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Olá queridos leitores!
Já se deram conta de que faltam 

apenas quatro meses para acabar o ano? 
Volta e meia eu falo sobre essa questão 
do tempo, pois realmente é algo que me 
impressiona: essa rapidez com que ele 
passa. E quantos itens da sua lista de re-
alizações você já riscou?
Eu realmente acredito que as grandes 
viradas de tempo são poderosos estí-
mulos para tirar os nossos projetos do 
papel. Mas com o passar do tempo des-
cobri que as mudanças podem ser feitas 
a qualquer momento e isto foi muito 
libertador para mim. 
Deixar a dieta somente para a segunda? 
Por que não começar agora? Realizar 
aquele grande sonho de sua vida não 
precisa esperar a virada da semana ou 
do mês. É possível começar já, devagar, 
de maneira calculada, precisa e firme. 
Vamos lembrar que uma grande jorna-
da se inicia com um primeiro passo. E 
ele pode ser dado a qualquer momento. 
Que tal agora?
Deixo a reflexão e venho lhe contar que 
esta edição, como sempre, reserva gran-
des artigos feitos com o maior carinho 
por nossos colaboradores.  Lembrando, 
ainda, que a nossa revista está aberta a 
todos aqueles que queiram contribuir 
com suas experiências e dividir seus 
conhecimentos e experiências com a 
gente.
Uma ótima leitura, no mês que vem es-
taremos juntos novamente!
Abraços!!

BRUNCH: 
O QUE É?

Pg.: 20

UNIMED NOVA IGUAÇU 
COMPLETA 48 ANOS
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COM A PALAVRA AMNI

MARCO ANTONIO B NUNES
Gestor AMNI / BN Consultoria

AMNI ADMINISTRAÇÃO
“AMNI: a nossa Casa”

Infelizmente a nossa economia brasileira con-
tinuará em 2019 mais pobre do que em 2014, 

ano em que teve início esta grande recessão. 
Estima-se que o PIB (Produto Interno Bruto) 
avance somente 1% neste ano (previsão até o mo-
mento), com isto o tamanho da nossa economia 
ainda será 3,8% menor do que em 2014.
Segundo economistas, é como se estivéssemos 
"andando de lado", ou seja, o país não vai para 
frente, ele não cresce, está estagnado.
E o único setor a registrar alguma alta foi o de 
serviços (0,2%), puxado principalmente pelo con-
sumo das famílias brasileiras, que cresceu 0,3%.
Apesar da inflação mais alta, a taxa de juros tam-
bém recuou, e com isto tudo o mercado de tra-
balho continua avançando a passos muito lentos. 
É a recuperação econômica mais lenta da história 
brasileira.
Está muito difícil reaquecer a economia. A cor-
rupção que grassou de alto a baixo nos últimos 20 
anos foi devastadora.
A indústria, setor que tem os empregos com me-
lhores salários, amargou uma queda contínua e o 
índice de confiança da CNI (Confederação Na-
cional da Indústria) registra que o empresariado 
brasileiro prevê ainda alguma piora da nossa situ-
ação econômica atual.
O principal desafio é que, diferente de outras cri-
ses, agora o nosso governo não tem como colocar 
dinheiro para estimular e reaquecer a economia.
A deterioração das contas públicas, as mazelas 
dos últimos governos, as péssimas manias de su-
perfaturamento, ainda estão encruadas, o que tor-
na ainda mais difícil a retomada do crescimento.
O reaquecimento da nossa economia vai depen-
der dos nossos empresários, já que o governo não 
vai conseguir implementar os investimentos ne-
cessários para que isto aconteça.
Por outro lado, os empresários aguardam a apro-
vação total da Reforma da Previdência e também 
de uma reforma tributária, mais como uma sinali-
zação de mudança do que de salvação.
Os governos são avaliados pelos investidores, pe-
los empresários, pela maneira de como conduzem 
a política fiscal. E se você é um governo que não 
consegue sanar os seus próprios compromissos, 
não confiamos em você.
Mesmo assim, as reformas da Previdência e tri-
butária aprovadas seriam um sinal animador. Elas 
não são necessárias para um crescimento instan-
tâneo, mas são o começo que pode dar credibili-
dade e confiança ao mercado.
Temos ainda muitas discussões e decisões impor-
tantes para reestruturar a economia brasileira e 
acabar com a incerteza reinante.
A aprovação destas reformas mudará o humor e 
sem dúvidas trará esperanças à economia.

O nosso Brasil infelizmente acumula 30% de 
queda dos investimentos desde antes da recessão, 
ou seja, estamos reduzindo cada vez mais a nossa 
capacidade de produção de longo prazo. Então, 
o correto é afirmar que o investimento de hoje é 
a capacidade de produção de amanhã. E, se está 
caindo muito e sucessivamente nos últimos cinco 
anos, significa que a nossa capacidade de crescer 
de forma sustentável é cada vez mais duvidosa.
UM VERDADEIRO DESASTRE!
E, mais uma vez, as coisas estão mais difíceis e 
não há mais espaço para o jeitinho brasileiro.
O tempo das pessoas que só pensam em levar 
vantagem em tudo, acabou de vez...
Agora só faltam 04 meses para acabar o ano de 
2019.
Temos que continuar a ter fé no futuro, orar bas-
tante, FAZER A NOSSA PARTE e acreditar na 
mudança.
Temos que lutar pela nossa nação.
Temos que defender as nossas famílias e nosso 
sustento.
Temos que nos respeitar mais do que nunca, em 
especial respeitar todos aqueles que trabalham pe-
sado para se sustentar.
E como se diz nos esportes: “Somos brasileiros e 
não desistimos nunca”!!!
Agora, vamos ao mês de agosto! Seguem as datas 
comemorativas mais interessantes, dentre muitas, 
que pelos seus próprios títulos já se revelam:
•	 05/08 Dia Nacional da Saúde
•	 07/08 Dia Estadual da “Lei Maria da Penha”
•	 11/08 - Dia dos Pais
•	 14/08 Dia do Cardiologista
•	 17/08 Dia do Patrimônio Histórico Nacional
•	 20/08 Dia dos Maçons
•	 25/08 Dia do Soldado
•	 26/08 Dia Internacional da Igualdade da 

Mulher
Olhe cada data comemorativa com muita atenção, 
pois a maioria delas tem um significado muito 
importante ou educativo para a nossa família e/
ou instituição. No mínimo, representa cultura e 
interesse pelo país e pelo próximo.
Aproveite, reflita sobre cada data, saiba o que está 
acontecendo a sua volta e não se esqueça de que 
também precisamos ter fé, esperança, respeito ao 
próximo e acreditar no potencial de nosso povo e 
na humanidade.
E o 8º Ciclo de Gestão e Marketing começou, 
acompanhe o nosso calendário que está na Co-
luna Social. Contamos muito com a sua presença, 
pois estamos em tempos de mudanças e temos 
que sair totalmente da zona de conforto.
Ainda na Coluna Social, temos informações sobre 
o calendário do Espaço Cultural (Seresta) e de ou-
tros acontecimentos de nossa região.
Por favor, não deixem de prestigiar a nossa Casa, 
onde tudo é feito exclusivamente para vocês!!!
E, ainda mais, lembrem-se de que a Casa AMNI 
é de todos e que ela conta com a sua participação 

para ser cada vez mais profissional e acolhedora.
Novamente solicitamos aos associados que nos 
ajudem a trazer novos associados e novos parcei-
ros a fim de nos auxiliarem a crescer e a manter 
erguida a nossa Instituição, a qual deve continuar 
sendo, em nossa região, um foco de cultura, co-
nhecimento, profissionalismo, amizade e vontade 
de fazer o melhor.
E, para continuarmos a existir e a melhorar sem-
pre, ajude-nos a cumprir a nossa nobre MISSÃO! 
Faça parte deste projeto de trabalho e de vida.
Temos que nos renovar e reinventar sempre. E 
contamos com a sua preciosa colaboração. 
Agora, curta e leia todas as colunas e matérias, 
pois elas são elaboradas pensando em você e no 
bem de todos nós.
Queridos associados, gostaríamos de receber as 
fotos de seus eventos, congressos e viagens. Va-
mos compartilhar as suas emoções e o seu êxito 
em nossa Coluna Social.
Críticas, elogios, dúvidas, matérias e mensagens 
para nossos colunistas – Enviar para: marco.asso-
medni@gmail.com
Não deixe de criticar e colaborar! A sua sugestão 
pode fazer a diferença! Participe!!!
Não esqueça, acesse e curta a nossa página no 
Facebook: “Associação Médica de Nova Iguaçu”.
Agradecemos a todos pelo imenso carinho!
Até a próxima e muita paz e esperanças! Vamos 
acreditar!■
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DIRETORIA

MEDICINA DO FUTURO
X

FUTUROS MÉDICOS
Gostaria de estrear na coluna da direto-

ria, agora no cargo de Diretora Social, 
com assuntos bem empolgantes, mas preci-
sava de uma reflexão profunda para com-
partilhar meus anseios.
Com o aumento do número de formandos 
que temos hoje no Brasil não dá para enten-
der porque existem tantos serviços sem aten-
dimentos, tanta fila de espera por uma con-
sulta ambulatorial e emergências fechadas.
Mas isso é culpa do médico?
Claro que não!
Uma andorinha não faz verão e não tem 
como fazer uma grande máquina, como a 
saúde pública, funcionar apenas com o co-
nhecimento e habilidade de um único pro-
fissional.
Mas vemos que a imprensa e a opinião pú-
blica sempre se voltam contra os médicos, 
pois é mais fácil culpar uma única pessoa 
por todo o caos instalado por um sistema 
que não funciona.

E, infelizmente, além de não sermos mais 
admirados pela população, que nos respei-
tava, somos constantemente questionados 
por nossas condutas em consultas, por pa-
cientes mal- intencionados, que antes de 
chegar ao atendimento já fizeram uma pes-
quisa na internet e até já se automedicaram, 
criando um desgaste nas relações médico-
-paciente.

E eu venho enfatizar que isso não vai me-
lhorar e, para quem está se formando ago-
ra, entenda que está entrando numa guerra, 
onde terá que batalhar dia após dia para não 
ser processado, caluniado, questionado; e 
que mesmo assim não deverá desistir, pois a 
medicina não é para fracos e sim para quem 
acredita que pode fazer a diferença.
Então, fica a dica de se especializarem, pro-
curar estar atualizados no que fazem e até 
mesmo no que a mídia coloca nas redes 
sociais, as fake news, a fim de estarem sem-
pre prontos para os questionamentos sobre 
falsos tratamentos, curas milagrosas por 
produtos duvidosos e outros profissionais 
não médicos, prometendo efeitos que não 
existem.
Estejam preparados para apresentar discur-
sos claros e com evidências científicas de 
suas convicções.■

DR.ª CYNTHIA DE SOUZA 
MEYRELLES Diretora Social
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DR. PAULO SERGIO PERELSON
Oncologista

