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Queridos leitores, como estão?
Nesse mês de setembro o tom é amarelo. 

Não por acaso. Setembro amarelo é a campanha 
brasileira de prevenção ao suicídio, iniciada em 
2015. É uma iniciativa do Centro de Valoriza-
ção da Vida (CVV), do Conselho Federal de 
Medicina (CFM) e da Associação Brasileira de 
Psiquiatria (ABP). Apesar de ser uma campanha 
pontual, o tema é permanente. E urgente! 
O suicídio é um grande problema de saúde pú-
blica e vem se agravando na última década. Se-
gundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
800 mil pessoas se matam por ano, sendo 110 
mil casos apenas no Brasil. Isso caracteriza o 
suicídio como a décima causa de morte no mun-
do e a terceira entre os mais jovens. Outro dado 
que merece nossa atenção: o suicídio é a segun-
da causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos. 
Nossos jovens estão tirando as próprias vidas. 
Estudos já mostraram que, por trás do compor-
tamento suicida, há uma combinação de fatores 
biológicos, emocionais, socioculturais, filosófi-
cos e até religiosos que, misturados, podem cul-
minar no pior. O fato - e aí entra o nosso papel 
- é que muitos que se veem sem saída não têm 
alguém com quem possam conversar. Não é lou-
co isso? Neste mundo tão cheio de gente você 
não encontrar alguém para desabafar, contar o 
que oprime seu coração sem medo de ser julga-
do e condenado. 
Acredito, de verdade, que o nosso papel como 
cidadãos e seres humanos é apurar mais o ouvi-
do em apoio ao próximo. É muito bonito e dig-
no realizar ações de caridade, arrecadar alimento, 
roupas, brinquedos para quem precisa. Mas é 
mais sublime dispensar alguns minutos do seu 
tempo para abraçar e acolher o próximo. Vamos 
começar a exercitar essa capacidade que está sen-
do tão necessária no mundo?
Um forte abraço e até o mês que vem!■

EDWARD 
HOPPER E 
A SOLIDÃO

A FACE ARBITRÁRIA E 
ESTÚPIDA DO PODER
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SETEMBRO: 
VÉSPERA DO ANIVERSÁRIO 
DE 64 ANOS DA AMNI

COM A PALAVRA AMNI

MARCO ANTONIO B NUNES
Gestor AMNI / BN Consultoria

AMNI ADMINISTRAÇÃO
“AMNI: a nossa Casa”

Este mês faremos diferente, pois estamos há meses 
falando de fatos políticos e econômicos, que nos 

