismo e a
sensibilidade médica aliada as novas tec-
nologias de ponta, obteremos um diag-
ndstico agil, indolor, efetivo, direcionando
aos pacientes, razao de ser de nossa arte,
conduzindo a um tratamento abrangente,
eficiente e definitivo. Com evidente confli-
to de interesse verifico que a ecodoppler-
cardiografia, devido as suas caracterfsticas
de flexibilidade, onipresenca e nao invasi-
bilidade, estard sempre presente aqui, ali
e em todos os lugares em que se aplica e
se desenvolve a medicina contemporanea.
“Here, there and everywhere” (John Len-
non).
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Carta Desafio

Ha séculos a sifilis nos consome com sofrimentos.

/ /
Ha secu
Dr. Mauro Romero Leal Passos*

Em agosto de 1530, o médico, escri-
tor, humanista e astrélogo Girolamo Fra-
castoro (Hieronymus Fracastorius) pub-
licou, em Verona, Itdlia, o poema latino
Syphilis Sive Morbus Gallicus (Sffilis Ou Mal
Francés), no qual descreve a doenca que
o deus grego Apolo impds a Syphilus, um
pastor de ovelhas que amava mais o rei Al-
cithous, de sua regido, do que os deuses.

Como um grande mal da época, cada
regido colocava o problema em outra
regido: mal espanhol, mal napolitano, mal
francés, entre outros. Entretanto, hoje,
por andlises de biologia molecular, sabe-
se que a sffilis existiu em outras partes
do mundo antes da época de Fracastoro.
Antes mesmo da época das navegacoes
para descobrimento das Américas. Muitos
preconceitos contra as pessoas que tinham
a doenga marcaram geragoes. Inclusive, a
doenca recebeu, em séculos passados,
o nome de lues, que significa peste ou
flagelo, para que se evitasse falar o seu
nome, sffilis. Imagine, era preferivel falar o
senhor, a senhora tem peste, praga, flagelo
do que falar o senhor, a senhora tem sffilis.

De Girolamo para ca, inimeras obras
de arte usando a sffilis como pano de
fundo foram realizadas por diversos au-
tores de diferentes areas — desde pinturas,
como as de Rembrandt (retratando a lesdo
tardia de nariz em sela) e Edvard Munch
(mostrando a heranca da sffilis congénita),
até filmes de longa metragem, como Dr.

Ehrlich’s Bullet Magic (sobre os primeiros

medicamentos desenvolvidos especifica-
mente para tratar a sffilis: salvarsan-606 e
neo-salvarsan-9 14), Miss Erver’s Boys (so-
bre o estudo antiético da sffilis ndo tratada
em homens negros de Tuskegee, Alabama,
Estados Unidos) e Heleno (sobre a vida do
jogador de futebol idolo do clube Bota-
fogo, Rio de Janeiro, que se negou a tratar
a sffilis e morreu com sequelas tardias em
um sanatério em Minas Gerais).

No 1905,
Treponema pallidum foi identificada como

infcio  de a bactéria
0 agente etioldgico da sffilis e, em seguida,
o primeiro exame soroldgico para o seu
diagnéstico foi apresentado aos médicos
europeus.

Embora tenha sido descoberta em
1928, foi no inicio da década de 1940 que
a penicilina se tornou o principal antibiético
para tratar de forma efetiva e sem resistén-
cia bacteriana, até os dias de hoje, todas
as formas de sffilis em adultos, criangas e
neonatos.

Poucas doengas tém os dados histdricos,
os acontecimentos cientificos e os elementos
artisticos que a sffilis apresenta. E, apesar de
todo o conhecimento e da disponibilizacado
de diagndsticos, tratamentos, acompanha-
mento, rastreio, prevencao, materiais de co-
municagdo e midia junto a populagao, além
das possibilidades de andlises estatisticas e de
vigilancia em saide publica, a sffilis continua
acometendo de forma crescente pessoas
em quase todo o mundo, seja em paises

de baixo, médio ou alto desenvolvimento

0S NOS Inebria de arte e cultura.

A2 ]

Dr. Mauro Romero Leal Passos

econdmico e sociocultural. Entretanto, o
ndmero de casos de sffilis, no Brasil, estd ha
décadas acometendo cada vez mais nossa
populacdo. Seja adultos, gestantes, criangas.
Todavia, o amplo debate com a populagio,
especialmente dos érgaos de imprensa deixa
a desejar. Como exemplo, citamos o Brasil,
na pagina de internet indicadoressifilis.aids.
gov.br, mostra que em 2019 155.975 casos
de sffilis adquirida, 62.086 casos de sffilis em
gestantes e 24.236 casos de sffilis congénita.
Todavia, dados da Secretaria de Salde do
Estado do Rio de Janeiro revelam que, em
2019, s6 no estado do Rio de Janeiro, do
total de 6.233 notificagdes de sffilis congénita
282 conceptos tiveram como evolugao ébito
por sffilis congénita, aborto ou natimorto. In-
crivel, nem nos dias de altas tecnologias, as
estatisticas ndo conversam entre si. Chega-

mos ao ponto de ver que tem municipios

*Médico, professor titular chefe do Setor de DST da Universidade Federal Fluminense; editor-chefe do Jornal Brasileiro de DST ((nico periddico cientffico aberto indexado nas Américas); fundador
e ex-presidente da Sociedade Brasileira de DST; 1°. presidente do Congresso Brasileiro de DST e Aids, Rio de Janeiro de 1996, presidente da Associacdo de DST do Estado do Rio de Janeiro
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que notificam mais casos de sffilis congénita
do que sffilis em gestantes. Passando a davi-
da: como essas criancas foram infectadas?

Quantas reportagens lemos, ouvimos,
assistimos sobre este tema nos Ultimos
anos?! As poucas matérias sao esparsas e
jamais, jamais ocorreram simultaneamente
em jornais e revistas impressas, radios, tel-
evisdes, midias digitais por dias seguidos
visando massificar o assunto e oferecer
o maximo de informagdes para todas as
populagdes. Junto a tudo isso, em muitas
maternidades publicas das grandes cidades
ndo ha um dia sem ter um recém-nascido
com sffilis congénita. Sem falar que exis-
tem maternidades privadas no Brasil que
atendem, mas ndo notificam os seus pa-
cientes com sifilis congénita. Fora o prob-
lema da doenca em si, ainda enfrentamos
os problemas de notificacdo e investigacdo
adequada de cada caso.

Assim,

propds, articulou, pesquisou, debateu e

um  grupo  multiprofissional

executou uma atividade Unica registrada
no mundo até hoje: uma exposicdo sobre
histéria, ciéncia e arte na esfera do tema sffilis.

Como curador emérito da exposicao
(realizada de novembro de 2021 a fe-
vereiro de 2022 no Paco Imperial, Rio
de Janeiro, http://exposifilis.aids.gov.br/),
e como profissional que pesquisa, que
escreve e que atende pessoas com sifi-
lis, aprendi a cada dia, a cada reuniao do
grupo gestor, novas informacdes sobre a
sifilis, sobretudo, como trabalhar em grupo
faz com que cada participante cresca mais.
Esta exposicdo marca o entrosamento to-
tal entre instituicdes publicas, Ministério
da Saude (Departamento de Doengas de
Condicao Cronica e IST), Universidade
Federal Fluminense (Setor de DST), Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte
(Laboratério de Inovacao Tecnoldgica em
Salde), Organizacdo Mundial da Salde
(Organizacdo Pan Americana da Salde),

Paco Imperial com organizagdes nao gov-
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ernamentais como Sociedade Brasileira de
DST/Associacao de DST do Estado do Rio
de Janeiro.

Um desses aprendizados foi saber que
Fracastoro, criador da palavra sffilis, em um
poema que relacionava a causa da doenca
a castigo divino, anos depois, em 546,
escreveu e publicou importante obra, mas
que pougquissimos conhecem — De conta-
gione et contagiosis morbis et curatione —,
sobre o contégio e os males contagiosos e
sua cura e que sao transmitidos por particu-
las de pessoa para pessoa, seres vivos que
se reproduzem, ou sementes de contagio.
Apresentava ali, Fracastoro, séculos antes
das descobertas microscdpicas dos micro-
rganismos a teoria de que doengas infecto-
contagiosas eram causadas por seres vivos
e ndo por castigos de deuses.