ONCOLOGIA

CÂNCER DE PULMÃO: 
SINTOMAS, TRATAMENTOS E FATORES DE RISCO

O Dia Nacional de Combate ao Fumo traz a 
importância de falar sobre este tema 

No Brasil, o dia 29 de agosto é conhecido como 
o Dia Nacional de Combate ao Fumo. O cigar-
ro é um dos principais fatores de risco para o 
desenvolvimento de câncer de pulmão. Apesar 
da diminuição da incidência desta doença desde 
os meados da década de 80, este tumor ainda é 
responsável por muitas mortes em nosso país. 
E, por isto, trataremos deste tema neste nosso 
espaço de conversa. 
O câncer de pulmão é o segundo mais comum 
em homens e mulheres no Brasil, excluindo o 
câncer de pele não melanoma. Além disso, ele é 
o primeiro em todo o mundo desde 1985, tanto 
em incidência quanto em mortalidade. Cerca de 
13% de todos os casos novos de câncer são de 
pulmão. Normalmente, ele acontece em pessoas 
com idade avançada, entre 50 e 70 anos. A úl-
tima estimativa mundial, que ocorreu em 2012, 
apontou incidência de 1,8 milhão de casos no-
vos, sendo 1,24 milhão em homens e 583 mil 
em mulheres. No fim do século XX, o câncer de 
pulmão se tornou uma das principais causas de 
morte evitáveis.
O câncer de pulmão é dividido de acordo com o 
tipo de células presentes no tumor. O tipo mais 
comum é o câncer de células não pequenas que 
se subdivide em três categorias: o adenocarcino-
ma, que tem origem nas células dos alvéolos, e 
é mais comum em não fumantes; o câncer de 
células escamosas, que começa nas células acha-
tadas dos pulmões e é causado pelo fumo; e o 
câncer de células grandes, que começa em células 
grandes do pulmão. Já o segundo tipo de câncer 
de pulmão é o câncer de células pequenas. Este 
tipo representa menos de 20% dos casos e, na 
maioria das vezes, está associado também ao uso 
de tabaco. Normalmente, este tipo se desenvol-
ve nos brônquios, mas cresce de forma rápida e 
se espalha para outras partes do corpo como os 
gânglios linfáticos. 
Como muitos já sabem, a principal causa de 
câncer de pulmão é o tabagismo. O risco de 
ocorrência e de morte pela doença aumenta con-
forme maior for a intensidade e o tempo de ex-
posição ao tabagismo. A mortalidade por câncer 
de pulmão entre fumantes é cerca de 15 vezes 
maior do que entre pessoas que nunca fumaram, 
enquanto entre ex-fumantes é cerca de quatro 
vezes maior.
Existem também alguns outros fatores de risco 
que podem levar ao desenvolvimento do câncer 
de pulmão. Entre eles estão: a exposição à po-

luição do ar, infecções pulmonares de repetição, 
deficiência ou excesso de vitamina A, doença 
pulmonar obstrutiva crônica, como enfisema 
pulmonar e bronquite crônica, fatores genéticos 
e história familiar de câncer de pulmão. Alguns 
trabalhadores como os rurais, da construção ci-
vil, da fundição de metais ou indústrias podem 
estar expostos a agentes químicos ou físicos 
como asbesto, sílica, urânio, cromo, agentes al-
quilantes, radônio e outros que podem também 
desenvolver o aparecimento da doença. O risco 
fica ainda maior se o trabalhador exposto a al-
gum dos agentes citados acima também fumar, 
devido ao efeito sinérgico entre tabagismo e al-
guns agentes químicos e/ou físicos.
Geralmente, os sintomas do câncer de pulmão 
aparecem apenas quando a doença já está avan-
çada. Por isto, a minoria dos casos é diagnosti-

cada em fase inicial. Apesar de ser uma doença 
grave e agressiva, atualmente há muitos recursos 
para o tratamento. Os principais sintomas da do-
ença são: tosse persistente, escarro com sangue, 
dor no peito, rouquidão, piora da falta de ar, per-
da de peso e de apetite, pneumonia recorrente 
ou bronquite e se sentir cansado ou fraco. O ide-
al é buscar um médico assim que for notado um 
destes sinais. Se a doença for diagnosticada em 
estágio inicial é mais provável que o tratamento 
seja mais efetivo.
Raio-X do tórax, complementado por tomogra-
fia computadorizada, são os exames iniciais para 
investigar uma suspeita de câncer de pulmão. 
Em pacientes assintomáticos sob risco de câncer 
de pulmão ou com sintomas precoces sugesti-
vos à realização do Raio-X de tórax é de grande 

valor. Além destes exames, a broncoscopia deve 
ser feita para avaliar a árvore traqueobrônquica 
e, eventualmente, permitir a biópsia. É funda-
mental obter um diagnóstico de certeza pela 
patologia.
Se a doença for confirmada, será feito o esta-
diamento, que avalia o estágio de evolução do 
câncer de pulmão. O estadiamento é feito por 
meio de vários exames, como biópsia pulmonar 
guiada por tomografia, biópsia por broncosco-
pia, tomografia de tórax, ressonância nuclear, 
PET-CT, cintilografia óssea, mediastinoscopia, 
ecobroncoscopia, entre outros.
O tratamento do câncer de pulmão irá depen-
der do tipo histológico e do estágio da doença, 
podendo ser tratado com cirurgia, quimioterapia 
ou radioterapia, e/ou modalidades combinadas. 
Pelo nível de complexidade da doença, o ideal é 
que o tratamento seja conduzido com a parti-
cipação de um grupo multidisciplinar formado 
por oncologista, cirurgião torácico, pneumolo-
gista, radioterapeuta, enfermeiro, fisioterapeuta 
e nutricionista. Ao longo do tratamento, é de ex-
trema importância que o paciente tenha hábitos 
saudáveis em sua rotina. Ou seja, parar de fumar 
é fundamental. Além disso, incluir uma alimen-
tação equilibrada e prática de exercícios físicos 
auxiliam o paciente ao longo do tratamento. 
Apesar de comum, o câncer de pulmão está en-
tre uma das doenças mais evitáveis da atualidade. 
Não fumar e evitar o tabagismo passivo, aquele 
em que um não fumante inala a fumaça de deri-
vados do tabaco, já diminuem consideravelmen-
te a possibilidade do desenvolvimento de câncer 
de pulmão. 
Se você é fumante, parar de fumar também é um 
hábito que irá ajudá-lo. Em apenas 20 minutos 
depois de parar com o cigarro, o pulso e a pres-
são arterial já voltam ao normal. Após 24 horas 
sem fumar, suas chances de ter um ataque cardí-
aco já diminuem. Depois de 3 meses, seus pul-
mões já estão funcionando normalmente e a tos-
se com pigarro já se foi. Depois de 10 anos, em 
comparação com alguém que ainda fuma, você 
agora tem metade da probabilidade de morrer de 
câncer de pulmão. Considere mudar este hábito, 
sua saúde agradece.■
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ORTOPEDIA

DRA. LUMA DUARTE BARBOSA
Ortopedista

Para maiores informações e consultas:
CONI (Clínica Ortopédica Nova Iguaçu)
Rua Quintino Bocaiuva, 77 – Centro / NI
Telefone: (21)2768-2017

A FIBROMIALGIA
A fibromialgia é um transtorno de dor 

crônica, bastante comum, em várias 
partes do corpo, com sensibilidade nas ar-
ticulações, nos músculos, tendões e em ou-
tros tecidos moles. Junto com a dor, tam-
bém causa fadiga, distúrbios do sono, dores 
de cabeça, depressão e ansiedade.
Acomete principalmente mulheres geral-
mente entre os 30 e 60 anos. Porém, exis-
tem casos em pessoas mais velhas e tam-
bém em crianças e adolescentes. Embora 
ainda não seja conhecida uma causa espe-
cífica, existem vários fatores que estão fre-
quentemente associados a esta síndrome: 
é possível que a fibromialgia surja devido 
a uma sensibilidade genética ou traumas fí-
sicos ou psicológicos; infecções por vírus e 
doenças autoimunes também podem estar 
envolvidas nas causas da fibromialgia; ou 
ainda distúrbio do sono, sedentarismo, an-
siedade e depressão também podem estar 
ligados de alguma forma à síndrome.
Os critérios de diagnóstico da fibromialgia 
são: dor provocada pela palpação de pon-
tos dolorosos específicos e deve haver uma 
história de dor generalizada durante, pelo 
menos, três meses. A dor é considerada  

generalizada quando os pacientes têm dor 
no lado esquerdo e direito do corpo, acima 
e abaixo da cintura.
O tratamento de fibromialgia consiste em 
evitar a incapacidade física, minimizar os 
sintomas e melhorar a saúde de modo geral. 
Podendo envolver fisioterapia, exercícios fí-
sicos, métodos para alívio de estresse, entre 
outros. Existem várias classes de medica-
mentos que são utilizados em conjunto com 
outros tratamentos não medicamentosos. 
As drogas mais utilizadas são analgésicas de 
ação central, incluindo algumas drogas an-
tidepressivas e antiepilépticas que têm esta 
ação analgésica. Medicamentos para melho-
rarem o padrão do sono e miorrelaxantes 
também são, frequentemente, utilizados. 
A terapia cognitivo-comportamental é uma 
parte importante do tratamento. Com ela, 

você aprenderá a:
•	 Lidar com pensamentos negativos
•	 Manter um diário de seus sintomas e 

dores
•	 Reconhecer o que agrava seus sintomas
•	 Buscar praticar atividades agradáveis
•	 Estabelecer limites.
Os grupos de apoio também podem ser 
úteis. Entre outras recomendações estão: 
Seguir uma dieta bem balanceada, evitar 
cafeína em excesso, manter uma boa rotina 
de descanso para melhorar a qualidade do 
sono e ainda acupuntura.■
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MARQUE FÁCIL DO CISBAF COMPLETA UM ANO
Programa oferta exames e consultas para a população na rede privada da Baixada Fluminense

CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAÚDE SE REÚNEM NO CONSÓRCIO

O Programa Marque Fácil completou em ju-
lho um ano de atividade e realizou 3.659 

procedimentos, entre exames de média e alta 
complexidade, bem como consultas médicas. 
Implantado pelo Cisbaf  – Consórcio Intermuni-
cipal de Saúde da Baixada Fluminense –, em ini-
ciativa pioneira na Região Metropolitana, o Mar-
que Fácil veio para suprir uma enorme carência 
na atenção especializada e vem beneficiando a 

O Cisbaf  reuniu os Conselhos Municipais de 
Saúde, no dia 18 de julho, para a apresenta-

ção dos projetos da Baixada Fluminense defini-
dos regionalmente. O objetivo do encontro, que 
atende ao Estatuto e ao Protocolo de Intenções 
do Cisbaf, é dar visibilidade às iniciativas do 
Consórcio e decisões tomadas conjuntamente, 
entre prefeitos e secretários de Saúde, bem como 
fornecer os esclarecimentos necessários. 
Primeiramente, a Secretária Executiva do Cisbaf, 
Rosangela Bello, mostrou os dados do Samu 
192, detalhando disponibilidade de viaturas por 
município, quantidade de atendimentos realiza-
dos, principais razões de solicitação do serviço, 
assim como a implantação de tablets em alguns 
municípios que ainda não dispunham da tecno-
logia. Com o uso da tecnologia, o Consórcio, 
responsável pela gestão da Central de Regulação 
na Baixada Fluminense, consegue reduzir o tem-
po de atendimento às vítimas e monitorar em 
tempo real a atuação das equipes até a finalização 
da ocorrência.
Os conselheiros conheceram detalhes da agenda 
regional definida entre os gestores e o Secretário 

Estadual de Saúde, Edmar Santos: como a con-
tratualização de leitos de retaguarda (reativação 
de hospitais públicos fechados e contratação na 
rede privada); a expansão da Estratégia Saúde da 
Família alcançando 70%; a descentralização da 

distribuição de medicamentos de alto custo; o 
cofinanciamento para unidades de saúde munici-
pais; a repactuação do custeio do Hospital Geral 
de Nova Iguaçu junto ao governo federal (cria-
ção de modelo de cofinanciamento para hospi-
tais regionais), dentre outros. 
A reunião apresentou ainda: as decisões das 
reuniões regionais de urgência e emergência; a 
grade de cursos de capacitação ministrados pelo 
Núcleo de Educação Permanente da Baixada 
Fluminense (NEP/CISBAF); as licitações con-
juntas feitas pelo Cisbaf  na modalidade registro 
de preços; e o relatório dos exames de média e 
alta complexidade e das consultas especializadas 
realizados através do Programa Marque Fácil. 
– É essencial darmos ciência aos conselheiros 
sobre as decisões tomadas na região, apresen-
tarmos as dificuldades comuns aos municípios 
e os caminhos que estão sendo debatidos e pla-
nejados para solucionar os principais desafios na 
área da saúde. Assim, os conselheiros podem ser 
importantes aliados, não somente na discussão, 
como também no apoio aos projetos – explica 
Rosangela Bello.■

Rosangela Bello exibe os projetos definidos 
com o governo do estado e os gestores