enojam...
Todavia, é claro, vamos continuar mandando as nossas 
mensagens com o objetivo de iluminar nossos cami-
nhos e a nossa fé.
Mas, vamos falar primeiramente dos 64 anos de exis-
tência da nossa Casa.
São 64 anos de histórias, passando por vários momen-
tos da história brasileira e iguaçuana.
Então, aos quinze dias do mês de setembro de 1995, às 
treze horas, no Aero Club de Nova Iguaçu, foi fundada 
a Associação Médica de Nova Iguaçu, sendo represen-
tada por uma comissão formada pelos seguintes médi-
cos: Affonso Fatorelli, Atila Câmara, Glaucus Cajaty, 
Jair Nogueira, Jose dos Campos Manhães, Mauro Ar-
ruda, Nelson Balesdent e o doutorando Pedro Arume, 
sendo comemorado o evento com um churrasco no 
próprio local.
Foi escolhida como primeira sede uma sala na Av. Ma-
rechal Floriano Peixoto, 2170.
Já em 09 de junho de 1956 foi criado o nosso 1º ES-
TATUTO e, neste mesmo ano, em setembro, ocorreu 
a primeira eleição para a Diretoria da Associação Mé-
dica, sendo eleito o Dr. Afonso Fatorelli como nosso 
primeiro Presidente.
A Associação Médica de Nova Iguaçu firmou, em 
1957, um convênio com a Associação Médica Flumi-
nense, hoje a atual Sociedade Médica do Estado do Rio 
de Janeiro (SOMERJ), e, em julho de 1957, no Hospi-
tal de Caridade Iguaçu, aconteceu o 1º ENCONTRO 
DE CIRURGIÕES DE NOVA IGUAÇU.
Sob a gestão do Dr. Tharcisio Roberto Coutinho, em 
1963, a Associação Médica passou a SECCIONAL 
REGIONAL, abrangendo os municípios de Niló-
polis, São João de Meriti, Paracambi, Caxias, Itaguaí e 
Mangaratiba.
O 1º Departamento Cultural foi criado na responsabi-
lidade do Dr. Edson Mattos e do Dr. Adilson Tavares.
No ano de 1964, sob a presidência do Dr. Jayr Noguei-
ra, aconteceu a 1ª Jornada Médica de Nova Iguaçu 
e o 1º Boletim Informativo.
Em 1965, sob a gestão do Dr. Edison Mattos, foi cria-
do o Boletim Informativo e o emblema da Associação.
E, em 1966, sob a presidência do Dr. Francisco Rodri-
gues Parente, a Associação Médica Fluminense se fez 
presente na Diretoria da Associação Médica Fluminen-
se, demonstrando já a grande influência que a mesma 
tinha na política médica do nosso Estado.
A Prefeitura Municipal de Nova Iguaçu, em junho de 
1967, realizou a doação de nosso terreno, que fica si-
tuado à Rua Professora Venina Correa Torres, através 
da resolução 2002/67, publicada no Correio da La-
voura, sendo reconhecida como de Utilidade Pública. 
E também naquele ano a Associação Médica sedia o  
V Congresso Médico Fluminense.
Durante o correr dos anos, a nossa Associação não vi-
via só de envolvimentos políticos, sempre aconteciam 
também festas e eventos (juninas, natalinas e passeios) 
congregando a Família Médica.
Em 1971, na gestão do Dr. Armando Augusto Almei-
da, na Associação, houve a Criação do Sindicato de 