Devido a riqueza do material, do pou-
co tempo de exposicao, com interrupgdes
pela pandemia da COVID-19 resolvemos
trazer para a nossa casa, Associacio Mé-
dica Fluminense, AMF (Sala Waldenir de
Braganca), Icarai, Niterdi, R| uma nova ex-
posicao. Pois, é na AMF que recebemos
desde a época de académico de medicina,
década de 1970, esteio para muitas de
nossas inquietudes. Além do mais, é Nit-
erdi a sede de nossas outras casas: a Socie-
dade Brasileira de DST e o Setor de DST
do Departamento de Microbiologia do In-
stituto Biomédico da Universidade Federal
Fluminense, que em todos os momentos
sdo alicerces de nossas atividades. Esta
nova versao conta, também, com apoio de
Complexo Hospitalar de Niterdi (CHN),
Conselho Regional de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro (CREMER]), Laboratério
Bittar, Sindicato dos Hospitais Clinicas e
Casas de Saude de Niterdi (Sindhleste).
Porém, sentimos falta de apoio de tradicio-
nais instituicoes da nossa regido.

Prepare-se. V4 com a mente aberta
para conversar sobre qualquer precon-

ceito que possa existir. Pois vocé vai se sur-

preender, como nds fomos, com os mais
diversos elementos que apresentaremos.

Muitas pegas do acervo da exposicao
no Paco estardo presentes. Porém, nesta
nova versio apresentaremos obras in-
éditas, provocantes e a possibilidade de
conversas presenciais com monitores
académicos de medicina da Universidade
Federal Fluminense (alunos da disciplina
optativa de DST, alunos de iniciacdo cienti-
fica e sobretudo, alunos da Liga Académica
de IST da UFF) e com membros da cura-
doria, com a finalidade de dirimir dlvidas e
externar inquietudes.

Como nds, vocé sentird orgulho das
parcerias estabelecidas pelas distintas enti-
dades envolvidas nesse trabalho.

Queremos provocar vocé a perceber
que a nossa forma misturada de apresen-
tacdo da exposicdo ndo é desorganizada,
como estdo as gestdes da educagdo e da
salide publica, de entidades privadas em
inimeros municipios e estados brasileiros,
no que diz respeito ao combate a sffilis
congénita, principalmente. Os nimeros de
notificagdes dizem isso.

Ha séculos a sifilis consome com sof-
rimentos. Ha séculos a sffilis nos inebria de
arte e cultura.

Ha muitas décadas conhecemos o
agente etioldgico, o diagndstico, o trata-
mento da sffilis. Até hoje sem resisténcia
da bactéria a penicilina.

Assim, langamos um desafio para toda
a sociedade brasileira: reconhecer, trabalhar
e reverter, os absurdos nUmeros de casos
de sffilis congénita (SC), de obitos fetais e
nao fetais, no Brasil. Pois estes representam
um atestado de méa qualidade de pré-natal.
Uma negligéncia que ndo cansa de nos en-
vergonhar. Ao mesmo tempo que € uma
vergonha que ndo cansamos de negligenciar.

Sintam um abraco afetuoso de toda
a equipe da curadoria da exposicao. “Pre-
cisamos falar mais sobre sffilis, sem precon-

ceitos”.
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Crébnica

A queda

Dra. Maria Lucia O. Santos*

E 12 me fui ao chdo, feito Terezinha
que ainda ndo tinha descoberto que ndo
era o pai, nem o irmao, mas um terceiro...
que lhe daria a mao!

O chao em gotas de azeite de um ba-
calhau, quicd noruegués, ou de qualquer
nacionalidade, recém saido do forno, e
que sé chegou a minha boca dias depois,
mas que prometia, pelo sabor de partici-
pacdo e cooperacdo, deliciar tantas papilas
levando-as ao éxtase...

Extase que cheguei no siléncio do ge-
mido, na cegueira da visdo, na “perda das
pernas” quando puxei fundo o ar...

O ar? O ar sumiuuuuu.... Nao dava
para respirar! Tinha que ser curto e rapido
até me levantar; sé depois foi que puxei
fundo e segurei, expirando na dor... que
me fez gelar!

Ah! o gelo! Este veio logo, e colocado
naquele lugar, me amorteceu!!!! Mas, pude
pensar:

-Meu sacro se partiul... ou melhor:
meu sagrado esta fragmentado e agora,
“dormitando gelado” ...

O que mais poderia eu esperar de
uma noite de Natal!

Pensava em brincar, rir, conversar, e
o que me foi permitido foi silenciar, parar,
distanciar!

Silenciar do mundo externo ...

Parar de correr atras do ja encontra-
do...

Distanciar do que ja estd longe de-

mais...

Reclusdo?

Hum! Aonde esta??

Se 0 meu siléncio chamou meus ami-
g0s...

Se parei a minha casa e nela pude me
abrigar...

Se a distancia se reduziu em mim mes-
ma, e pude ver, sentir, tocar, ouvir, pres-
sentir, coisas esquecidas do meu sagrado...

Ah! Meu Sagrado! Quantas vezes par-
tido? Quantas vezes gelado? Quantas ve-

Até parece que posso negar as quedas
que ja tivel...

Nao, nao posso; ou melhor, ndo
devo! Porque sendo o “calo” ndo se faz de
forma correta e vou sentir “dores”, a cada
mudanca de estacdo, mudanca de posicio,
mudanga de “opinido” ...

Porque quis o diagndstico correto,
busquei o especialista de confianga!

Porque busco me refazer, obedeco ao
tratamentol!

E porque sei que nada é por acaso,
disponho-me, intimamente, a tentar diag-
nosticar, e tratar das minhas fragmenta-
coes...

Minha escuta estara atenta!

Meus recursos serdo mobilizados!

Porque Sagrado é sacro!...

Terei os Anos Novos todos para tanto!
Deram-me apenas 2| dias, mas eu sei que
terei tantos quantos forem precisos. ..

L7 G
. ly ST
Dra. Maria Lucia O. Santos

E a cada Natal, a lembranga se fara

mais forte: ao relembrar o nascimento, a
proposta de renascer...

Por tudo isto, s& me resta agradecer!

Pela noite, pela acolhida, pela oportu-
nidade, pelo reencontro, pelas descober-
tas, pelo carinho, pelos cuidados, pela dor
bem-vinda ...

Agradeco. Agradeco, ainda assustada
e dolorida, ndo menos humildemente,
este presente, da Noite Sacra do Natal!

*Médica Pediatra e Radiologista; Doutorado em Radiologia pela UFR; Professora Associada na cadeira de Radiologia da Faculdade de Medicina da UFF; formagdo em Yoga
Integrativa pelo Enchanted Mountain Yoga Center, cursos de Ayurveda pela ABRATA (Associacdo Brasileira de Terapias Ayurveda).
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Artigo

Cirurgia de estapedotomia
A responsabilidade subjetiva do médico

Karla Galindo Kiuchi*, Solange da Cunha Pacheco**

O objetivo desse artigo é alertar para a res-
ponsabilidade subjetiva do médico, citando, como
exemplo, a cirurgia de estapedotomia.

A estapedotomia - cirurgia do ouvido reser-
vada para pacientes portadores de Otosclerose
- como qualquer procedimento cirlirgico, esta su-
jeita a resultados ndo favoraveis, que podem variar
da simples ndo melhora auditiva até a mais temida
cofose, perda da audicdo com surdez profunda,
sendo que alguns casos podem ter o seu resulta-
do inicial satisfatorio agravado no pés-operatério
mais tardio.

Os riscos e complicagdes inerentes a cirurgia
de estapedectomia consistem em: tontura leve;
infeccdo (com drenagem de secre¢do, inchago e
dor); disturbio de paladar e boca seca; perda da
audicdo. A perda total da audicio é uma compli-
cagao muito rara (menos de 2%); zumbido; per-
furagdo no timpano; paresia ou paralisia do nervo
facial; fistula liquérica.