Conselheiros municipais de Saúde ficam satisfeitos com ações planejadas

população dos municípios consorciados que 
aderiram ao programa. 
Os serviços ofertados são prestados por em-
presas da rede privada instalada na Baixada Flu-
minense. Os agendamentos, por sua vez, são 
feitos diretamente pelos municípios através de 
um sistema de gestão. Ao final de cada mês, os 
prestadores recebem pelos procedimentos efeti-
vamente realizados, conforme cronograma pre-

viamente publicado em Diário Oficial. 
“O objetivo é oferecer um rol de procedimen-
tos que os municípios têm grande dificuldade 
em prestar e, até mesmo, contratar”, explica a 
Secretária Executiva do Cisbaf, Rosangela Bello. 
Como a demanda é crescente, as empresas inte-
ressadas no credenciamento podem fazer conta-
to com o Cisbaf  pelos telefones (21) 3102-0460 
/ 3102-1067 / 99108-1272 (whatsapp).■
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Projeto visa regular serviços e leitos para pacientes críticos da região
DISCUSSÃO DA ORGANIZAÇÃO DA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA AVANÇA NA REGIÃO

Dr. João, Prefeito de São João de Meriti e 
Presidente do Cisbaf, conduziu, no dia 09 

de agosto, a 3ª reunião do Conselho Técnico, 
que tratou do projeto de implantação da regula-
ção de pacientes críticos entre unidades da Bai-
xada Fluminense (Central Vaga Zero), na sede 
do Consórcio. As novas atividades serão agrega-
das às funções da Central de Regulação do Samu 
192 e serão também administradas pelo Cisbaf. 
A demanda foi acordada na 3ª reunião regional 
de Urgência e Emergência, ocorrida em julho, 
que contou com a presença do governo do esta-
do, município do Rio e Ministério Público. 
O fluxo a ser adotado pela nova central de re-
gulação, bem como a estrutura necessária para a 
sua operacionalização, que envolve a contratação 
de profissionais (médicos e atendentes), softwa-
re de gestão, serviço de telefonia e recursos de 
custeio, foram alguns itens debatidos. 
Segundo levantamento do Cisbaf, a rede de ur-
gência e emergência existente atualmente para 
atender a população da região conta com 31 
Unidades de Pronto Atendimento (Clínicas da 
Família 24h, Unidades Mistas, UPA, Policlínicas 
24h), dois hospitais infantis, cinco hospitais com 
menos de 100 leitos, um hospital especializado 
em ortopedia e três hospitais com mais de 100 
leitos (Hospital Geral de Nova Iguaçu, Hospital 

Municipal Moacyr Rodrigues do Carmo e Hos-
pital Adão Pereira Nunes).
– A rede de atenção às urgências e emergências 
considera que o atendimento aos usuários com 
quadros agudos deve ser prestado por todas as 
portas de entrada dos serviços de saúde do SUS, 
possibilitando a resolução integral da demanda 
ou transferindo-a, responsavelmente, para um 
serviço de maior complexidade – explica a Se-
cretária Executiva Rosangela Bello. 
Caberá à nova central: a organização da regula-

ção nos casos de urgências clínicas, pediátricas, 
cirúrgicas, traumáticas, obstétricas e psiquiátri-
cas; identificar, qualificar e classificar os pedidos 
de socorro oriundos das unidades de saúde; hie-
rarquizar as necessidades; monitorar e orientar o 
atendimento prestado pelas equipes do suporte 
básico e avançado de vida (Samu), dentre outras. 
Participaram também da reunião o Secretário 
de Saúde de Mesquita e Presidente do Conselho 
Técnico do Cisbaf, Emersom Trindade; a Secre-
tária de Saúde de São João de Meriti, Márcia Lu-
cas; o Secretário de Saúde de Seropédica, Carlos 
Graça; o Subsecretário de Saúde de São João de 
Meriti, Uillen da Silva; o Subsecretário de Ur-
gência e Emergência de Nova Iguaçu, Christian 
Ferreira; a Subsecretária de Atenção Básica de 
Queimados, Amanda Morais dos Santos; a Dire-
tora de Planejamento de Itaguaí, Dulce Souza; o 
Diretor do PAM Meriti, Altair Soares; a Diretora 
Médica do Hospital Municipal Moacyr Rodri-
gues do Carmo, Patrícia Neves; o Coordenador 
RUE – Rede de Atenção às Urgências e Emer-
gências de Magé, Carlos Raphael Nery; a Dire-
tora Técnica do Cisbaf, Marcia Cristina Ribeiro; 
o Diretor Administrativo-Financeiro do Cisbaf, 
Carlos Eduardo Ribeiro; a Coordenadora Mé-
dica da Central de Regulação do Samu Baixada 
Fluminense, Simone Maçana; o Coordenador de 
Enfermagem da Central de Regulação do Samu 
Baixada Fluminense, Ricardo Mangabeira. ■

Dr. João fala da importância da 
regulação para a região

Central irá regular 
serviços e leitos para 
pacientes críticos da 
região
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DR. JURANDIR LIMA FILHO
Dentista - CRO 14074

Karine C Lima e Jurandir Lima Filho
Reabilitação JK - Implante Reabilitação 
Funcional E Estética

Rua Dr. Thibau nº 80 sala 807 
Centro Empresarial Vianense, centro da 
Cidade de Nova Iguaçu.  
Consultas pelo telefone, ligando para: 
(21) 26672295 • (21) 30263322

QUANDO A SOLUÇÃO É 
UM IMPLANTE DENTÁRIO

No planejamento, a escola do implante ana-
lisa as  características morfológicas e  o de-

senho da superfície que ficará em contato com 
o osso, determinando se o formato do implante 
será cilíndrico ou cônico, bem como se terá o 
ápice cortante ou não. Essa decisão está relacio-
nada diretamente com a região de instalação, a 
classificação do tipo de osso cortical e do trabe-
culado ósseo. 
Na superfície dos implantes são aplicadas subs-
tâncias químicas, visando acelerar o processo de 
osseointegração. Assim, como tem baixo po-
tencial de corrosão e boa elasticidade, o mineral 
apresenta um alto grau de biocompatibilidade 
com o tecido ósseo.
O Dr. Per-Ingvar Bränemark, professor e médi-
co na Universidade de Gothenburg, na Suécia, 
em 1969, deu o salto qualitativo que a humani-
dade necessitava. Criando a partir daquele ponto 
a possibilidade de restauração da função MAS-
TIGATÓRIA, ESTÉTICA e FONÉTICA da 
cavidade bucal. O trabalho foi baseado numa 
estrutura em forma de parafuso, inserida em te-
cido ósseo, através de uma técnica chamada de 
PROTOCOLO DE BRÄNEMARK.
Assim, temos o implante como pilar, interligado 
por uma barra como alicerce de sustentação ou 
apoio da prótese dentária. Dentro dos tipos de 
implantes, temos uma grande variedade de for-
mas e tratamentos de superfície e nacionalidade, 
cada qual com sua característica única, para se-
rem usados em determinado tipo de osso. Sendo 
assim, a escolha de determinado implante nunca 
é feita pelo paciente e sim pelo Cirurgião-Den-
tista, dentro de uma análise criteriosa do tipo de 
osso, perfil gengival e região a ser utilizada.
A grande maioria dos pacientes pode ser rea-
bilitada com implantes dentários, sendo que os 
casos de riscos são: 
Cardiopatas de alto risco - Durante a fase ativa 
da quimioterapia - Doenças psiquiátricas - Do-
enças do metabolismo ósseo (osteoporose, os-
teomalácia, doenças de Paget e em mielomas 
múltiplos) - Doenças endócrinas não compen-
sadas (diabetes e hiperparatiroidismo) - Doenças 
reumáticas (artrite reumatoide, Síndrome de Sjo-

gren e Lúpus Eritematoso) e nas Hematológicas.
O procedimento cirúrgico dos implantes dentá-
rios segue um rígido protocolo e planejamento, 
com guias, exames complementares de sangue, 
radiografias e tomografias, bem como o ambien-
te deve ser preparado como um centro cirúrgico. 
São usados campos cirúrgicos estéreis e todo o 
material é autoclavado. O tempo de cirurgia dura 
em média de 30 a 60 minutos, dependendo da 
quantidade de implantes a serem instalados.
Dentro da cirurgia de implante existem três mo-
dalidades cirúrgicas: a com carregamento ime-

diato, onde o paciente termina o procedimento 
cirúrgico com o elemento dentário transitório 
instalado no implante; a carga imediata, onde 
após 24 horas é instalada uma prótese fixa com 
um ou vários elementos dentários; ou carrega-
mento tardio, quando em média se espera um 
período de 2 a 7 meses para instalar a prótese 
definitiva.
Prótese dentária sobre implante: são as próte-
ses que substituem os dentes naturais perdidos, 
instaladas sobre os pilares protéticos e/ou sobre 
o próprio implante, reabilitando o sorriso e as 
funções dos dentes na mastigação e fonação. Sua 
principal função é restabelecer a dinâmica do 
sistema mastigatório e sua ação neuromuscular, 
restabelecendo adequadamente as funções dos 
dentes e o equilíbrio harmônico com os arcos 
dentário superior e inferior. 
A perda de um só dente desequilibra esse siste-
ma de forças. Assim, os dentes movimentam-se 
migrando para compensar a perda. Espaços são 
criados, desníveis acontecem e a mastigação e a 
estética sofrem por perda de oclusão, gerando as 
disfunções de ATM.

Prótese unitária sobre implante: é um caso clíni-
co - o paciente teve a perda de elemento dentário 
anterior e é realizada uma cirurgia de urgência 
com carregamento imediato da prótese.
Prótese removível sob implante ou overdenture: 
é realizada uma cirurgia para a fixação de 4 im-
plantes osseointegrados, através de componen-
tes protéticos de  encaixe macho e fêmea.
Prótese do tipo Protocolo de Bränemark: é re-
alizada a remoção de elementos dentários com-
prometidos e são instalados seis implantes den-
tários com fixação do Protocolo 24 horas após 
o ato cirúrgico. Neste caso, é realizada a cirurgia 
para remoção dos elementos dentários compro-
metidos e fixação de implantes na maxila, a fim 
permitir a instalação do Protocolo imediato (na 
maxila).
Como tudo na vida, devemos fazer o implante 
no momento certo, ou seja, estabilizar o paciente 
para reabilitá-lo com a instalação de implantes. 
O mais importante em relação ao paciente é que 
ele tenha um bom estado geral de saúde. 
A palavra rejeição não se aplica à implantodontia 
em razão dos implantes serem feitos de titânio e 
este material ser inerte ao osso. Isto quer dizer 
que o organismo não percebe que algo foi inse-
rido no osso, tendo início a remodelação do teci-
do, a qual visa fechar a perfuração feita pela bro-
ca para a inserção do implante. Neste momento 
ocorre o que chamamos de osseointegração. 
Podem ocorrer problemas na cirurgia? Sim, no 
período pós-operatório, pela qualidade do osso, 
mas não por rejeição. O índice de sucesso é de 
98%, ou seja, em cada 100 implantes instalados 
poderemos ter problemas em 2. Mesmo nestes 
que acontecem problemas a cirurgia pode ser re-
feita. Apenas pacientes fumantes ou que façam 
uso constante de álcool têm o percentual de su-
cesso diminuído para aproximadamente 85% de 
sucesso e 15% de insucesso. 
Concluindo, é possível afirmar que a reabilitação 
oral com a instalação de implantes é uma inter-
venção cirúrgica segura com alto grau de previ-
sibilidade.■
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DR.ª MAÍRA FACCIOLLI
Ginecologista - Obstetra