Nova Iguaçu e da UNIMED de Nova Iguaçu.
Em janeiro de 1974, na gestão do Dr. Donaldo Peloso, 
foi publicado o primeiro exemplar da Família Médica, 
jornal informativo da Associação, permanecendo até 
1979, quando surgiu “O ESTETO”.
Em 1975, foi construída e inaugurada a Sede da As-
sociação Médica da Nova Iguaçu, onde funcionamos 
até hoje.
Nesse mesmo ano, houve a mudança do Estatuto (09/
maio/1975) e criação da logomarca da AMNI.
A valorização do trabalho médico encontrava-se, en-
tão, em luta permanente e aconteceram várias reuniões 
visando o aumento do valor das consultas e procedi-
mentos médicos com apoio da então Sociedade Médi-
ca do Estado do Rio de Janeiro.
As contribuições associativas não eram suficientes para 
manter as despesas administrativas sendo necessária a 
remodelação do nosso auditório a fim de podermos 
competir com outros salões. Em 1995, iniciou-se a re-
forma do auditório na gestão do Dr. Jefferson Martino, 
sendo inaugurado pelo Dr. Sylvio Adão Tosta Essin-
ger, posteriormente.
Durante sua gestão o Dr. Jefferson Martino realizou 
várias reuniões com a Secretaria de Fazenda do Muni-
cípio com o objetivo de diminuir os valores dos tribu-
tos cobrados aos médicos e Casas de Saúde.
Em 1999, aconteceu o 3º Congresso Médico no SESC 
de Nova Iguaçu, contando com cerca de 500 partici-
pantes e modificando o perfil cultural da nossa Asso-
ciação.
Nesses 63 anos, aconteceram vários eventos culturais, 
sociais e políticos, sempre visando à divulgação e à 
união associativa.
Durante todos esses anos, o Jornal “O Esteto” passou 
por várias modificações, levando sempre aos seus as-
sociados diferentes e variadas informações. Entretan-
to, em 2001, o Dr. Paulo Roberto Pereira de Sant’ana 
resolveu desafiar e lançou o primeiro número colorido 
em forma de Revista, o qual se mantém até hoje.
Em 2002, seguindo o Estatuto da Associação, o Dr. 
Paulo Sant’ana ofertou o Primeiro Título de Sócio Re-
mido a 26 associados, numa maravilhosa festa de emo-
ção e confraternização.
São 63 anos de existência e já próximos de seus 64 
anos.
Temos que manter esta chama acesa e depende exclu-
sivamente de todos nós. Prestigie a nossa Casa, escreva 
para a sua revista e site, prestigie nossos eventos, faça 
eventos em nosso auditório; pois estamos aqui por 
você e a nossa existência e sobrevivência dependem 
totalmente de vocês, de todos nós!
Por favor entenda, 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 aju-
dem a trazer novos associados e novos parceiros 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, conhecimento, profis-
sionalismo, amizade e vontade de fazer o melhor.
Assim, 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 conta-
mos com a sua preciosa colaboração. 
E para terminar, informamos que o nosso 8º Ciclo de 
Gestão e Marketing transcorre de forma espetacular e 
com a participação de pessoas profissionais e maravi-
lhosas. O nosso calendário continua na Coluna Social 
e faltam apenas duas palestras para ser concluído. E, 
mais uma vez, contamos muito com a sua presença, 
pois estamos em tempos de mudanças e todos deve-
mos sair totalmente da zona de conforto.
Ainda na Coluna Social, temos informações sobre o 
calendário do Espaço Cultural (Seresta) e de outros 
acontecimentos de nossa região.
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. Vamos compar-
tilhar as suas emoções e o seu êxito em nossa Coluna 
Social.
Críticas, elogios, dúvidas, matérias e mensagens para 
nossos colunistas – Enviar para: marco.assomedni@
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, o qual mui-
to contribuiu para nos trazer até aqui!
Até a próxima e muita paz e esperanças! Vamos 
acreditar!■
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DIRETORIA

DR. JOSÉ ROBERTO
Presidente AMNI

A 
INTERIORIZAÇÃO 

DO MÉDICO
Independente do viés político inicial-

mente motivador, o programa “Mais 
Médicos” visa corrigir a má distribuição 
dos médicos no território nacional. Tal-
vez o grande equívoco tenha sido o foco 
na quantidade de médicos no Brasil em 
detrimento de promover melhor dis-
tribuição dos médicos brasileiros. Esta 
constatação ficou evidente com a saída 
dos cubanos e a ocupação imediata do 
total dos postos de trabalho por médicos 
brasileiros.
Para o sucesso do programa, alguns vícios 
precisaram ser corrigidos:
1 – O VALOR DE REMUNERAÇÃO 
E A ESTABILIDADE
Os salários pagos e garantidos pelo go-
verno federal, no mesmo valor que eram 
destinados aos cubanos, torna-se atrativo 
para a interiorização do profissional. Os 
parcos honorários outrora destinados pe-
los orçamentos municipais não condiziam 
com o investimento feito pelos profissio-
nais para construir a carreira médica, além 
da insegurança de permanência quando 
transcorriam as eleições municipais.
2 – A FORMAÇÃO ESPECIALIZA-
DA DOS MÉDICOS
Para atuação no interior há a necessidade 
de formação específica do médico genera-

lista. Os programas universitários foram 
ajustados para formação de médicos de 
família, preparados para a atenção básica, 
deixando de lado os superespecialistas, 
que somente têm colocação nos grandes 
centros. Passaram a ser oferecidas Resi-
dências Médicas e Pós-graduações em 
Medicina de Família.
3 – O RECONHECIMENTO DA ES-
PECIALIDADE
O reconhecimento pelo CFM da especia-
lidade de Médico de Família deu uma es-
pécie de dignidade aos profissionais que 
se destinam a esta especialidade, desmisti-