E preciso ressaftar, contudo, que o resuftado
cirtirgico depende de varios fatores, entre eles, a
experiéncia e a habilidade do cirurgido, aspectos
anatdmicos e constitucionais do paciente e cir-
cunstancias transoperatdrias que podem ser im-
previsiveis. Sendo assim, algumas complicacdes
acontecem no pés-operatdrio por condutas im-
préprias e descuidos do préprio paciente.

Em alguns casos é preciso nova intervencao
cirlrgica para resolucdo da complicacdo. Com o
objetivo de realizar a andlise da indicagdo ou ndo
de uma nova dirurgia, sopesando o risco de uma
nova intervencao com as chances de melhora, é
necessario saber se os sintomas surgiram com a
primeira operacao ou decorrentes de complica-
a0 que Veio a se manifestar depois.

Diante dessa cirurgia delicada, dos seus ris-
cos e da possibilidade de uma nova operacdo,
faz-se necessario esclarecer a responsabilidade do
médico cirurgiao nestes casos.

A responsabilidade médica

O Cédigo de Defesa do Consumidor (Lein®
8.078/1990) estabeleceu a regra da responsabili-
dade subjetiva para os profissionais liberais pres-
tadores de servico, ai incluida a responsabilidade
civil do médico:

‘Artigo 14, § 4° - A responsabilidade pessoal
dos profissionais liberais sera apurada mediante a
verificagdo de culpa.”

Com isso, em caso de demanda em face
do profissional de sadde, o autor esta obrigado a
comprovar a culpa do médico (imprudéncia, ne-
gligéndia ou impericia).

Sabe-se que nenhum médico, por mais
competente que seja, pode se comprometer a
curar o paciente ou a garantir o sucesso de uma
cirurgia, pois a atividade médica é extremamente
complexa e envolve diversas limitagdes.

A obrigacio que o0 médico assume é a de se
dedicar ao padiente com toda diigéncia, de acordo
com a evolugio da ciéncia médica, de sorte a em-
pregar todos os meios conhecidos e apropriados e
os métodos cientificos de sua profissao, de modo
alcancar o melhor resultado possivel para o paciente.

Portanto, a obrigacdo assumida pelo médico
dirurgido no caso da cirurgia de estapedotomia é
de meio e ndo de resultado, de modo que se a
cirurgia apresentar alguma complicacdo, ndo se
pode dizer, sé por isso, que o médico teria come-
tido algum erro.

Nesse sentido, dispde o doutrinador SER-

GIO CAVALIERI FILHO, Programa de Responsa-
bilidade Civil. 112 Ed. Sao Paulo: Atlas, 2014. p.

“Disso resulta que a responsabilidade mé-
dica, embora contratual, é subjetiva e com culpa
provada. Ndo decorre do mero insucesso no
diagndstico ou no tratamento, seja dinico ou di-
rirgico. (...) S6 demonstrando-se erro grosseiro
no diagndstico, na medicacdo ministrada, no trata-
mento desenvolvido, ou, ainda, injustificavel omis-
s30 na assisténcia e nos cuidados indispensaveis ao
doente, tem-se admitido a responsabilizacdo do
médico.”

Nao se cuida, portanto, de hipdtese de res-
ponsabilidade civil com culpa presumida, visto que
nao se trata de obrigacdo de resuftado, mas sim,
insista-se, de obrigacdo de meio, razdo pela qual a
culpa deve ter provada no caso em andlise.

Todavia, ainda que a responsabilidade seja
subjetiva sem culpa presumida e necessite que o
paciente realize a prova de impericia, negligéncia
ou imprudéncia, é importante que o médico ado-
te medidas de protecéo, para caso de eventual
acao judicial.

E sabido que o Conselho Federal de Medici-
na exige dos médicos um prontudrio legfvel, sem
rasuras, bem como um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Todavia, ter uma boa relagdo médico-pa-
ciente é fundamental na prevencdo de litigios.
Além disso, 0 médico precisa estar atento a ne-
cessidade da prévia e adequada informacdo ao
paciente, nao apenas por ser uma exigéncia legal.
Um paciente bem informado, que possui uma
relacdo de confianga com o seu médico, faz uma
escolha consciente e, em caso de resuttados ad-
versos, dificlimente ird processar o seu médico.

*Advogada especializada em Direito Médico. Delegada da Comissdo de Direito Médico e da Satide da OAB Niterdi. Graduada pela PUC-RIO. Pés-graduada em Direito Médico pelo CERS. Pés-
graduada em Compliance pela FGV. Pés- graduada pela Escola da Magistratura do Estado do Rio de Janeiro.

Instagram: @karlakiuchiadv

** Advogada do escritério Motta e Assumpgdo Advogados Associados. Presidente da Comissdo de Direito Médico e da Satide da OAB Niterdi. Pés-graduada em Direito Civil, Processo Civil e
Empresarial pela FESUDEPER), em Direito do Trabalho e Processo do Trabalho pela Universidade Candido Mendes, com atualizacdes na drea de Direito de Familia e Sucessées. Delegada da
Comisséo de Alienacdo Parental da OAB Niterdi. Curso de atualizacdo em Violéncia Doméstica.

Instagram: @advma.advogados - Site: www.advogadosma.com
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LABORATORIO VYP
medicina diagnodstica

A VYP Medicina Diagndstica nasceu com o objetivo
de aperfeicoar e fortalecer o relacionamento entre o
profissional de saldde e seu paciente na busca da
assisténcia @ salde com exceléncia, respeito e
humanismo. Nossas operagbes sdo avaliadas pelo
impacto do conceito ESG (Environmental, Social and
Governance), produzindo ganhos ambientais e
desenvolvendo uma sociedade mais justa.

Exames Oferecidos:
- Exames de Imagens (unidade icarai)
- Ultrassonografia (unidade icarai)
- Sexagem Fetal
Teste de COVID-19
Teste de Gravidez
Check-up Laboratorial
Exame de DNA
Exame Toxicolégico e etc

Temos Coleta Domiciliar. Conhega condicoes.

MARCACOES:

21 2703-6464 | 0800 079 7200
(0 99847-7024 4020 7200

B Icarai M Marica %
Rua Tavares de Macedo, 179, Av. N. Sra, do Amparo, 180 e\ /4
Loja 102, Icarai, Niteréi - RJ Loja 2, Centro, Maricd - RJ

Bl Centro Il Rio Bonito

Rua Dr. Borman, 49 Rua Des. Itabaiana de Oliveira, 106 2 s . E o
Centro, Niterdi - RJ Leja 11, Centro - Rio Bonito medicina dlagnoatlca



Agenda AMF

Exposicao Sifilis
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Da .e-sque‘rda pafa :ﬁreita: Christina Bittar, llza Fellows, Emilio Balb.i, Zelina Caldeira, Mauro Romero, Gilberto
Garrido e Eduardo Duarte.

A AMF recebeu a exposicdo “Precisamos falar mais sobre Sffilis sem preconceitos”, sob a curadoria do Prof. Mauro Romero. A
inauguracao foi em 15/10, no Espaco Waldenir de Braganga na AMF. Na ocasido, alunas da Faculdade de Medicina de Valenga e da UFF
declamaram a poesia de Vinicius de Moraes, o Dia da Criacdo, acompanhadas pela belissima interpretacdo ao piano de Eliane Duarte.
Nesse dia, inaugurava-se, também, o antigo piano da AMF um Labrousse de meia cauda, que foi totalmente restaurado.

Com material muito bonito e educativo, com réplicas de artistas como Rembrant, livros dos séculos XVIII e XIX etc., a exposicao
estd aberta ao publico, de terca-feira a domingo, de 10 as |7h, e tem recebido visitas de alunos do segundo grau, acompanhados de
professores.