DOENÇAS NA 
GESTAÇÃO

É a principal causa de óbito materno no Bra-
sil, tendo se mostrado uma importante 

causa de prematuridade e óbito perinatal. É uma 
doença que ocorre nos extremos reprodutivos 
da vida da mulher, ou seja, antes de 18 anos e 
depois dos 35 anos.
No Brasil ocorre em cerca de 10% das grávidas, 
principais primíparas; a incidência é  substancial-
mente influenciada pela paridade, sendo maior 
em nulíparas.
Aproximadamente 70% dos distúrbios hiper-
tensivos na gravidez são decorrentes da toxemia 
e 30% são consequentes à hipertensão arterial 
crônica.
A toxemia gravídica  é  uma doença multissistê-
mica, habitual da segunda metade da gestação, 
caracterizada classicamente por hipertensão ar-
terial e proteinúria. Nas formas graves ocorrem 
crises convulsivas e a doença antes chamada pré-
-eclâmpsia passa a ser denominada de eclâmpsia.
CLASSIFICAÇÃO DOS DISTÚRBIOS HI-
PERTENSIVOS NA GESTAÇÃO:
1. Hipertensão induzida pela gestação (hiperten-
são gestacional):
• Hipertensão Gestacional sem proteinúria, e
• Pré-eclâmpsia: leve/moderada; Grave - 
Eclâmpsia e Hellp; Esteatose Hepática Aguda.
2. Hipertensão Crônica:
3. Hipertensão Arterial Crônica com Pré-e-
clâmpsia sobreposta:
Critérios para aferição da PA na Gravidez pelo 
FIGO:
• Gestante sentada e repouso de pelo menos 5 
minutos
• Braço apoiado e estendido na altura do coração
• Aferir no braço direito
• Manguito a 4cm da prega cubital
• Mão posicionada ao nível do coração
• Manguito deve ter uma largura de 12cm
• Utilizar sempre o mesmo braço para medidas 
subsequentes
• Utilizar o esfigmomanômetro com coluna de 
mercúrio
• Se houve dúvida no valor da PA aferida deve-se 
reavaliar a pressão da gestante com as seguintes 
orientações:
•	 Aferir após 1 hora de repouso
•	 Não se alimentar
•	 Não fumar
•	 Não tomar medicação
• Utilizar o som do Korotkoff
•	 1°som: pressão sistólica
•	 4°som: abafamento
•	 5°som: desaparecimento - pressão 

Adaptar o manguito ao braço da paciente.
Tábela de correção da PA
• Classificação dos Distúrbios Hipertensivos na 
gestação
• Síndrome HELLP
Forma grave de Pré-eclâmpsia caracterizada por 
hemólise, elevação das enzimas hepáticas e pla-
quetopenia. A síndrome HELLP se desenvolve 
repentinamente durante a gravidez e em cerca de 
20% das gestantes com pré-eclâmpsia grave.
Tipicamente ocorre na segunda metade da ges-
tação com dor no epigástrio ou no quadrante 
superior direito do abdome, sobretudo se asso-
ciada a náuseas e vômitos. A gestante pode não 
apresentar hipertensão arterial, nem proteinúria.
• Eclâmpsia
A sintomatologia descrita para a pré-eclâmpsia 
grave associa-se à convulsão seguida de coma.
Exames complementares
•	 Hemograma completo
•	 Coagulograma
•	 Glicemia
•	 Hepatograma
•	 Ureia
•	 Creatina
•	 Ácido úrico
•	 Proteínas totais e frações
•	 LDH
•	 EAS
•	 Proteinúria de 24horas
•	 US Obstétricos
•	 Dopplerfluxometria
• Hipertensão X Gravidez: um passo para o pa-
raíso!!! Logo, diagnosticar e tratar!
• A principal causa de morte por hipertensão na 

gravidez é a hemorragia cerebral.
• O maior objetivo então do tratamento é EVI-
TAR a Eclâmpsia.
Qual a principal falha detectada:
• Falta de tratamento anti-hipertensivo adequado
• Dificuldade no acesso ao especialista de gesta-
ção de alto risco
• Falta de uso de Sulfato de Magnésio quando 
indicado
• Uso inadequado da medicação prescrita
Tratamento da toxemia gravídica:
• Pré-eclâmpsia leve: na pré-eclâmpsia leve (e na 
hipertensão gestacional), o tratamento é conser-
vador até o feto chegar a 38 semanas. Qualquer 
forma clínica da toxemia com o feto a termo 
obriga à interrupção da gravidez.
• tratamento ambulatorial com consultas sema-
nais
• é recomendada a avaliação da sintomatologia 
materna a fim de monitorar o agravamento da 
doença e dos movimentos fetais (diariamente 
pela paciente), mensurar a pressão arterial  (2x/
semana), a contagem de plaquetas e o nível de 
enzimas hepáticas (semanais).
• na hipertensão arterial gestacional deve-se pes-
quisar proteinúria (semanalmente).
• a US seriada visa diagnosticar o crescimento  
intrauterino restrito e o Doppler da artéria um-
bilical,  o sofrimento fetal.
Opções de terapia anti-hipertensivo via oral (ini-
ciar com  manoterapia):
• Metildopa - dose mínima:750mg/dia (250mg 
8/8h). Dose máxima: 3g/dia
• Hidralazina - dose mínima:75mg/dia (25mg 
8/8h). Dose máxima: 200g/dia
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• Anlodipina - dose mínima: 5mg (5mg 1x/dia). 
Dose máxima: 10mg
• Nifedipina - dose mínima: 10-20mg (2-3x /
dia). Dose máxima: 120mg/dia
• Nifedipina de ação lenta - dose mínima: 10mg 
(12/12h). Dose máxima: 60mg /dia
• Metoprolol (Selozok) - dose mínima: iniciar 
com 50mg 1x/dia ou 25mg 12/12h. Dose má-
xima: 200 mg/dia
• Atenolol - dose mínima: 25mg (12/12h). Dose 
máxima: depende da frequência cardíaca

Pré-eclâmpsia grave: na pré-eclâmpsia grave, 
sempre observar lesão do órgão-alvo ou deterio-
ração fetal.
• Se não: gestação em idade gestacional menor 
que 34 semanas: internação, controle PA, corti-
coides, avaliação fetal Doppler.
• Se sim: estabilização e parto.

SEMPRE CONSIDERE SULFATO MAGNÉ-
SIO. 
Sulfato magnésio deve sempre ser considerado 
em gestantes hipertensas!
•	 por via endovenosa
•	 por via intramuscular
•	 por via das dúvidas
• Dose de ataque: 8ml de sulfato de magnésio 
(mg SO4) a 50% + 12ml de água destilada 20ml 
em 20minutos. Ou 5g (10ml de mg SO4 a 50%)
IM, em cada nádega.
• Dose de manutenção: 460ml SG 5% + 40ml 
Mg SO4  a 50%ml /h em bomba infusora ou 5g 

IM a cada 4horas.
• ATENÇÃO: manter gluconato de cálcio a 10% 
na cabeceira.
• ATENÇÃO: a monitoração da diurese, frequ-
ência respiratória e reflexo patelar.
Se diurese menor 25ml/h, reflexo patelar aboli-
do e frequência respiratória menor 16irmp, de-
ve-se administrar 1 a 2g de gluconato de cálcio 
EV (10ml de solução a 10%) em cerca de 3 mi-
nutos para combater o efeito tóxico do sulfato 
de magnésio. 
Terapia anti-hipertensiva: será induzida depen-
dendo da idade gestacional. 
• IG < 34 semanas: introduzir anti-hiperten-
sivo, estabilizar pressão arterial (META P.A.: 
130x80mmHg) e manter sulfato de magnésio 
por 24horas. Administrar corticoide. 
Anti-hipertensivo - opções: 
• Hidralazina: 5 a 10mg EV a cada 20minutos até 
4doses (dose máxima de 30mg); ou
• Nifedipina: 10 a 20mg oral a cada 30 minutos 
(dose máxima de 50mg em 1h).
Idade gestacional maior ou igual 34 semanas: in-
terrupção após estabilização da pressão arterial.
Eclâmpsia: SER (sulfato/ estabiliza / resolve):
• Prevenir a hipóxia materna por meio de supor-
te cardiorrespiratório.
• Prevenir a lesão/aspiração materna.
• Não tentar abortar a 1ª semana.
• Prevenir a recorrência da convulsão com o sul-
fato de magnésio.
• Controlar a hipertensão grave.
• Tratar as complicações: coagulação intravascu-

lar disseminada/edema agudo de pulmão.
• Estabilizar o quadro por 4 a 6 horas e inter-
romper a gravidez.
• IG < 30 semanas - permitir uso de corticoide 
por 48horas. Iniciar o sulfato de magnésio: 
dose de ataque
dose de manutenção
Na recorrência das convulsões, pode-se adminis-
trar mais 2g EV de sulfato de magnésio. Na per-
sistência das mesmas, com crises subentrantes, 
pode-se optar pela fenil-hidantoína.
• Dose de ataque: 250mg fenil-hidantoína + 
250mg SG 5% até completar a dose total de 
750mg.
• Dose de manutenção: 100mg 8/8h EV e, a se-
guir, 100mg 8/8h via oral, até a alta.
Sol de Hellp:
• Deve ser usada a mesma conduta da PE grave.
• A US e TC confirmam o diagnóstico do he-
matoma subcapsular hepático. O tratamento é 
conservador no hematoma íntegro; em caso de 
ruptura impõe-se a transfusão maciça e a imedia-
ta laparotomia.
Em caso de coagulação intravascular dissemi-
nada, administra-se plasma fresco congelado e 
concentrado de hemácias.  Se a trombocitopenia 
for próxima de 20.000/mm3, utilizam-se de 6 a 
10 unidades de concentrado de plaquetas, espe-
cialmente antes da cirurgia.
Parto
• Optamos por cesariana, embora convenha 
lembrar que o indivíduo do parto pode ter um 
bom êxito.
• A cesariana é mandatória em fetos com menos 
de 1500g.
• É notória hoje a preferência pela anestesia neu-
roaxial (raquianestesia ou peridural) se o quadro 
permitir tempo suficiente de estabilização, exce-
to na SD HELLP, na qual existe a possibilidade 
de hematoma se a queda de plaquetas for infe-
rior a 50.000 ou 75.000/mm3, quando recomen-
damos anestesia geral.
Parto transpélvico: 
•	 escorre cervical favorável 
•	 franco trabalho de parto 
•	 boa vitalidade fetal 
•	 abreviar período repulsivo
Parto cesariano: 
•	 Bishop desfavorável 
•	 sofrimento fetal 
•	 descolamento prematuro da placenta 
•	 oligoidrâmnio 
Pós-parto:
• O tratamento com o sulfato de magnésio deve 
ser mantido no mínimo por 24horas após o nas-
cimento e/ou após a última convulsão.
• Aconselha-se o monitoramento de PA no hos-
pital por no mínimo 72h e novamente 7 a 10 dias 
após o parto. Para as mulheres com hipertensão 
pós-parto persistente maior ou igual a 150/100 
mmHg, ao menos em 2 aferições realizadas com 
intervalos de 4 a 6 horas, indica-se a terapia an-
ti-hipertensivo. A PA persistente maior ou igual 
a 160/110 mmHg deve ser tratada dentro de 
1h. O fármaco de escolha é o nifedipino,10mg 
4 vezes/dia, respeitando-se a dose máxima de 
120mg/dia.■

PARAÍSO

ECLÂMPSIA

LESÃO
ORGÃO-ALVO

PROTEINÚRIA

HIPERTENSÃO
ARTERIAL

INVASÃO
TROFOBLASTICA

Invasão trofoblástica inadequada 
(baixo nível de 02, aumento de vasoconstrictores, diminuição de vasodilatadores)
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A Unimed Nova Iguaçu completou 48 anos 
no dia 13 de julho. Ao longo desta trajetó-

ria, foram inúmeras as conquistas: novas lojas 
comerciais, incremento no patrimônio da Co-
operativa, novos serviços implantados, mais 
colaboradores contratados, mais treinamen-
tos ministrados, uma nova sede administrativa 
inaugurada e, mais recentemente, a construção  