ficando um preconceito de falta de quali-
ficação do médico interiorando.
4 – ATUALIZAÇÃO DO PROFISSIO-
NAL
A globalização e a internet trouxeram a 
possibilidade de constante atualização 
sem nem sair de casa.
Com estas 4 ações creio que corrigiremos 
a falta de assistência médica no interior, 
contemplando uma população até então 
desassistida e oferecendo um enorme 
mercado de trabalho para os colegas bra-
sileiros, com dignidade, estabilidade e ho-
norários condizentes.■
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DR. PAULO SERGIO PERELSON
Oncologista

ONCOLOGIA

CÂNCER DE TIREOIDE:
NÓDULOS NO PESCOÇO DEVEM 

SER INVESTIGADOS

A glândula tireoide está localizada na parte da 
frente do pescoço, logo abaixo da laringe e 

ela é responsável por produzir hormônios que 
regulam o metabolismo do corpo humano, que é 
o processo de utilização da energia do corpo. O 
câncer na tireoide, apesar de pouco conhecido, 
é o mais comum da região da cabeça e pescoço. 
Por isso, este mês, trataremos deste tema neste 
espaço. 
Segundo o INCA, Instituto Nacional do Cân-
cer, o câncer de tireoide é o quinto tumor mais 
frequente em mulheres nas regiões Sudeste e 
Nordeste (sem considerar o câncer de pele não-
-melanoma). Dois em cada três casos da doença 
ocorrem com pessoas na faixa etária entre 20 e 
55 anos de idade. Esta doença acontece quando 
tumores, também conhecidos como nódulos, 
crescem na região da tireoide. Cerca de 90% des-
tes nódulos são benignos, mas aqueles que são 
cancerosos podem espalhar pelo corpo e mere-
cem a nossa atenção. 
Existem alguns tipos específicos de câncer de 
tireoide. O primeiro deles é o Carcinoma Papilí-
fero, que é o mais comum (cerca de 70% a 80% 
dos casos), encontrado em pacientes jovens e 
costuma não ser tão agressivo. O segundo tipo 
mais comum é Carcinoma Folicular, que aconte-
ce com maior frequência em pessoas de 40 a 60 
anos e, apesar de mais agressivo, tem prognós-
tico muito favorável. Já o Carcinoma medular é 
mais raro, representando apenas 5% dos casos 
de câncer de tireoide e pode fazer parte de sín-
dromes genéticas, tendo um comportamento 
mais agressivo. O Carcinoma Anaplásico é a for-
ma menos comum de câncer de tireoide, sendo 
cerca de 2% dos casos, e é um dos tumores mais 
agressivo do corpo humano. Este último tipo é 
caracterizado por crescimento extremamente rá-
pido, com probabilidade alta de obstrução das 
vias aéreas, invasão da base do crânio e compro-
metimento de órgãos à distância.
Normalmente, o câncer de tireoide não apre-
senta muitos sintomas quando se encontra em 
estágio inicial. O principal sinal é o aparecimento 
de um nódulo palpável ou visível na região da 
tireoide ou do pescoço. Este nódulo pode ser 
encontrado por você mesmo ou por um médico 
em um exame de rotina. Não necessariamente 
todos os nódulos encontrados nessas regiões são 
câncer de tireoide, porém, caso haja histórico de 
irradiação prévia no pescoço, crescimento rápi-
do do nódulo, gânglios linfáticos aumentados 
no pescoço, rouquidão, sensação de falta de ar e 
dificuldade em engolir alimentos é indicado que 
exames complementares sejam feitos para con-