Dia do Médico

AMF celebra a data com Missa e homenagens

Por Irma Lasmar Apds dois anos sem eventos presen-
s ciais devido a pandemia do novo coro-
navirus, a Associagio Médica Fluminense
realizou sua tradicional celebracdo do Dia
do Médico. A data, que converge com o
dia comemorativo de Sao Lucas, o santo
catdlico padroeiro da categoria, contou
como sempre com Missa votiva na Capela
de Sao Lucas e café da manha com home-
nagens aos destaques do ano no salao no-
bre, ambos localizados na chamada Casa
do Médico, que retine a AMF a ACAMER],
o CREMER] e a UNICRED, no bairro de
Icaraf, em Niterdi.

Abrindo as comemoracdes as 8h, a
Missa na capela - construida em 1970 duran-
te a presidéncia do Acad. Prof. Dr. Waldenir
de Braganca - foi ministrada pelo padre Isafas
Souza, paroco do local desde a morte do
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monsenhor Elidio Robaina, em 26 de junho
deste ano. Antes de ser internado, Mons.
Robaina reservou dezenas de exemplares de
trés livros escritos por ele para serem pre-
senteados aos médicos em seu dia festivo,
além de um de seus quadros para a associa-
¢do. E seu desejo foi cumprido na data.

‘Cada um de nds é ferramenta de
Deus para salvar vidas no sentido espiritual.
A nobreza da vocacdo médica é devolver
vida e esperanga as almas. Tao importante
quanto as técnicas é o afeto”, disse Padre
Isafas para uma plateia de aproximadamen-
te 80 pessoas, conclamando aos profissio-
nais da 4rea para que nunca percam a sen-
sibilidade e o calor humano.

Durante a homilia, o paroco relem-
brou a histéria de Sao Lucas e sua impor-
tancia na redacdo de dois livros da Biblia
Sagrada. Identificado como médico em
Colossenses 4: |4, foi também o pintor das
primeiras imagens de Maria de Nazaré, da
qual colheu as informacdes sobre a infan-
cia de Jesus Cristo contidas em seu evan-
gelho. O religioso, também, promoveu o
agradecimento coletivo por mais um ano
de livramentos.

A primeira das duas missas celebradas
na data (a outra ocorreu a noite), também,
foi especialmente dedicada aos médicos
Paulo Afonso Lourega de Menezes, Fabio
Matias e Lédio Maia, associados falecidos
no ano passado devido a complicacdes da
Covid-19. Nela esteve presente o secre-
tario municipal de Salde de Niterdi, Dr.
Rodrigo Oliveira. A capela ficou aberta du-
rante todo o dia com rezas de tercos.

J& o café colonial, patrocinado pela Uni-
med Leste Fluminense, reuniu cerca de |50
pessoas. Compuseram a mesa de honra a
presidente da AMF, Dra. Zelina Maria da Ro-
cha Caldeira; o segundo secretario do Con-
selho Regional de Medicina do Estado do Rio
de Janeiro (Cremerj), Dr. Yuri Sales Lutz, na-
quele ato representando o presidente de sua
instituicao, Dr. Clovis Bersot Munhoz;; o pre-
sidente do Conselho Consultivo da Acade-
mia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
(Acamerj) e ex-presidente da AMF, Dr. Alcir
Vicente Visela Chécar; e o diretor-secretdrio
geral da Associacdo Médica do Estado do Rio
de Janeiro (Somerj), Dr. Romulo Capello
Teixeira, representando seu presidente, Dr.
Benjamin Baptista de Aimeida.

Compareceram ainda a ocasido, den-
tre outros, o diretor presidente da Unimed
Leste Fluminense, Dr. Benito Petraglia; o
presidente da Unicred Niterdi, Dr. Rober-
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Da esquerda para a direita: Gilberto Garrido, José Manoel Martinho , Doménico Accetta, Valeria Patrocinio,
Rémulo Capelo, Zelina Caldeira, Moyzes Damasceno, Benito Petraglia, Alcir Chacar, Mauro Diniz e Jocemir
Lugon.

Rémulo Capeio, Yuri Salles, Zeh;w Caldeira e Alcir
Chacar

to Wermelinger da Silva, o diretor geral do
Complexo Hospitalar de Niterdi (CHN),
Dr. Rogério Reis; o diretor do Sindica-
to dos Hospitais de Niterdi, Dr. Vinicius
Queiroz; Dr. Aloysio Decnop Martins,
ex-presidente da AMFE Dr. Ramon Varela
Blanco, diretor da Somerj e o Dr. Tarciso
Rivello, superintendente do Hospital Uni-
versitario Anténio Pedro.

“Niterdi é possui e formou grandes
médicos e eu me sinto privilegiada de ter a
honra de estar, neste momento, como pre-
sidente desta casa e poder usufruir da com-
panhia e do conhecimento de tantos ilustres
colegas. Parabéns a todos e que Deus os
acompanhe nesta trajetéria belissima que é
a Medicina”, exclamou Dra. Zelina.

Dr. Yuri destacou sua satisfacdo em re-
ver pessoalmente os colegas de profissao
apds dois anos de pandemia. “E um enor-
me prazer comemorar este Dia do Médi-
co com todos, no contato direto, olho no
olho, depois de um periodo tao dificil para
todos e, especialmente, para os médicos
como eu, que estive na linha de frente no
combate ao coronavirus, no Huap, viven-
ciando a dificuldade de tratar uma doenca
desconhecida que ceifou tantas vidas, in-
clusive médicos”, relembrou.

Em seu pronunciamento, Dr. Alcir pa-
rabenizou os colegas pelo seu dia comemo-

T I LS o ]

Secretdrio Municipal de Satide Rodrigo Oliveira e
Zelina Caldeira

rativo, mas lamentou a auséncia, por moti-
vos de salde, do Acad. Prof. Dr. Waldenir
de Braganca, um dos edificadores da Asso-
ciacdo Médica Fluminense. “Tive a honra
de estar ao lado dele quando construiu esta
casa. Um lider presente em todos os luga-
res na defesa da classe”, exaltou.

Dr. Romulo ressaltou a exceléncia da
AMF no cumprimento de seu papel. “Tra-
balhamos 24 horas por dia em prol da nossa
sociedade. O aprendizado continuo faz par-
te da nossa vida. E a necessidade do convi-
vio social como este que a AMF realiza é um
momento mpar. Esta casa cheia espelha o
potencial de Niterdi na valorizacdo da cate-
goria médica. Ver aqui os mais experientes
ao lado da nova geracdo é fundamental para
mostrar que a nossa classe esta no caminho
certo do associativismo”, afirmou.

Dr. Moyzés Pinto Coelho Duarte Da-
masceno e Dra. Valéria do Patrocinio Teixeira
Vaz foram agraciados com o prémio Perso-
nalidade Médica do Ano de 2022. Ele, clini-
co e intensivista nascido em Volta Redonda,
coleciona passagens exitosas pela Santa Casa
de Misericérdia, Instituto Nacional de Trau-
matologia e Ortopedia (Into), Grupo Dasa e
Hospital de Clinicas de Niterdi, atual CHN,
onde continua. Foi presidente da Sociedade
de Terapia Intensiva do Estado do Rio de Ja-
neiro e coordenador do Departamento de
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Medicina Intensiva da AMF.

“Dr. Moyzés sempre preservou o re-
lacionamento médico-paciente e o foco na
prevencao dos eventos adversos e a segu-
ranca. Aprendi como o avanco tecnoldgi-
co é importante, porém o toque humano
sempre serd fundamental. Outra de suas
convicgdes é que o médico nem sempre vai
curar, mas pode evitar danos e adversidades
ao doente durante sua internacao e, assim,
amenizar o sofrimento”, retratou o Dr. Alair
Sarmet, que leu sua biografia ao microfone.
Entregaram-lhe a placa a Dra. llza Fellows e
o Dr. Rogério Reis, respectivamente a ex-
-diretora e o atual diretor do CHN.