Trajetória é razão de orgulho para toda a família Unimed Nova Iguaçu

GREAT PLACE TO 
WORK PREMIA 
UNIMED NOVA 

IGUAÇU
A Unimed Nova Iguaçu foi premiada com a 

17ª colocação e reconhecida por estar entre 
as melhores empresas de médio porte para tra-
balhar no estado do Rio de Janeiro. O ranking, 
promovido pela consultoria multinacional Great 
Place to Work (GPTW), foi divulgado na noite 
do dia 31 de julho, durante festa realizada na casa 
de shows Vivo Rio, em parceria com o Grupo 
HEL e jornal O Globo, com apoio da ABRH-RJ. 
Na 12ª edição do evento de premiação "Melho-
res Empresas Para Trabalhar no Rio", diversida-
de e inclusão foram os temas centrais. 
– Esta premiação é razão de muita alegria. Re-
flete a excelência do nosso corpo funcional. Re-
presenta o esforço, a dedicação, o carinho e o 
empenho de todos os nossos colaboradores que, 
juntos, engrandecem a nossa Unimed e nos refe-
renciam em nível nacional – exalta o Presidente 
Emilson Lorca. ■

(centro à esq.) A gerente Administrativa, Juliana Rodrigues, e a Coord. de Gestão de Pessoas, 
Andreia Lengruber, orgulhosas com a premiação

UNIMED NOVA IGUAÇU 
COMPLETA 48 ANOS

do hospital próprio, em andamento.  
– Os desafios enfrentados e superados foram 
muitos. As conquistas alcançadas também. 
Nossa Cooperativa cresceu e se fortaleceu ao 
longo dos anos, fruto do comprometimento 
e do trabalho sério dos nossos cooperados, 
colaboradores e prestadores de serviços. 
Com foco no desenvolvimento sustentável 

do negócio, nossa Unimed despontou e hoje 
é uma referência, não somente no Sistema 
Nacional Unimed, como no mercado na-
cional de planos de saúde. Os sacrifícios são 
constantes, entretanto as vitórias são maio-
res. Parabéns a toda a família Unimed Nova 
Iguaçu – ressalta orgulhoso o Presidente, 
Emilson Lorca.■
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CONGRESSO SOBRE GESTÃO EM SAÚDE É FOCO DA DIRETORIA DA UNIMED
Os diretores da Unimed Nova Iguaçu Joé 

Sestello (Vice-presidente), Gilmar Pache-
co (Diretor Econômico-Financeiro) e Jorge Luiz 
Gonçalves (Diretor Administrativo) marcaram 
presença no 2º Congresso Nacional de Gestão 
em Saúde Unimed, ocorrido de 23 a 25 de julho, 
em São Paulo. O evento reuniu empresas atu-
antes nas mais variadas áreas do setor e contou 
com profissionais da Atenção à Saúde, Serviços 
Próprios, Regulação, Auditoria em Saúde, Tec-
nologia da Informação e Saúde Ocupacional. 
“A gestão na saúde está em constante evo-
lução, seja em tecnologias ou protocolos. E, 
como estamos construindo nosso hospital pró-
prio, queremos implementar o que há de mais 
moderno e exitoso no mercado. Além do co-
nhecimento, o congresso possibilita a troca de 
experiências e parcerias comerciais”, avaliou o  
Vice-presidente.■

JUDOCAS IGUAÇUANAS LEVAM OURO E SÃO HOMENAGEADAS PELO GOVERNADOR
As judocas Thayane Lemos, 17 anos, e Thay-

ná Lemos, 17 anos – patrocinadas pela Uni-
med Nova Iguaçu –, foram homenageadas pelo 
Governador do estado do Rio de Janeiro, Wilson 
Witzel, com o título de campeãs do mundial es-
colar. A solenidade realizada no dia 23 de julho, 
na Secretaria de Estado de Educação, marcou o 
lançamento do programa Praticando Educação, 

Governador Witzel premia 
judocas pela vitória no 
mundial escolar

Thayane e Thainá exibem as medalhas de ouro 
conquistadas em Marrocos

que levará o ensino e a prática das artes marciais 
e de outras modalidades esportivas às escolas da 
rede pública estadual. 
As irmãs gêmeas levaram o ouro na 17ª edição 
da Gymnasíade, a maior competição estudantil 
do mundo. O evento, aconteceu entre os dias 4 e 
6 de maio, em Marrakesh, Marrocos. Mais de três 
mil atletas de 58 países disputaram 16 modalida-

Joé (à esq.), Gilmar e Jorge Luiz trazendo novos conhecimentos para o futuro hospital

des, entre elas esportes tradicionais como atle-
tismo, natação, tênis, ginástica e esgrima, outras 
como surfe e karatê – que acabaram de se tornar 
modalidades olímpicas –, e o xadrez, muito co-
mum nos eventos escolares.■
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A DOR DE QUEM CUIDA 
DA DOR

MICHELLE CRISTINE
 Psicóloga

SAÚDE MENTAL

Espaço TransformaDOR
Consultório de Psicologia
ATENDIMENTO COM HORA 
MARCADA
Psicólogas:
Kelly Cordeiro dos Santos Alfredo
CRP: 05/51384 | (21) 98958-6511
Michelle Cristine Lourenço da Silva 
Santos
CRP: 05/51340 | (21) 99150-9999

Rua: Otávio Tarquínio, 410 sala 1009
Centro - Nova Iguaçu
(Prédio Via ligth Metropolitan – Próximo a 
Art Pão da Via Ligth)

Milhares de pessoas dedicam a maior 
parte do seu tempo para cuidar de 

outra que foi acometida por uma doença. O 
cuidador é aquele que cuida da dor de quem 
está adoecido. Este papel pode ser ocupado 
por um familiar, amigo ou um profissional 
de saúde. Em caso de prevalência de doen-
ças agudas, crônicas ou incapacitantes, exi-
gem do cuidador um nível alto de cuidados.
O processo de cuidar pode levar o cuidador 
ao adoecimento. Estudos apontam que o 
adoecimento do cuidador está relacionado à 
sobrecarga física e emocional. A sobrecarga 
física envolve as mudanças na rotina diária, 
como idas e vindas ao hospital e clínicas 
para fazer tratamento/acompanhamento 
médico, administração de horário de me-
dicamentos, cuidados com a alimentação e 
higiene pessoal. Além de cuidar da área fi-
nanceira do adoecido e supervisionar diaria-
mente o comportamento daquele que está 
recebendo o cuidado.  
A sobrecarga emocional envolve a posição 
subjetiva que esse cuidador assume nesse 
processo do cuidar. Ou seja, a percepção do 
cuidador sobre a experiência de vivenciar o 
cuidado à saúde. Muitas vezes o cuidador 
assume responsabilidades que ultrapassam 
os seus limites de cuidado. 
Em alguns casos em que o papel de cuida-
dor é assumido por um familiar o sofrimen-
to emocional é mais doloroso para o fami-
liar do que para o próprio adoecido, pois o 
mesmo também está inserido naquele pro-
cesso de adoecimento. Sabemos que o im-
pacto do processo de adoecimento provoca 

muita ansiedade e medo, tanto para o adoe-
cido quanto para o cuidador, pois os coloca 
diante dos limites entre a vida e a morte. 
Por exemplo, quando ocorre alguma altera-
ção negativa no estado de saúde do adoeci-
do, ou até mesmo falecimento, o cuidador 
tende a sentir-se culpado por acreditar não 
ter sido “capaz” de cuidar, apresentando 
perda de controle ao questionar-se se os 
seus cuidados podem ter contribuído para 
a tal alteração e/ou falecimento. 
Essa questão pode gerar um grande so-
frimento psíquico e dor para o cuidador. 
Muitos cuidadores acreditam que são fortes 
o suficiente para “dar conta” de tudo so-
zinhos e não reconhecem que em alguns 
momentos também precisam de cuidados. 

Neste sentido, ressaltamos que o cuida(dor) 
merece atenção tanto quanto aquele que 
está adoecido, pois a maneira como cada su-
jeito vivencia e enfrenta o processo de ado-
ecimento é algo muito pessoal e particular. 
Por isto, para o cuidador cuidar-da-dor do 
outro é necessário cuidar de si mesmo. 
O apoio psicológico é uma ferramenta fun-
damental nessa relação de cuidados, cui-
dador/adoecido. O processo terapêutico 
permite a expressão e compreensão dos 
sentimentos que estão envolvidos nessa 
relação, além do reconhecimento e consci-
ência dos limites que estão para além dos 
cuidados e responsabilidades pela vida do 
outro. ■
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A ECOENDOSCOPIA

ÚNICO NA 
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Novos horizontes na 
avaliação de lesões 
subepiteliais e 
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O CEDIFI conta agora com uma nova 
tecnologia na área da saúde digestiva.
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CLAUDIO MOURA
Mestre de Cerimonias, Cerimonialista e 
Colunista Social

VIP’sVIP’s
VIP’S

BY CLAUDIO MOURA

Dia 3, na Rose’s Buffet, com almoço festivo, a Dra. Maria dos Anjos Camardella (5ª da esquerda 
para direita) comemorou 84 anos. No click de Antônio Ribeiro, a alegria da anfitriã com suas ami-
gas, damas da sociedade iguaçuana. 

Já no dia 2, em almoço no Patronato, Valmir 
Brito (auditor do Ministério do Trabalho) feste-
jou seu aniversário de 58 anos, acompanhado 
da esposa, a arquiteta Marcélia Martins, e dos 
filhos Bryan, Roger e Rhayanna. 

... aqui dia 2, o aniversariante Valmir Brito e família com o 
seu grupo dos “Amigos Iguaçuanos”, que estarão juntos mais 
uma vez em almoço no Patronato no dia 4 de setembro. 

... e também no dia 
2 no Patronato, 
comemoraram os 
seus aniversários 
(além de Valmir 
Brito): o filho Rho-
ger Brito (dia 3), o 
Dr. José Roberto 
Pinto Barbosa 
(Pres. da AMNI) e 
Zetinha Chamba-
relli (ambos no 
próximo dia 12).

Ela completou 40 anos no dia 27, mas a festa com 
familiares e amigos aconteceu na churrasqueira do NI 
Country Club no dia 2. Parabéns! Viviane Paes Leme, aqui 
com a filha Pilar.
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Dia 12 no NI Cou-
ntry Club, Claudia 
Valéria Rojas tomou 
posse como Pres. 
da Casa da Amizade 
das Senhoras dos 
Rotarianos de NI 
(2019/2020). Na 
ocasião, Cláudia 
com Kátia Fávaro 
(Pres. RCNI centro) e 
Fátima Lage (Coord. 
Geral das Casas da 
Amizade do Distrito 
4571). 

Dia 24, Matheus Kaizer Gaudio Ayres Marques festejou 4 aninhos e na 
maior alegria curtiu muito com os pais Rafael Ayres e Giselle Gaudio, 
os avós Antonio Gaudio e Ana Kaizer, as tias Danielle (com o namorado 
Rodolpho) e Juliana e o tio e padrinho Mello.

A iguaçuana Renata 
Stephane aniversariou no 
dia 23, porém, preferiu 
comemorar a data no dia 
seguinte (24), com um 
almoço na Barra e depois 
com um cineminha, acom-
panhada do papai Luizinho 
Somma e a mamãe Lucinha 
Somma e familiares. 

Luiz Moraes e a esposa Aldrea Moraes com as filhas Luíza e Lígia regres-
saram recentemente de uma turnê pela Grécia, onde visitaram a capital 
Atenas e as ilhas de Santorini e Corfu. Também foram à Croácia e à Itália, 
em Veneza e Milão.
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GESTÃO DE PRODUÇÃO DE EVENTOS

BRUNA REZENDE
Produtora de Eventos

BRUNCH: 
O QUE É?