firmar se o tumor é benigno ou maligno. 
Existem alguns fatores de risco, já comprovados 
pela ciência, que aumentam a possibilidade de 
um indivíduo desenvolver o câncer de tireoide. 
Entre eles estão: Histórico de submissão de ra-
dioterapia na região do pescoço, histórico fami-
liar de câncer na tireoide e associação com dietas 
pobres em iodo, que é uma substância encontra-
da de forma rica em alimentos de origem mari-
nha como em diversos tipos de peixe (bacalhau, 
salmão, pescada), mexilhão, cavala e camarão. 
Além disso, é possível encontrar o iodo também 
em alimentos como o leite e o ovo. 
Para maiores chances de cura, é necessário que 
este câncer seja detectado precocemente. A 
detecção precoce pode ser feita por meio da 
investigação com exames clínicos, laboratoriais 
ou radiológicos, de pessoas com sinais e sinto-
mas sugestivos da doença. A conduta diante dos 
nódulos tireoideanos está bem estabelecida e vai 
levar em consideração a idade, o sexo, a apre-
sentação do nódulo e sua evolução, a realização 
da ultrassonografia e do exame de sangue. Com 
essas informações, é avaliada a necessidade ou 
não da realização de punção aspirativa do nódu-
lo para melhor definição de suspeita. Este pro-
cedimento utiliza uma agulha fina que é inserida 
no nódulo para retirar células ou fluidos do nó-
dulo que serão analisados ao microscópio. Esse 
teste é muito preciso para identificar nódulos 
cancerosos ou "suspeitos" e muitas vezes pode 
identificar o tipo de câncer. De qualquer forma, 
o ideal, caso você sinta um nódulo na região do 
pescoço é que você busque, imediatamente um 
endocrinologista. 
Caso seja confirmado o diagnóstico, a forma de 
tratamento irá depender do tipo e da gravidade 
da doença. Porém, a principal forma de tratar o 
câncer de tireoide é fazendo cirurgia. A tireoi-
dectomia (retirada da tireoide) total ou parcial 
(em casos indicados) é o tratamento de escolha. 
Após a cirurgia, será necessário fazer uso de hor-

mônio tireoideano para substituir os hormônios 
de tiroide você não pode mais produzir. Além 
desses, ainda é possível que o tratamento seja 
complementado com a terapia com iodo radio-
ativo, onde é ingerido uma pequena quantidade 
de iodo radioativo para destruir o tecido tireoi-
diano não removido pela cirurgia. Quimiote-
rapia e radioterapia também podem ser usadas 
para eliminar as células cancerosas e diminuir os 
tumores. 
É importante destacar que em aproximadamente 
30% dos casos, a doença pode recidivar, ou seja, 
ela pode voltar a ser desenvolvida depois da fi-
nalização do tratamento. Por isso, para aqueles 
que já tiveram câncer de tireoide é fundamental 
manter o acompanhamento médico por toda a 
vida, uma vez que o sucesso do tratamento está 
diretamente correlacionado com o diagnóstico 
precoce. Além disso, deve haver uma atenção 
na reposição hormonal de tiroxina que deixou 
de ser produzido naturalmente pela tireoide de-
pois que a glândula foi retirada. Este hormônio 
é indispensável para a regulação harmônica do 
metabolismo. É necessário também comentar da 
relevância de uma dieta equilibrada e saudável.  
Entre outras vantagens, a prática regular de exer-
cícios físicos vai ajudar a evitar o excesso de peso 
e vai apoiar no equilíbrio dos hormônios. 
O câncer de tireoide é tratável e são altos os ín-
dices de cura. Caso você identifique qualquer si-
nal suspeito, procure seu médico. O diagnóstico 
precoce é fundamental para que um tratamento 
mais rápido e mais efetivo seja realizado.■
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SAÚDE BUCAL