"Minha histéria é muito pequena per-
to da trajetéria dos demais agraciados e de
tantos grandes médicos aqui presentes.
Por isso demorei a acreditar que fui esco-
lhido em meio a tantos nomes importan-
tes. Médicos devem ser pontes, e nunca
muros, junto aos pacientes, a equipe mul-
tidisciplinar, a esfera administrativa e as
novas geracoes”, refletiu o homenageado,
que dedicou 28 de seus 35 anos de carrei-
ra a cidade de Niterdi.

Pediatra em niteroiense, Dra. Valéria
¢ atualmente vice-presidente da Unimed
Leste Fluminense (de onde ja foi direto-
ra financeira, de Mercado e da Unicred),
além de diretora cientifica da AMFE For-
mou-se pela UFF, fez residéncia no Hospi-
tal Geral de Bonsucesso, atuou nas redes
de salde publica de Niterdi e Sao Gongalo
e também clinicou em consultério particu-
lar. Dra. Zelina proferiu a saudacdo. “Ela
tem uma carreira ampla e bonita, com
destaque para a dedicacdo ao cooperati-
vismo”, mencionou. Dr. Gilberto Garrido
Junior, Dr. José Emidio Ribeiro Elias e Dr.
Benito Petraglia entregaram, juntos a placa.
“Lembrarei deste momento para sempre
em minha vida. Agradeco ao apoio da mi-
nha familia e dedico esta honraria a minha
mae, hoje com 94 anos, que foi a primeira
a sonhar com uma filha médica. Sou o re-
sultado de muitas ora¢des e de uma gran-
de fé", comentou, emocionada.

O prémio de Mérito Associativista do
Ano foi concedido ao Dr. Ruy Justo Car-
neiro Cutrim JUnior. Maranhense de nas-
cimento, veio jovem para o Rio de Janeiro
com o objetivo de estudar Psiquiatria. A
esposa Isolda Cardoso foi a oradora. ‘Ad-
miracdo, respeito e orgulho definem meus
sentimentos. E uma justa homenagem,
pois Ruy nasceu para o que faz”", resumiu
ela, que é psicdloga, psicopedagoga e sécia
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Izoda Cutrim, Ruy Cutrim, Zelina Caldeira e Rémulo
Capelo.

do marido no Espaco Multi do Aprender.
Dr. Romulo Teixeira, da SOMER]J, entre-
gou o certificado. “Todos os presidentes
da associacio me abriram as portas, mas
a Dra. Zelina escancarou a entidade para
mim, me permitindo trazer eventos im-
portantes sobre salide mental e tornando
a Casa do Médico, também, a casa dos no-
vos médicos”, agradeceu o homenageado.

Dr. Domenico Accetta recebeu a Me-
dalha Dr. Altamiro Vianna. O ginecologista
e obstetra nasceu na Italia, de uma fami-
lia humilde, com a qual veio para o Brasil
ainda bem jovem por ocasido da Segunda
Guerra Mundial. Seu irmdo, o também
médico Pietro Accetta, fez uma saudagio
permeada de humor e emocio. “Ele foi,
principalmente, meu principal professor
de ética, de humanidade, de compromis-
so. Vivemos bons e maus momentos, mas
sempre unidos”, contou Dr. Pietro. Dr.
Alcir Chacar entregou a medalha. “Eu e
meus irmaos, Pietro e ftalo, devemos tudo
a0s NOssOs pais, um engraxate e uma dona
de casa, que com muito sacrificio e em um
pais diferente, conseguiram formar filhos
médicos com louvor”, declarou ele, que

ndo conteve as lagrimas.

Dr. Mauro Diniz Moreira recebeu a
Medalha Dr. Mércio José de Araljo Tor-
res. O imunologista clinico nasceu no Rio e
foi criado em Niterdi, onde fez toda a sua
formacdo académica, inclusive Medicina na
UFF Dedicou-se, também, a educacio e a
politica associativa. Participou da fundacio e
coordenacdo do primeiro curso de Medicina
do Trabalho da UFFE “Ele deu mais a esta ci-
dade do que recebeu. Carrega uma inquieta-
¢do visionaria, sem, contudo, perder o olhar
humanistico”, justificou Dr. Jocemir Ronaldo
Lugon, apds saudar o homenageado. A Dra.
Karin Fernandes Jaegger entregou a medalha.
‘Agradeco a minha famlilia, a familia, aqui pre-
sente, do patrono da medalha e aos meus
colegas de turma desde 1959, também,
agora ao meu lado, apesar das tribulagdes da
jornada médica”, falou Dr. Mauro.

Dr. José Manuel da Silva Gomes Mar-
tinho conquistou a Medalha Dr. José Her-
minio Guasti. Cirurgido geral formado pela
UFF onde também foi professor, morou
na Franca e de |a trouxe para Niterdi novas
técnicas em cirurgia de figado, via biliar e
pancreas. Foi pioneiro nacional em trans-
plante de figado intervivos, adulto e pedia-
trico, realizado no Hospital Geral de Bon-
sucesso nos anos 1980. O Dr. Reinaldo
Fernandes leu sua biografia € a Dra. Ch-
ristina Bittar lhe colocou a medalha. “Se-
rei breve porque me sinto mais a vontade
com um bisturi na mao do que com um
microfone”, brincou Dr. José Manuel, que
humildemente teceu elogios ao amigo mé-
dico que Ihe fez a saudacdo: “Reinaldo é o
exemplo do aluno que suplanta o mestre”.
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Inaugurado

Hospital Itaipu da Unimed Leste Fluminense

Em 18 de outubro de 2022, foi rea-
lizada a solenidade de inauguragéo da pri-
meira fase do Hospital Itaipu da Unimed
Leste Fluminense. Possuindo a melhor ar-
quitetura hospitalar, o Hospital Itaipu tem
previsdo para 220 leitos, 40 leitos de UTI,
hemodinamica e |2 salas de cirurgias e a
mais alta tecnologia médica, oferecendo

seguranca e humanismo para os clientes.

Da esquerda para a direita: leda Licia, Valeria Patrocinio, Benjamim Baptista, Zelina Caldeira e Yuri Salles.

Dispde de um bem estruturado Pronto
Atendimento, tanto para adultos quanto
pediatrico, com todo suporte de imagem e
laboratério para melhor resolutividade dos
casos de urgéncia e emergéncia. A unidade
proporciona aos beneficirios uma assis-
téncia médica hospitalar com atendimento
de tecnologia de ponta em permanente

inovagdo, por meio de uma equipe profis-

afé musical

Convidados no Café Musical
edicdo 93 - out-dez/2022

sional multidisciplinar de exceléncia.

A inauguracao contou com a Compa-
nhia Artistica Cantante Diem que interpre-
tou lindas pecas de W. A. Mozart, regida
pelo Maestro Joabe Ferreira.

Foi um momento de jubilo e muita
emocdo para toda diretoria, representada
pelo presidente, Dr. Benito Petraglia. En-
tre os presentes, além dos médicos coo-
perados, colaboradores e representantes
de empresas parceiras, citam-se as auto-
ridades: Dr. Jodo Alberto da Cruz, diretor
presidente da Unimed Federacdo Rio,
Dr. Rodrigo Oliveira, Secretario de Sad-
de de Niterdi, Dr. Luiz Paulino Moreira
Leite, Secretdrio de Desenvolvimento da
Prefeitura de Niterdi, Dr. Yuri Salles Lutz,
Diretor do CREMER], Dr. Benjamin Bap-
tista, presidente da SOMER], Dr. Roberto
Wermelinger da Silva, presidente da Uni-
cred Niterdi e Dra. Zelina Caldeira, pre-
sidente da AMF.

O Departamento de Clinica Médica
da AMF, coordenado pelo Dr. José Rosati,
encerrou o ano com o tradicional Café da
Manha Musical, que aconteceu na manha
de 06/12, no saldo nobre Dr. Aloysio Dec-
nop, na AMF. Tivemos a satisfagao de ouvir
o violdo do Dr. Sirley Oliveira, musico de
exceléncia, e a voz e violao do pneumolo-
gista, Dr. Jorge Manhaes.