O brunch é uma mistura de breakfast (café 
da manhã) and lunch (almoço), tradicional 

nos Estados Unidos e uma ótima opção para 
reunir a família e os amigos. Sem se restringir só 
a um almoço ou café da manhã, o brunch é uma 
junção democrática das duas refeições.
Geralmente é realizado em um horário que com-
preende a parte da manhã e da tarde (das 10h às 
17h), trazendo produtos que são parte essencial 
de um café da manhã e almoço.
Para fazer um bom brunch, é necessário que os 
produtos sejam extremamente frescos. Uma boa 
dica para mantê-los na temperatura ideal é usar 
gelo, que além de prático e charmoso vai dar um 
toque todo especial na sua decoração.
Por ser uma junção entre duas refeições princi-
pais, o brunch precisa ser completo. Por isto ca-
priche na seleção de pães, queijos, saladas, cere-
ais e tortas. E lembre-se que para agradar a todos 
os convidados é importante que exista uma boa 
variação entre os pratos quentes e frios dentro 
do menu.
Aposte em uma boa massa ou risoto, o molho 
rústico italiano é um ótimo acompanhamento 
para as massas e harmonizam muito bem com o 
vinho tinto. São pratos práticos e agradam a todo 
mundo. Para a sobremesa, invista em coisas leves 
e muitas frutas! Lembrando que as frutas devem 
ser servidas porcionadas e podem ser servidas 
tanto naturais quanto secas. Os doces podem ser 
variados entre cremosos, em calda e de cortar 
(como tortas e bolos).
As porções individuais também são sempre uma 
ótima opção, procure servir doces que agradam a 
todos os tipos de convidados, como o brigadeiro 
de colher e as minitortinhas. E para harmonizar 
com a decoração e os frios, escolha um bom es-
pumante seco ou rosado. Além dos sucos, chás 
e cafés, você também pode preparar um drink 
clássico de entrada. Por exemplo, o Bloody Mary 
é um drink clássico que acompanha o brunch lá 
no exterior.
Listo abaixo algumas opções:
1. Pães, frios & molhos especiais
Tradicionais em todos os cafés da manhã, os 
pãezinhos e frios também são ideais para o seu 
brunch. Para fugir do comum, opte por pães 
diferentes, como croissants, brioches, ciabattas 
ou broas. Para acompanhar, frios mais diferen-
tes como o presunto cru italiano (prosciutto) 
ou espanhol (jámon ibérico ou serrano) são 
uma delícia, assim como queijos especiais tipo 
gouda, gorgonzola ou emental. Se quiser fugir 
do comum, uma outra ideia é adicionar salmão, 
salames e molhos especiais, como a coalhada e o 

pesto, ao seu brunch.
2. Ovos & omeletes
Os ovos são o ponto alto do brunch, quase 
como o prato principal. O bom dos ovos é a 
sua versatilidade e, como costumam dizer: você 
pode preparar ao gosto do freguês! A tradicio-
nal omelete fica uma delícia se acompanhada de 
cogumelos ou espinafre, por exemplo. E, dica: 
você pode adicionar leite para na hora do pre-
paro deixar a omelete ficar encorpada e macia. 
Experimente também ovos no estilo poché ou 
até beneditinos. Sirva o prato quente ou morno, 
para contrastar com os pães frios.
3. Torradas & panquecas
Além dos pães prontos, uma ótima ideia é pre-
parar torradas especiais em casa, fica uma delícia 
combinada com ovo frito. Outra boa dica para 
um brunch completo são as panquecas no estilo 
americano. Tradicionalmente são servidas com 
xarope de maple, na falta, você pode tranquila-
mente usar geleias ou mel para a cobertura! A 
dica para uma panqueca americana saborosa está 
na manteiga: depois de pronta e já no prato, pas-
se uma camada de manteiga antes da cobertura 
escolhida.

4. Frutas, saladas & cereais
Prefere um brunch mais leve? Então, neste caso, 
uma boa ideia é oferecer opções saudáveis para 
balancear seu brunch. Selecione e pique as suas 
frutas preferidas ou da estação e prepare uma 
bela salada de frutas. Aqui vai uma sugestão: 
kiwi, morango, uva e melancia combinam com 
o nosso clima e ajudam sua mesa a ficar ainda 
mais bonita. Saladas verdes também entram no 
brunch, folhas verdes, tomate cereja e cenoura 
baby são uma ótima pedida. E, se você não abre 
mão dos cereais, a granola é uma opção saudável 
e cheia de sabor, que pode ser servida com leite 
ou iogurte.
5. Tortas & Quiches
Como falamos antes, o brunch é uma refeição 
mais reforçada do que um café da manhã! En-
tão, uma ótima pedida para esse momento são 
os quiches e tortas especiais em sabores como 
alho poró, frango com catupiry ou espinafre. 
Tradicional quitute brasileiro, os pães de queijo 
também caem como uma luva em um brunch 
caseiro e agradam a todos.
Um grande abraço e até a próxima edição!
Bruna Rezende■
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DR. RENATO RAMOS PINHEIRO
Endocrinologista

SÍNDROME METABÓLICA E 
DISFUNÇÃO ENDOTELIAL

A Síndrome Metabólica (SM) tem 
sido definida pela presença de 

intolerância à glicose e/ou diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2), hipertensão 
arterial, dislipidemia e obesidade ab-
dominal. A presença de resistência à 
insulina é o denominador comum e 
antecede à instalação das alterações 
citadas. A presença da SM está sig-
nificativamente associada a maior 
mortalidade cardiovascular, inde-
pendente de alterações na tolerância 
à glicose (5). Evidências crescentes 
sugerem que a progressão da resis-
tência insulínica (RI) para o DM2 é 
paralela à progressão da disfunção 
endotelial para a aterosclerose (6). 
A disfunção endotelial pode ser de-
tectada precocemente no espectro 
da RI, antes mesmo do diagnóstico 
de qualquer grau de intolerância à 
glicose, como demonstrada na mi-
crocirculação de filhos e irmãos de 
pacientes com DM2 (7).
Diversos mecanismos inter-relacio-
nados contribuem para a disfunção 
endotelial relacionada à RI. Alguns 
componentes da SM, tais como bai-
xos níveis de HDL-colesterol, au-

mento nos níveis de LDL-pequena 
e densa, a hipertensão arterial e o 
aumento da oferta de ácidos graxos 
livres são fatores de risco indepen-
dentes para aterosclerose e estão as-
sociados com a função anormal do 
endotélio (8).
FISIOLOGIA DO ENDOTÉLIO
O endotélio é uma camada única e 
contínua de células organizadas em 
forma de fuso que separa o sangue 
da parede vascular e do interstício. O 

fluxo sanguíneo, com a sua força de 
cisalhamento ("shear stress"), atua 
sobre as células endoteliais através 
de uma cascata de eventos que con-
duzem à produção de NO, pela en-
zima NO-sintase endotelial (eNOS). 
O período de vida esperado de uma 
célula endotelial em adultos é cerca 
de 30 anos. Após este período, as 
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células tendem a morrer e são subs-
tituídas pelo crescimento de células 
vizinhas. O endotélio regenerado 
parece não possuir a mesma habili-
dade para liberação dos fatores que 
inibem a contração e sua resposta a 
estímulos torna-se diminuída.
Em condições fisiológicas, o endo-
télio é responsável pela manutenção 
do tônus vascular e da homeostase 
intravascular. Atua conservando o 
fluxo sanguíneo laminar, preservan-
do a fluidez da membrana plasmá-
tica, criando mecanismos anticoa-
gulantes, inibindo a proliferação e 
migração celulares e controlando a 
resposta inflamatória.
Os primeiros autores que demons-
traram de forma clara o papel do 
endotélio, através da relação entre a 
acetilcolina e a vasodilatação in vivo, 
foram Furchgott e Zawadzki 
(4). Observaram que, em al-
gumas preparações isoladas de 
anéis de aorta torácica descen-
dente de coelhos, a acetilcolina 
não produzia a vasodilatação 
esperada; ao contrário, produ-
zia vasoconstrição (resposta 
paradoxal). Entretanto, isto 
ocorria devido à retirada invo-
luntária do endotélio vascular 
durante a preparação do vaso. 
Com a preservação da integri-
dade do vaso sanguíneo, pôde-se 
isolar o NO produzido pelo endoté-
lio através do qual a acetilcolina pro-
move aumento do diâmetro vascular 
(vasodilatação endotélio-dependente).
Além do NO, o endotélio produz 
outras substâncias vasodilatadoras 
(fator de hiperpolarização derivado 
do endotélio, prostaciclinas, cininas) 
e também substâncias vasocons-
tritoras (angiotensina II e endoteli-
na). Quando a função do endotélio 
é normal, há um equilíbrio entre a 
produção destas substâncias com 
uma tendência à vasodilatação.
No dia 10 de Julho de 2019, o Labo-
ratório AstraZeneca do Brasil trouxe 
três médicos referencias nacionais 
para proferirem palestras sobre Do-

enças: CARDIOVASCULAR, RE-
NAL E METABÓLICA, em Nova 
Iguaçu. São eles: o Dr. Freddy Gol-

Conselho Nacional de Saúde. É res-
ponsável pelo ESTUDO DECLA-
RE no Brasil. Veio de São Paulo - SP.                                 

O 2º médico foi o Dr. Antônio 
Alves do Couto - Cardiologista 
Chefe do Serviço de Cardio-
logia da Faculdade UFF, de 
Niterói - RJ. Ele possui vários 
trabalhos publicados e livros 
escritos.
E o 3º, o Dr. Milton Soares 
Campos - Nefrologista da San-
ta Casa de Belo Horizonte - 
MG.
O Dr. Freddy abordou o tema 
“Endotélio” e todos os 03 pa-

lestrantes abordaram os seguintes te-
mas: Endotélio; Síndrome metabóli-
ca; Interação cardiovascular, renal e 
metabólica no Diabetes (DM2).■

dberg Eliasshewitz, Endocrinologis-
ta pesquisador do Hospital Israelita 
Albert Einstein - Membro Titular do 
Comitê de Ciência e Tecnologia do 
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GESTÃO DE PROPAGANDA & MARKETING

ALESSANDRA MUNCK
Diretora Comercial - Gráfica Colormarc

VOCÊ JÁ OUVIU DIZER QUE O 
IMPRESSO ESTÁ MORRENDO?

E que em pouco tempo tudo que estávamos 
acostumados a consumir na forma física, 

como livros, revistas, jornais e propagandas se-
rão substituídos por seu equivalente no mundo 
digital. Da mesma forma, pregaram o fim do 
rádio e da televisão, mídias que se adaptaram e 
permanecem fortes até hoje.
É bem verdade que os meios digitais estão cada 
vez mais presentes na nossa forma de se comu-
nicar, principalmente com a criação dos smar-
tphones, onde  a internet passou a ser elemento 
essencial para a vida das pessoas e com isto os 
aparelhos celulares quase passaram a fazer parte 
do nosso corpo, sendo inadmissível o simples 
fato de esquecer o celular em casa. Isto não é 
pelo fato de perdermos uma ligação importante, 
mas sim por ficarmos por fora do que está acon-
tecendo enquanto estivermos desconectados. 
Por isso dormimos e acordamos antenados em 
tudo que acontece no mundo. 
E a forma de fazer propaganda acompanhou 
toda essa evolução. Se no início do século XXI 
a televisão era a grande influenciadora do con-
sumo, hoje as mídias digitais, principalmente as 
redes sociais, já ganham cada vez mais espaço 
dentro de nossa sociedade, tornando-se um ve-
ículo de comunicação complementar importan-
tíssimo. Assim, a TV, a Rádio e o Impresso se 
adaptaram ao contexto digital para continuarem 
vivos.
A Indústria Gráfica não poderia ficar de fora 
desta evolução toda, senão realmente morreria! 
E hoje é um segmento que está sempre focado 
em apresentar novidades ao mercado, em supe-
rar-se a cada ano com novas tecnologias e am-

pliar o seu nicho, criando cada vez mais possibi-
lidades criativas e inteligentes. A sustentabilidade 
é uma das prioridades que deve crescer bastante 
no Brasil como embalagens, crachás, cartões, 
convites – enfim, materiais corporativos e de 
divulgação que podem se tornar novas plantas 
após o descarte. E já é uma realidade no mundo. 
Os materiais impressos biodegradáveis e que 
germinam são uma novidade muito bem-vinda 
e aceita pelo público. É uma forma de agregar 
valor e alinhar a marca a uma causa maior, a um 
material que anteriormente poluiria os meios na-
turais e agora passará a gerar vida.
Esta transformação digital é um caminho sem 
volta. A impressão digital é fruto deste momento 
transitório, marcado pelo amplo avanço da tec-
nologia. É ela quem deve comandar o mercado 

gráfico nos próximos anos e já tem avançado 
bastante. E com todo esse avanço o material 
impresso deve ganhar ainda mais detalhes e aca-
bamentos de alta performance, com texturas, o 
formato do corte, o verniz localizado, laminação 
e outros elementos gráficos. A oferta tecnológica 
permitiu com que os materiais impressos tives-
sem ainda mais qualidade e variedade. Hoje, o 
mercado vê os resultados em investir em inova-
ção no acabamento, agregando valor ao material 
impresso.
Para isto, é preciso que se tenha parceria e ao 
seu lado uma gráfica de confiança e de qualida-
de. Afinal de contas, é exatamente isto que vai 
garantir que o seu trabalho saia exatamente da 
forma que você planejou entregar para o seu 
consumidor. Isto porque a imagem é algo extre-
mamente importante quando falamos de clien-
tes, já que é ela que vai causar a impressão de sua 
empresa no seu cliente e complementar tudo que 
você se propôs a fazer na sua rede social, é a con-
cretização dela. Desta forma, ter uma gráfica que 
apresente e entregue materiais de qualidade é um 
ponto essencial para a manutenção do sucesso 
de sua empresa.■