Nesse momento de descontragio e
fraternidade, também, foram expostas fo-
tografias feitas e enviadas por colegas desse
grupo. A exposicdo, com o titulo Paisagens
de Niterdi, foi proposta pela Dra. Zelina
Caldeira, presidente da AMF, tendo logo a
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adesdo de diversos médicos. A comissao

julgadora foi composta por Antonio Al-

berto Machado, presidente da Sociedade

Fluminense de Fotografias, e os fotégra-
fos Herbet Macario e Marcelo Alram. Os
trés primeiros colocados foram Dr. Miguel

Chaves (1° lugar), com a foto “Pedra de
[tapuca com arbusto”, Dra. Rosaura Victer
(2° lugar), “Vista do Parque da Cidade” e a
Dra. Sheila Crespo (3° lugar), “Por do sol
na lagoa de ltaipu”. Todas as outras belis-
simas fotos receberam mengao honrosa.

Participaram da exposicao, além de
os trés ja mencionados, a Dra. Maria Lucia
Santos, o Dr. Mauro Diniz, Dr. Luiz Au-

gusto Nacife e o Dr. José Rosati.

: i o
Rosaura Victer Da esquerda para a direita: Miguel Chaves, Sheila
Crespo, Maria Lucia, Rosaura Victer
e Mauro Diniz.

_

Reuniao de encerramento de ano

BN Y ea
Gabriela Herthal, Marcelo Erthal, Roberto Wer-
melinger, Zelina Caldeira, Cecilia Salles, Helder
Machado, Gilberto Garrido e Yuri Salles.

5

Da esquerda para a direita: Karin Jaegger, Eduardo Duarte, Zelina Caldeira, Gi berto Garrido, liza Fellows,
Jorge Abunahman e Christina Bittar Benito Petraglia e Eduardo Duarte

No Ultimo dia 08 de dezembro a AMF realizou a reunido de encerramento de ano com os Conselhos Deliberativo e Fiscal. Parti-
ciparam, além dos Coordenadores dos Departamentos de Especialidades, alguns representantes de instituicoes médicas, a Diretoria
da AMF e os colaboradores.

Nos prestigiaram com suas presencas, os Diretores do Cremerj, Dr. Marcelo Erthal e Dr. Yuri Sales, o Diretor Clinico do CHN,

Dr. Felipe Ribeiro, os Presidentes da Unimed, Dr Benito Petraglia e da Unicred, Dr. Roberto Wermelinger, e os Ex-Presidentes
da AMF, Dr. Alcir Chacar e Dr. Aloysio Decnop.
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Artigo

Uma Era,

que ja era

Prof. Moacir Martins Junior*

Quando nos referimos a gestdio em-
presarial em um contexto amplo, podemos
dizer que uma empresa é formada por pro-
cessos organizacionais. Apesar disso, ainda
ha certa dificuldade em compreender o que
de fato é esse conjunto de elementos, que
esta presente no dia a dia das organizacdes.

Devido as suas caracteristicas, os pro-
cessos empresariais precisam ser adequa-
damente gerenciados pois, eles relacionam
pessoas, recursos e informacdes para que
os objetivos e metas possam ser alcangados.
Sendo assim, 0s processos se tornam ex-
tremamente relevantes para o resultado do
negécio.

Conceitualmente, o conjunto de ele-
mentos estruturados e devidamente orga-
nizados, que conduzam a realizacdo de um
produto ou servigo, é chamado de processo
organizacional.

Um processo organizacional é compos-
to pelas entradas (recursos tangfveis ou in-
tangiveis), que podem ser: insumos, matérias
primas ou conhecimentos e pelas saidas, que
sd0 0s produtos e servicos prontos e disponi-

veis para serem comercializados no mercado
de atuagdo da empresa.

A validade e a maior relevancia de um
processo estdo no fato de que ele é realiza-
do para gerar valor. Isso acontece, de fato,
quando a transformacdo de entradas em sai-
das atende, em sua plenitude, as necessida-
des de um cliente - que pode estar dentro
ou fora da empresa.

A importancia do gerenciamento por
processos nas organizacoes

Nas organizacdes, onde os gestores
entendem esse conceito, sua dindmica e sua
importancia, os processos estao claramente
desenhados, formalizados, atualizados e dis-
poniveis a operacao para serem executados.

Gerenciar processos € hoje uma res-
ponsabilidade indelegavel da linha de coman-
do e deve fazer parte da sua avaliacdo de
desempenho; uma vez que processos bem
desenhados, gerenciados e cumpridos for-
necem uma Vvisdo objetiva do que se espera
do negdcio, otimizam o uso dos recursos,
além de contribuir para a mitigacdo dos ris-

*Conferencista, palestrante e Consultor empresarial. Autor do livro Labor e Divagages.

Envie suas sugestdes de temas para o prof. Moacir. Para contatos e esclarecimentos: moa@prof-moacir.com.br  Viste também:
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Prof. Moacir Martins Junior

cos e do desperdicio.

Para se entender o significado e a impor-
tancia dos processos organizacionais, lembro
a afirmacdo do consultor Leonardo Navarro
que diz: “E por isso que eles sio tio funda-
mentais para uma empresa: eles sdo como
as veias e artérias sao para um organismo. ”

A hierarquia dos processos
organizacionais

Os processos organizacionais, por sua
vez, possuem caracteristicas distintas que
determinam sua abrangéncia e, de algum
modo, sua hierarquia.

Desta forma, a hierarquia de processos é
um orientador para que o gestor possa prio-
rizar as agcdes operacionais e de execu¢do em
sua area de acdo. Assim temos:

Os Macroprocessos

Os macroprocessos impactam direta-
mente a atividade fim e o resultado global
da empresa, interferem e provocam inter-
dependéncia em um ou mais departamentos
e em suas competéncias. Comumente, sdo

www.prof-moacir.com.br
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da algada do top-down, ligados a estratégia
e ao Know-how da empresa. Em um hospi-
tal, o exemplo de macroprocesso pode ser a
Gestéo Clinica. Em uma montadora de auto-
mdveis pode ser a fabricacdo do automovel
modelo “x”. Em uma unidade de producio
agricola pode ser o plantio e formacdo de

uma espécie “y”.

Os Processos

Sao conjuntos ordenados e definidos de
atividades de alta complexidade, com inicio,
fim, entradas e saidas muito bem definidos,
compreendendo subprocessos ou tarefas
distintas e interligadas, que buscam entregar
um objetivo claro e especffico. Quase sem-
pre estdo relacionados aos departamentos
ou areas gerenciais, finalisticas e de apoio.
Em um hospital, o exemplo de processo
pode ser a internacdo hospitalar. Em uma
montadora de automaoveis pode ser a pintura
do automével modelo “x”. Em uma unidade
de producio agricola pode ser a irrigacdo de

uma espécie “y”.

Os Subprocessos

Sao conjuntos de tarefas de média com-
plexidade, sendo compostos por atividades
distintas e interdependentes e, que, juntas,
realizam um objetivo especifico de forma or-
denada e l6gica. Os subprocessos dao apoio
a um processo. Em um hospital, o exemplo
de subprocesso pode ser o recrutamento e
selecdo de profissional médico da especia-
lidade “x”. Em uma montadora pode ser a
montagem do banco traseiro do automovel
modelo “x”. Em uma unidade de producao
agricola poderia ser o enchimento do vaso
de transporte.

Os grupos de processos

Os processos, segundo sua tipologia,
sao classificados em trés grandes grupos:
|- Chaves, Primarios ou Finalisticos.

2- De Apoio ou Suporte.
3- Gerenciais, Administrativos ou de Gestao.

Cada um deles, possui peculiaridades
que os tornam mais ou menos complexos e,
portanto, com um certo grau de importancia
em relacdo ao seu impacto no resultado de
determinada empresa.

Processos chaves, primarios ou finalfsti-
cos: sdo aqueles que estdo diretamente rela-
cionados ao “core business”, a atividade fim
da empresa, ou seja, seus produtos e servi-
¢os. Deste modo, esses processos:

* S3o fundamentais para atender as especifi-
cacoes e necessidades dos clientes.