Gráfica Colormarc
Rua Presidente Vargas, 106 
Comendador Soares - Nova Iguaçu
Tel.: 2882-5400
Whatsapp: 96417-8381
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também do matemático Poincarè, onde descre-
vem e defendem que suas atividades foram mo-
tivadas mais pela curiosidade pura e simples do 
que por aplicações práticas. No terceiro capítulo 
(POSSUIR MATA: DIGNITAS HOMINIS, 
AMOR E VERDADE), citando vários filóso-
fos e escritores (Montaigne, Sêneca, Pico de la 
Mirandola, Cervantes...), desenvolve sua tese de 
que tanto no amor ("amar para possuir mata o 
amor"), quanto na sociedade ("a ilusão da ri-
queza e da prostituição da sabedoria"), como 
também na ciência ("possuir a verdade absoluta 
significa matar a verdade"), achar que sua tese ou  

DICAS CULTURAIS

DR. LAFAYETTE SUZANO
Cardiologista e amante da cultura

SOBRE O LIVRO 
“A UTILIDADE DO INÚTIL”

Publicado em 2013 em português, com um 
título intrigante e curioso, tive a oportu-

nidade de ler este pequeno e precioso livro do 
filósofo e crítico literário italiano, Nuccio Or-
dine. O núcleo do livro se centraliza na crítica 
que o filósofo faz, ao mundo em que vivemos, 
onde se  privilegia essencialmente o CONHE-
CIMENTO UTILITÁRIO E PRAGMÁTICO, 
visando essencialmente o lucro, em todas as áre-
as do saber, se afastando e recusando as outras 
áreas do conhecimento (ciências especulativas, 
ciências humanas e artes), que o pensamento 
atual considera ser "INÚTIL", por não ver re-
torno lucrativo imediato. O livro é estruturado 
em cinco partes: um prefácio longo, seguido por 
3 capítulos temáticos e um apêndice conclusivo. 
No prefácio o autor explica sua intenção, seus 
objetivos e suas preocupações sobre domínio do 
pensamento utilitário atual, apesar de reconhecer 
que necessitamos tanto do pensamento utilitá-
rio, quanto também daquele pensamento, dito 
como "inútil", das ciências especulativas, em-
píricas e intuitivas (artes). Lamenta que grande 
parte dos currículos esqueça, propositalmente, 
a sabedoria dos antigos, e reconhece que ape-
sar da "inutilidade" aparente de muitos saberes, 
eles são inerentes e necessários ao ser humano. 

No capítulo 1 (A ÚTIL INUTILIDADE DA 
LITERATURA), destaca uma série de filósofos 
e escritores (Platão, Kant, Montaigne, Aristóte-
les, Cioran, Thomas Morus, Giordano Bruno, 
Shakespeare, Dante, Petrarca, Dickens, Iones-
co, Ovídio, Baudelaire, Cervantes...), onde cada 
um deles fornece "depoimentos", seja por suas 
obras, ou por comentários, onde destacam que 
na construção de suas obras houve  pouca bus-
ca por uma utilidade imediata. No segundo ca-
pítulo (A UNIVERSIDADE EMPRESA E OS 
ESTUDANTES-CLIENTES), discorre sobre 
a transformação dos currículos universitários, 
onde o objetivo é a formação eminentemente de 
"TÉCNICOS PRÁTICOS E UTILITÁRIOS" e 
onde se limita a criatividade do estudante, sendo 
inseridos em modelos pré-formatados, visando 
o mercado produtivo. Neste capítulo, cita de-
poimentos de vários cientistas (Arquimedes e 
Euclides), como de artistas (Victor Hugo), como 
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DICAS CULTURAIS

C R É D I T O  V E Í C U L O S  U S A D O S  

créditoA Unicred Serra Mar, 
tem uma linha de 

com taxas reduzidas e  condições especiais* 
para seus cooperados financiarem um 
veículo usado com segurança e comodidade 
em cada parcela. 

un i c r e d . com . b r /un icredrjmt

CONSULTE SEU GERENTE DE 
RELACIONAMENTO E SAIBA MAIS.

Sujeito a análise de crédito.
teoria é  única e definitiva; ou ainda privilegiar a 
"posse do objeto", acaba por decretar a "morte 
da verdade". No apêndice, o autor reproduz o 
ensaio do pedagogo norte-americano Abrahan 
Flexner (de 1939), que foi Diretor da Universi-
dade de Princeton, onde cita que uma série de 
descobertas científicas em várias áreas (da eletri-
cidade com Faraday, da microbiologia, com Paul 
Ehrlich, ou das ondas eletromagnéticas), foram 
desenvolvidas essencialmente pela curiosidade 
dos cientistas pelo puro saber, e não por um ob-
jetivo utilitário, citando que várias dessas nossas 
tecnologias aplicadas, como a eletricidade, fo-
ram criadas por cientistas com "espírito livre". 
Bem, a admiração que tive, ao ler este livro, se 
deve ao fato de que, durante estes 4 anos e meio 
em que escrevo pequenos e simplórios ensaios 
na seção das DICAS DA REVISTA ESTETO, 
meu trabalho se insere numa linha que converge 
com este livro, pois vejo  que a arte, apesar de 
aparentemente inútil, tem um valor essencial ao 
ser humano, fazendo-o sensibilizar-se por vários 

aspectos da vida humana, que se situam além do 
um mundo utilitário. Sabendo que se trata de um 
"trabalho de formiga", que ousa ir contra o tur-
bilhão do pensamento humano majoritário, que 
dificilmente se curvará diante das "inutilidades" 
das artes, das ciências humanas e especulativas. 
Apesar de tudo, alguns movimentos, como o 

atual recorde na exposição da 
artista Tarsila do Amaral, onde 
300.000 pessoas foram con-
templar seus quadros, mostram 
que a sensibilidade das pessoas 
para as "coisas inúteis" conti-
nua ocorrendo. Cito ainda dois 
fatos não comentados no livro. 
O escritor Júlio Verne, no sé-
culo 19, escreve um romance 
de ficção (Da terra à lua), onde 

elabora uma viagem à lua realizada por cientis-
tas curiosos. Na época isso era meramente uma 
especulação delirante do autor, feita para seu 
entretenimento e de seus leitores, e considerada 
aparentemente "inútil". Porém, foi essa "loucu-
ra" sem propósito que alimentou a viagem e a 
conquista de nosso satélite, feito que teve come-
morado seus 50 anos no mês de julho passado. 
Para finalizar, lembro que a ideia central da cons-
trução das Nações Unidas foi elaborada por um 
filósofo do século 18, chamado Immanuel Kant, 
que propôs a "Paz  Perpétua" e a "Hospitalidade 
Universal", algo meramente especulativo à época 
e que teve de aguardar 250 anos para que fosse 
posto em prática, após a segunda guerra mun-
dial, quando foi criado o órgão supranacional, 
que pretende reduzir as desigualdades, reduzir 
os conflitos e diminuir as injustiças no planeta.■
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GASTRONOMIA

DR. MARCELO NOGUEIRA
Cardiologista

MEUS CAROS!
Aproveitando ainda o "inverno", que pas-

mem, vai até 21 de setembro, até que es-
tamos tendo noites bem frescas. Mas na Serra 
o frio vem dando o ar de sua graça. Portanto, 
vão duas boas dicas para um bom vinho e um 
bom ambiente. A primeira é na Serra. Cravado 
bem no meiozinho de Itaipava, bem ao lado da 
famosa fábrica de cerâmica Luiz Salvador, fica 
o Antonio. Originalmente uma loja para vender 
massas artesanais e um café, acabou virando um 
café/bistrô pequenino charmoso, onde um final 
de tarde, um happy hour, ou melhor, um pre-
guiçoso jantar sempre vale a pena. As mesinhas 
espalhadas pelo jardim e na varanda permitem 
ficar vislumbrando o movimento da fauna e da 
flora que passa por ali na estrada União Indús-
tria, a mais movimentada via de Itaipava onde 
quase tudo acontece. Há também mesas mais 
reservadas nos fundos e dentro do bistrô, que 
tem uma simples mas boa carta de vinhos e um 
cardápio bem agradável, com belisquetes sim-
páticos e massas honestas, bem como boas so-
bremesas. O destaque fica para a noite quando, 
ao lado de aquecedores flamejantes, um DJ fica 
mandando nas carrapetas uma música lounge 
muito agradável. Também, ali coladinho ao lado 
do Antonio, o Il Perugino acabou de aterrisar. 
Há um mês se mudou do seu local inicial mais 
afastado do centro para o meio do buxixo. O 
Il Perugino mantém sua linha clássica de gas-
tronomia italiana com pratos muito corretos de 
massas, uma palheta de cordeiro divina, vinhos 
bem escolhidos e sobremesas bem cuidadas; 
tudo isso agora num varadão bem despojado e 
mais moderninho, tendo agora, às sextas e sába-
dos, uma boa musiquinha ao vivo com direito 
a canjas para os frequentadores. Tudo isto com 
mesinhas ao ar livre para permitir, é claro, que se 
possa curtir o frio que ainda bate na Serra, com 
seus 10 a 13 graus em média nesta época do ano. 
Vale a pena relaxar com a boa música e o vinho 
a fim de acalentar a nossa alma.
Os dois restaurantes/café ficam no Shopping 
da Cerâmica Luiz Salvador, bem no centro de 
Itaipava, não tem erro. A dica: Vá na sexta, hos-
pede-se numa boa pousada e curta o final de 
semana neste cantinho charmoso da Serra Pe-
tropolitana.
Sejam felizes!!!!!!■
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26/09
31/10 

28/11
19/12 (Natalina)

ESPAÇO CULTURAL 2019

Queridos associados segue 
abaixo o calendário 2019 
de nossa famosa festa 
mensal e tradicional, 
a nossa seresta da 
amizade, da música e 
das artes.
Venha nos prestigiar, 
esse evento é seu...
Venha participar e 
entender por que é 
tão bom celebrar 
a amizade 
e a família 
AMNI. Saia 
do marasmo. 
Venha 
interagir!!
Queremos 
vocês aqui 
conosco!!!