* Definem a entrega de valor ao cliente.

* Fornecem uma visdo sistémica da cadeia
de valor.
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Os processos de suporte ou apoio,
como o préprio nome sugere, sio aqueles
que dédo suporte e apoiam 0s processos cha-
ves para que eles possam existir. Estdo re-
lacionados a administragdo dos recursos e,
portanto:
¢ Suportam os processos primarios.

* Normalmente ndo sdo processos que se
relacionam diretamente com o cliente.

¢ Estabelecem uma relagdo que afeta o de-
sempenho dos processos finalisticos.

Por fim, os processos de gestdo, admi-
nistrativos ou gerenciais estao relacionados as
medi¢des, ajuste e desenvolvimento organi-
zacional. Sao processos focados nas relacdes
e nas agdes gerenciais; por isso:
¢ S3o orientativos e de coordenacao as ativi-
dades dos processos primérios e de suporte.
* Determinam e avaliam a eficicia e eficién-
cia da empresa.
¢ Medem, monitoram e controlam.
¢ Estabelecem referenciais para a melhoria
continua da organizacio.

Gestao por processos —
uma questao de visao

Processos ineficientes, mal projetados,
com fluxos de trabalho desordenados, sem
formalizacido e padronizacdo sdo sintomas
que sugerem, em qualquer organizacdo de
qualquer porte, a falta de uma gestéo profis-
sionalizada.

A distorcdo da visdo gerencial, tem le-
vado muitas dessas empresas relegarem o
cuidado e a prética consolidada de gerir seus
processos com prioridade a eficiéncia e a re-
ducdo dos custos, o que poderia lhes conferir
maior lucratividade, competitividade e maior
capacidade de investimento.

Por outro lado, o estabelecimento de
uma gestdo por processos, revela o quanto
as empresas e as organizacdes estao preocu-
padas com a perenidade do negdcio.

Podemos verificar, desta forma, a abso-
luta necessidade de formalizar os processos
organizacionais, a comegar por aqueles que
pertencem ao grupo dos chamados proces-
sos-chave ou finalfsticos.

Houve uma época, a chamada era da
informalidade, onde a formalizagdo dos pro-
cessos era tida como uma atividade de gera-
¢do de despesa; os gestores acreditavam que
“escrever” e “descrever” as atividades era
perda de tempo e que desta forma, somente
trazia um acréscimo de custos.

O entendimento desses profissionais
era o de que bastava ter funciondrios com
aptidao para a tarefa e bem “adestrados” que
tudo sairia de acordo com o “estipulado”.

Acontece que o mundo foi mudando e a
forma de “fazer as coisas” foi sendo transfor-

mada pelo advento da tecnologia, da demo-
cratizagdo do conhecimento e da inversao da
estabilidade para a instabilidade.

Gestao por processos —
um ganho para todos

Na medida em que a competitividade
aumenta, as empresas e seus gestores co-
mecam a perceber que processos formali-
zados — aqueles adequadamente definidos
e descritos - trazem um ganho expressivo
de qualidade, produtividade e agregacdo de
valor ao produto e ao servico oferecido ao
cliente.

Tenho constatado, através da minha
atuacdo na estruturacao, formalizagdo e pro-
cedimentacdo de processos, que os ganhos
conseguidos por meio de uma gestdo pro-
fissional por processos, sdo relevantes tanto
para as empresas quanto para os profissionais
em seus varios niveis de atuacdo.

Para as empresas, pois permite que elas
possam estabelecer pardmetros confidveis
para a implementacdo de melhorias com
ganhos de tempo, recursos empregados e
qualidade, além de possibilitar a essas orga-
nizagdes uma tomada de decisdo com maior
agilidade e acerto.

Em particular, para as organizagdes cujas
atividades estdo ligadas a processos de eleva-
do risco e complexidade, como por exem-
plo na drea da salde, entre outras, a gestdao
por processos € absolutamente importante e
necessaria, uma vez que poderd diminuir a
possibilidade de passivos, através de proces-
sos pensados, desenhados e realizados com
foco na prevencgio.

J& para os profissionais, os ganhos estdo
diretamente relacionados ao nivel de co-
nhecimento e habilidades que aumentam na
medida em que é exigido deles uma maior
e mais direta participagdo na construcdo das
melhorias de forma sistematica. Hoje, inde-
pendente da fungdo que o profissional de-
sempenha, sua integracdo e disposi¢do para
sugerir melhoria nos processos é fator de
diferenciacdo de desempenho.

Além disso, esses profissionais, seja qual
for sua atuacdo — operacional, gerencial ou
técnica, quando comprometidos com a me-
todologia de padronizagdo e melhoria dos
processos adquirem um diferencial funda-
mentalmente importante no mercado.

A gestdo por processos, que na sua es-
séncia exige organizacio, formalizacdo e me-
lhoria, € um passo importante para abando-
nar “os usos e costumes” e a velha maxima
do “sempre foi feito assim”.

E deixar de fazer parte de uma era, que
ja era.

Até...
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Acamerj

48° Aniversario da Acamer

Em dezembro de 1974, um diferen-
ciado grupo de Médicos, Professores, Pes-
quisadores, Cientistas, todos visionarios e
apaixonados pelo convivio associativo, fun-
daram a Academia de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro, com o primeiro nome
de Academia Fluminense de Medicina. Co-
nhecer o passado ¢ essencial para conduzir
o presente e resguardar o futuro.

O primeiro Presidente Prof. Dr. Carlos
Tortelly Rodrigues Costa agregou consigo
fundadores como Waldenir de Braganca.
Herbert Praxedes, José Herminio Guasti,
Salvador Borges Filho, Francisco de Almei-
da Pimentel, Ronaldo Pontes, Heitor dos
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Santos Braga e Guilherme Eurico Bastos
da Cunha. Todos participes da rica historia
meédica de Niterdi e de todo nosso estado.

O nome Academia é histérico, tradi-
cional, alicerce do conhecimento, cultura,
filosofia, que nos remete a Grécia antiga,
a Platdo que por volta dos anos 380 a.C
reunia amigos, colegas cientistas, discipulos
as sombras das oliveiras se seu bem cuida-
do Jardim para troca de saber, objetivan-
do simplificar, ou pelo menos, tornar mais
divulgavel pensamentos de diversas areas:
Astronomia, Matemdtica, Direito, Filosofia
e também da Medicina.

E com essa imagem de agregacio,

Académico Antonio Luiz de Aratjo
Presidente da Acamerj

didlogo, troca de aprendizado em Ciéncias
Médicas e da cultura em geral que trans-
mito a todos colegas médicos, o que é
ACAMER].

Os avangos tecnoldgicos na Medici-
na representam muito mais que o futuro,
como também s3o o presente pujante e
proficuo de nossa profisséo.

A ACAMER]| é assim, de nds para to-
dos e todas.

Boas festas, com salide plena para rea-
lizacdo dos sonhos projetados para 2023.



Tempo de formado:
40 anos

Especialidade:
Ginecologia e Obstetricia.

Por que escolheu essa especialidade:

Pela grande diversidade de campos de terapéutica que ela
apresenta, por exemplo: distlrbios enddcrinos, infecgdes,
tumores, infertilidade, etc., além da obstetricia com seus
desafios proprios.

Certamente o convivio didrio com um brilhante profissional que
€ o meu tio e padrinho, Dr Aloysio Decnop foi determinante
neste escolha.

Formacao:

UFF pds graduacdo na 28 enf da Santa Casa de Misericérdia do
Rio de Janeiro, médico do Ministério da Salde, staff da Casa de
Satde Santa Martha.

Se nao fosse médico, seria:

Na verdade sempre desejei ser médico. Influéncia de um avo,
Edésio Silveira que por sinal participou da funda¢ao da nossa
AMF e do tio citado anteriormente, ambos muito prestigiados na
nossa cidade.

Fatos marcantes na profissao:

Aprovacao no Ultimo concurso federal , na épocal NAMPS além
de aprovacao em concursos para médico do Estado do Rio e
também de Niterdi. Aprovagdo no TEGO 1983, junto a AMB e
a FEBRASGO.