Espaço Cultural (sempre às quintas – a partir das 19:30):

Por Marco Antônio B. Nunes
Administrador AMNI

COLUNA SOCIAL

ESPAÇO CULTURAL / SERESTA 2019
No mês passado julho, na noite do dia 25, 

tivemos mais uma noite muito deliciosa, 
com amigos, artistas e colaboradores. Foram 
muitas emoções e cantorias. Tudo feito com 
muito carinho. 
Mas por que ainda não veio???
Não gosta de música? Não gosta de celebrar a 
amizade? Não gosta de piadas???
Se realmente não gosta, não venha, pois a felici-
dade pode lhe fazer muito mal.
E aos que vieram, agradecemos a todos por nos 
prestigiarem e valorizarem a nossa Casa.
Olhe o calendário e compareça, será um prazer 
aumentar o nosso grupo de amigos que é muito 
querido por todos nós.
A festa e a casa são suas!!!■

Entrada: 1Kg de alimento não perecível

AMNI 2018 - Associação Médica de Nova Iguaçu
CICLO DE GESTÃO E MARKETING8o

6

4

MARKETING E SUAS FERRAMENTAS DE 
CONQUISTA E FIDELIZAÇÃO

MERCADO BAIXADA FLUMINENSE

ATENDIMENTO AO CLIENTE:

GESTÃO E LIDERANÇA

17/09 - Terça - às 19:00

Líderes antenados e multiplicadores

Atender bem e com humanização

Mercado do futuro.

03/09 - Terça - às 19:00

10/09 - Terça - às 19:00

 01/10 - Terça - às 19:00

Para maiores informações: 
Tel.: 97517-3101 (WhatsApp)
E-mail: marco.assomedni@gmail.com

5

7
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COLUNA SOCIAL

8º CICLO DE GESTÃO DA ASSOCIAÇÃO MÉDICA DE NOVA IGUAÇU 2019
E finalmente começou. Estávamos contando 

os dias.
Vocês não têm noção de como é prazeroso mon-
tar, palestrar e dividir este momento com vocês. 
Já tivemos as duas primeiras palestras até o fe-
chamento desta nossa revista.
A Palestra do Clima Organizacional aconteceu 
no dia 06/08 e a de Planejamento Estratégico, 
no dia 13/08.
Que grupo de participantes maravilhoso!
Foram dois encontros que nos mostraram como 
é importante este trabalho de formiguinha da 
AMNI, junto à BN Consultoria, que é o de 
fomentar a informação e motivar as pessoas a 
abandonarem a zona de conforto, desânimo e 
descrença em tudo.
 Temos que nos unir e trocar experiências, pois o 
momento atual exige muito foco e não podemos 
ficar estagnados esperando o mercado reaque-
cer. Na verdade, não se pode evoluir vivendo e 
pensando isoladamente.
 Somente o trabalho conjunto infatigável pode 
mudar as nossas vidas e o mundo a nossa volta 
para melhor.
A sua presença e participação são fundamentais. 
Traga a sua colaboração.
Acompanhe todas datas e temas em nosso calen-
dário, aqui na Coluna Social.
Queremos você aqui ao nosso lado, trabalhan-
do para multiplicar a informação do bem para 
o bem.
Vamos juntos prosperar!!!■

INAUGURAÇÃO DA GALERIA DOS PRESIDENTES DA ABO NOVA IGUAÇU
Na noite de quarta-feira, dia 24 de ju-

lho de 2019, era grande a expectati-
va no auditório da Associação Brasileira de 
Odontologia - Regional Nova Iguaçu. Após 
a posse dos membros dos Conselhos Exe-
cutivo Fiscal e Deliberativo que foram elei-
tos para o mandato de 2019/2022, deu-se 
início à cerimônia de inauguração. Com a 
palavra o Dr. João Eduardo Teixeira, Se-
cretário geral e Mestre de cerimônia que 
enalteceu a importância de se preservar a 
memória da Associação que, neste ano de 
2019, completa 60 anos de sua criação na 
cidade de Nova Iguaçu. Destacou ainda que 
a inauguração da Galeria de Presidentes de-
monstra a construção de uma entidade for-
te, atuante e representativa da Classe Odon-
tológica e das pessoas que passam por sua 
administração.
O Dr. João Eduardo concluiu a apresen-
tação dizendo que a ABO é uma entidade 
próspera, uma referência no campo técnico 
e científico dentro do cenário nacional. A 
seguir convidou os colegas e ex-presidentes 
da entidade, o Dr. Carlos Alberto Ramos, 
que também é nosso Diretor na Associação 
Médica de Nova Iguaçu, e o Dr. José Alber-
to Ribeiro para juntos descerrarem o pano 
e assim inaugurarem efetivamente a Galeria 
dos Presidentes.■
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COLUNA SOCIAL

ANIVERSÁRIO AMNI 64º E DIA DO MÉDICO
No dia 15 de outubro de 1955, nascia a nossa 

Casa, a nossa família.
E assim neste ano celebramos 64 anos de existência.
Quantas histórias? Quantas crises econômicas? 
Políticas? Alegrias? Tristezas? Inovações?
A nossa Associação está completamente ligada 
a nossa região, aos nossos médicos, aos nossos 
parceiros e amigos.
São tantas coisas para dizer, para mostrar, que 
não sabemos por onde começar.
Mas, o mais importante sabemos...
A nossa Casa está viva, mais forte e soberana.
Site (www.amni.org.br), Revista “O Esteto”, Ci-
clo de Gestão, Espaço Cultural (Seresta), Festa 
Junina, Festa do Médico e da AMNI, Natalina: 
são muitas criações, atividades e momentos fei-
tos para vocês com muito profissionalismo e 
carinho.
Neste ano, como não podia ser diferente, a nossa 
festa estará ainda melhor.
No ano passado, celebramos com os médicos 
homenageados, dançamos muito e desfrutamos 
de amizades, presenças ilustres e lembranças que 
estão ligadas a nossa história, que este ano com-
pleta o 64º aniversário.
E então vamos de festa! Vamos nos preparar!
No dia 18 de outubro deste ano, sexta-feira, às 
20:30h, no Salão Nobre do Centro Social São 
Vicente (Patronato), estaremos realizando o 64º 
aniversário da AMNI e celebrando também o dia 
do Médico, que acontece exatamente no dia 18 
de outubro, o dia de nosso Baile.
O objetivo de nossa festa é a união da Classe 
Médica, a celebração da nossa Instituição e sua 
existência, destacando os médicos homenagea-
dos, que este ano serão:

Médica do Ano: Dr.ª Áurea Candido da 
Penha Dantas da Silva 
Médico do Ano: Dr. Antonio Carlos 
Coutinho
Médico Jovem Revelação: Dr. Vander-
son de Oliveira Lemos

A produção de nossa festa é uma parceria da AMNI 
com a Produtora Bruna Rezende, que a cada ano se 
supera e mostra, com muito sucesso e brilhantis-
mo, uma nova face da festa da Associação... e o que 
será que ela vai aprontar este ano? Nosso Mestre de 
Cerimônias, Cláudio Moura, continua com muita 
competência segurando a batuta do show, à fren-
te do cerimonial. E ainda apresentamos um novo 
membro de nossa Equipe, a Pride Foto e Filme, 
com as incríveis lentes de Nuno Boscarino, que 
sempre nos mostra uma outra perspectiva da festa 
com lindas imagens e técnicas inovadoras, jamais 
vistas. E Nuno Boscarino também estará cuidando 
da iluminação e do som de nosso evento.
A Banda convidada este ano é a Quetzal, banda 
de qualidade técnica espetacular, músicas maravi-
lhosas e a potência na voz de Leandro Bragança
Então, diletos amigos, temos tudo para curtir 
uma noite maravilhosa.
A venda dos convites começará no dia 10 de se-
tembro e, para maiores informações, procure a 
Secretaria da AMNI.
Queridos associados, amigos e parceiros, no dia 
18 de outubro de 2019, teremos mais uma festa 
inesquecível!
Contamos com a sua presença!
Venha celebrar e prestigiar a nossa festa e os 
nossos médicos homenageados.■

18
OUTUBRO
20:30h

Salão Nobre do Centro Social São 
Vicente (Patronato), 

Endereço: Rua Governador Portela, 
382, Centro - Nova Iguaçu

Produção AMNI com a Produtora de Eventos Bruna Rezende.
Mestre de Cerimônias, Cláudio Moura
Pride Foto e Filme - Nuno Boscarino
A Banda Quetzal.IM

PERDÍVEL!

FESTA DO MÉDICO

64º ANIVERSÁRIO AMNI
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ANIVERSARIANTES DO 
MÊS DE SETEMBRO

Dr. Jesse Ely Barros Silveira
Dr. Lauro Sergio de Oliveira
Dr. Paulo César Henrique Lopes
Dr. Alípio Novaes Pinheiro Neto
Dra. Ana Cristina Lima da Silva
Dr. João Ricardo Piscitelli
Dr. Ednilson Parra César
Dra. Gisele Miranda Martins
Dra. Rosana Cardoso Magalhães Alves
Dr. Telêmaco Boldrim de Freitas Lima
Dr. Agostinho Manuel da Silva Ascenção
Dr. Neder Coelho Benito
Dr. Samir Kalaoun
Dr. Júlio César Barcellos
Dra. Iara Regina Pena Carneiro
Dr. Rafael Braga Pimenta
Dr. Sergio Roberto Menezes Moreira
Dr. Alexandre de Moraes Monteiro
Dr. Carlos Alberto Faria de Lucena
Dra. Ana Flávia da Silva Braga Alves
Dra. Andréa Maciel Essinger
Dr. Emerson Souza Tavares
Dr. Jefferson Martino
Dra. Leana Ramalho da Costa
Dr. Marco Aurélio Amin Sardenberg
Dr. Orlando Bottari Filho
Dra. Andréa Vieira Zanetti
Dr. Carolino Augusto Silva
Dr. Paulo Bittencourt dos Reis
Dr. Anderson Alves da Costa
Dra. Monique Flores
Dr. Raphael dos Santos Leon Blum
Dr. Guilherme Rosa Lopes
Dra. Teresinha Helena de Oliveira Rego
Dr. Orlando Teixeira Maia
Dra. Patrícia Di Gregorio Quaresma
Dra. Luciana Costa de Albuquerque 

Gleizer
Dra. Aguida Maria Barata da Silva
Dr. Vanderson de Oliveira Lemos
Dr. Wandir Moreira Ramos
Dr. Francisco Rodrigues de Paula Filho
Dr. Christian Campos Ferreira
Dr. Vanderlei Cosme de Oliveira Porto
Dra. Maria Patrícia Torres Silva
Dr. Eduardo de Almeida Mello
Dr. Vilson de Lemos Junior
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COLUNA SOCIAL
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Na Ponto Auto 
cliente Global tem
Descontos e benefícios!

NOTAS DE FALECIMENTO / MÊS DE JULHO 
DE 2019:

Queridos Associados, infelizmente, no mês de julho, tivemos duas baixas de entes 
queridos, dois associados, que trarão muita falta ao meio médico e principalmente 

entre seus entes queridos.
A Associação Médica de Nova Iguaçu apresenta às duas famílias seus pêsames, desejando 
força e muita paz. E que a luz divina proteja e ilumine os dois ilustres companheiros.■

DR. JOÃO LUIZ DE AQUINO FIGUEIREDO – 13/07/2019

DR.ª MARIA CECÍLIA PESTANA DUARTE BARBOSA – 17/07/2019

(Homenagem feita por Dr.ª Áurea Candido da Penha Dantas da Silva)

(Homenagem feita pela filha Dr.ª Luma Duarte)

Um grande amigo, que nunca será 
esquecido. Homenageio aqui o 

Dr. João Luiz, que nos deixou no dia 
13/07/2019, companheiro de trabalho 
e de especialidade, cuja competência in-
contestável sempre esteve presente em 
sua vida profissional.  Quem conviveu 
com ele, teve o privilégio de rir de suas 
piadas e dos seus casos, contados sempre 
com bom humor e com características 
próprias.  Sua amizade foi um presente. 
Sua passagem nesta vida com certeza vai 
deixar saudades.
Nossos sinceros votos de pêsames para 
os entes queridos.
E que Deus ilumine seus caminhos!■

Um exemplo de mulher, de mãe, de médica, uma verdadeira guerreira.
Sua garra e força surpreendiam a todos. Seu jeito e sua beleza encantavam por onde passava.

Um coração enorme que esbanjava amor, carinho e afetividade.  Uma mulher e tanto! Que Deus 
continue iluminando sua caminhada, protegendo e dando forças aos que aqui ficaram, pois a sau-
dade que ficou será imensa a cada dia.■