Na realidade o que marca de forma profunda a carreira do
médico sdo 0s preciosos momentos em que sua atuacdo salva
vidas e confesso que os vivi diversas vezes nesses 40 anos de
profissdo.
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Dr. Emanuel Decnop
Martins Junior

O que representa a AMF:
Um local de referéncia, acolhimento e de identidade de nds que
exercemos a mais bela e talvez a mais ardua das profissdes.

Hobby:
Tenis, futebol, leitura e cinema.

Livro preferido:
Diversos, um deles O Cdédigo Da Vinci de Dan Brown

Sua inspiracao na profissao:
Os ja citados avo e o tio.

Qual a importancia da familia na vida do médico:
E o bem mais valioso na vida de qualquer ser humano.

Programa imperdivel:
Jogos do Flamengo

Musica preferida:
Vérias: Memories (Barbara Streisend), Clonfito (Fagner), My Way
(Frank Sinatra, Caruso (Pavarotti), dentre muitas outras.

Frase para a posteridade:
Trate quem lhe cerca da mesma forma que gostaria de ser
tratado.

Mensagem aos jovens médicos:

Jamais deixem de valorizar o contato com o paciente num
mundo de constantes evolucoes tecnoldgicas diagndsticas
pois elas sdo e sempre serdo complementares a um raciocinio
medico.

Porque sou sécio da AMF:

Pelo ja citado e por ela fazer parte de maneira marcante da vida
do médico Niteroiense.
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Livro em Foco

Livro:

“Os anos”
Autor:
Annie Ernaux
Traducao:
Marilia Garcia
Editora:
Fosforo

Fesrere

‘Os anos”

Sensacional!  Fabuloso!  Prodigiosol!
Originall Exagerei? Nao. Escrevo sobre
‘Os anos’, livro extraordinario de Annie
Ernaux, escritora francesa, Prémio Nobel
de Literatura de 2022. Na verdade, néo i
nenhum outro livro desta autora, mas pos-
so dizer que é merecedora do prémio s
por este livro primoroso, com boa dose
de autobiografia, escrito com maestria e
certamente traduzido com maestria, dada
a fluidez de sua leitura em nossa lingua pa-
tria.

A partir de imagens de fotografias anti-
gas, a narradora mescla fatos e histdrias de
sua vida intima e familiar com referéncias
a fatos histéricos, personalidades, escrito-
res, filésofos e artistas reais desde a Segun-
da Guerra Mundial chegando aos nossos
dias. De fato, além de nos transportar ao
mundo feminino, a cabeca de uma mulher,
ao longo de suas paginas, fazemos uma
viagem no tempo com fatos reais: uma
crénica desses tempos e revolugdes de
costumes e tecnoldgicas com referéncias
histéricas que lemos ou vivenciamos, so-
bretudo a partir da Franca.

Vocé ndo precisa concordar com todo

o seu pensamento, com tudo que ela de-

Dr. Wellington Bruno
Cardiologista, associado AMF

fende. Eu mesmo ndo sou favoravel ao
aborto, mas isso ndo pode |he impedir de
ler ou ouvir as razdes de quem pensa dife-
rente, tampouco de reconhecer o talento
literdrio de quem escreve. E digo que este
€ um livro que vocés terdo dificuldades
para interromper sua leitura por conta de
horério de dormir, de trabalhar ou de dar
atencdo a outras atividades.

A jovem editora Fosforo acertou em
cheio ao trazer Annie Ernaux ao leitor bra-
sileiro antes dela receber o Prémio Nobel
de Literatura de 2022.

Vale a pena a leitura. Até a préxima,

pessoal!

\nag

roxima
Sua p passa

INTERGAMBIO & TURISMO

21 98102-4372

travelmate.com.br
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Clube de Beneficios

Apresentamos aqui o Clube de Beneficios AMF

Em qualquer destes estabelecimentos, vocé associado tera descontos nos servicos e produtos:

Desconto de 30% nas ativi-
dades esportivas (natagdo) e
20% nas atividades de fisio-
terapia e hidroterapia para
associados e dependentes.
www.aquafishniteroi.com.br

Tel: (21) 2611-1984 /27119033

Instituto Brasileiro de
Linguas Icarai
http://unidades.ibl-idio-
mas.com.br/icarai/

Para os associados da
AMF serdo concedidos
50% desconto nos idiomas Inglés, Espanhol

e Francés e 40% de desconto nos idiomas

Alem3o, Italiano e Japonés
(21) 98669-2818

I I 2 [M Isencdo da taxa

INSTITUTO DE Ensin E Pesauisa  de matricula, em

todos os cursos
Desconto no percentual de 10%, a partir
da 2? parcela das mensalidades.
www.hzm.com.br

(21) 2542-0080

Desconto de 20% em cursos

Desconto de 209% em
todas as atividades.
www.metodosupera.
com.br

Tel: (21) 2704-0012

94 markecmed

COMUNCACLD & MARKETING PARS & ARLA MEDICA

Syfere

Ginastica para o Cérebro

Desconto de 20% em servicos pontuais

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

Dave

(21)2018-2568

(21) 98449-3352

Desconto de 10% na comissao de corretagem e
kit de certidées na venda do imdvel a todos os as-
sociados (médico + conjuge).
www.davisaramago.com

Meia entrada
nas pecas em
cartaz na Scuola

) P

DI CULTURA associados e

familiares dos associados da AMF
Isencdo da taxa de inscricdo nos cursos livres
realizados pela Scuola di Cultura

i 4 - 20% de desconto no
X seguro viagem
Tr vel - 5% de desconto nos
pacotes nacionais e in-
ternacionais (aéreo +
INTERCAMBIO & TURISMO hotel + servico)
- 5% nos cursos de idiomas
niteroi@travelmate.com.br - Tel: 3674-3008

W

ava SSITY'Id

I.AV&NDEI!IA

(21) 2610-5328 / 2714-9403 / 2704-5106
Desconto de 5% em todos os servicos para
associados da AMF

O associado da AMF dispoe também de:

Consultoria juridica subsidiada.

Desconto de 30% para locacdo do saldo de eventos da AMF;
Desconto de 50% para locacéo das salas de conferéncia;

Desconto de 50% para locagdo da churrasqueira

Utilizacdo livre da piscina nos finais de semana e durante a semana sem acompanhamento de professor de natagao.

Confira no site: www.amf.org.br
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PRONTQ ATENDIMENTO
EM CLINICA MEDICA

CENTRO CIRURGICO, INTERNACOES CLINICAS <
E UTI ADULTO

Em Caso de Emergéncia

+<B 0 (21) 3578-3636

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




LABORATORIO VYP
medicina diagnodstica

A VYP Medicina Diagndstica nasceu com o objetivo
de aperfeicoar e fortalecer o relacionamento entre o
profissional de saldde e seu paciente na busca da
assisténcia @ salde com exceléncia, respeito e
humanismo. Nossas operagbes sdo avaliadas pelo
impacto do conceito ESG (Environmental, Social and
Governance), produzindo ganhos ambientais e
desenvolvendo uma sociedade mais justa.

Exames Oferecidos:
- Exames de Imagens (unidade icarai)
- Ultrassonografia (unidade icarai)
- Sexagem Fetal
Teste de COVID-19
Teste de Gravidez
Check-up Laboratorial
Exame de DNA
Exame Toxicolégico e etc

Temos Coleta Domiciliar. Conhega condicoes.

MARCACOES:

21 2703-6464 | 0800 079 7200
(0 99847-7024 4020 7200

B Icarai M Marica %
Rua Tavares de Macedo, 179, Av. N. Sra, do Amparo, 180 e\ /4
Loja 102, Icarai, Niteréi - RJ Loja 2, Centro, Maricd - RJ

Bl Centro Il Rio Bonito

Rua Dr. Borman, 49 Rua Des. Itabaiana de Oliveira, 106 2 s . E o
Centro, Niterdi - RJ Leja 11, Centro - Rio Bonito medicina dlagnoatlca