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

APERTAMENTO  
DENTÁRIO E 
BRUXISMO

Os sinais e sintomas do APERTAMENTO 
DENTÁRIO têm promovido o aumento 

da procura aos consultórios odontológicos e 
médicos. Diagnosticar esta parafunção no iní-
cio de seus sintomas não tem sido muito fácil 
para os médicos, que por vezes encaminham seu 
paciente para profissionais que não são especia-
lizados no tratamento das DTM (disfunção tem-
poromandibular). Na apresentação das queixas, 
os pacientes deixam de informar manifestações 
parafuncionais dentárias, somente pontuando as 
dores como sendo sua queixa principal. 
O apertamento se não tratado evolui para o bru-
xismo dentário, que é multifatorial. Somado ao 
estresse dos dias atuais e associado às intercor-
rências parafuncionais dentárias, o apertamento 
vem provocando sérias alterações funcionais e 
estéticas. Com a perda da eficácia mastigatória 
de um dos hemiarcos, o paciente é obrigado a 
mastigar de um só lado, ou seja, mastigação uni-
lateral.
Quando a mastigação é realizada de um só lado 
das arcadas, todo o grupo de dentes envolvidos 
na mecânica de maceração sofre com o desgaste 
de suas estruturas, ocorrendo remodelações nas 
estruturas ósseas, sobrecarga nos ligamentos 

dentários, retração gengival e doença periodon-
tal. Tudo isto em razão da sobrecarga mastiga-
tória de um só lado, surgindo assim contatos 
prematuros na oclusal dos dentes envolvidos na 
mastigação e fraturas longitudinais.
Quando identificamos o lado de trabalho (ativo 
na mastigação) e o lado balanceio (passivo), os 
reflexos ruinosos não demoram a aparecer.
Classificamos de apertamento a fase inicial dos 
atritos entre os dentes em razão do não trata-
mento, ocorrendo, então, a evolução do quadro 
parafuncional, que é denominado como bruxis-
mo.
Importante: Exacerbado os primeiros sinais, o 
paciente passa a relatar dor aguda, severa fadiga 
muscular, zumbidos, estalos articulares e pontos-
-gatilho nas costas: o paciente precisa de atendi-
mento de urgência. 

SINTOMAS DO BRUXISMO:
•	 Dor de cabeça.
•	 Dor de ouvido, com ou sem zumbido. 
•	 Estalos no movimento de abertura da boca.
•	 Deslocamento assimétrico rotacional do 

côndilo no movimento de abertura da boca.
•	 Desgaste dos bordos incisais dos dentes 

incisivos e caninos.
•	 Desgastes da cupidez  dos dentes molares e 

pré-molares.  
•	 Dentes com trincas do esmalte e fraturas na 

região cervical dos posteriores.
•	 Dificuldade em realizar a abertura total da 

boca (Trismo).
•	 Cansaço e dor nos músculos da face.
•	 Tonteira ao levantar da cama pela manhã ou 

giro brusco da cabeça.■
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CISBAF

SÃO JOÃO DE MERITI ADERE AO 
MARQUE FÁCIL

Programa criado pelo CISBAF oferece serviços na rede privada para a população

AS EMPRESAS INTERESSADAS 
NO CREDENCIAMENTO PODEM 
FAZER CONTATO COM O CISBAF 

PELOS TELEFONES  
(21) 3102-0460 / 3102-1067 
99108-1272 (WHATSAPP).

São João de Meriti é o mais recente mu-
nicípio a aderir ao Programa Marque 

Fácil implantado em julho do ano passado 
pelo Cisbaf  – Consórcio Intermunicipal de 
Saúde da Baixada Fluminense. O progra-
ma objetiva ofertar exames de média e alta 
complexidade, além de consultas com mé-
dicos especializados, através da rede privada 
instalada na Baixada Fluminense. 
Por meio de um sistema de gestão, o próprio 
município agenda os seus pacientes. Ao final 
de cada mês, os prestadores recebem pelos 
procedimentos efetivamente prestados. A ini-
ciativa, pioneira na Região Metropolitana, vem 
suprir a enorme carência na atenção especiali-
zada e reduzir as filas de espera para a realiza-
ção de exames de diagnóstico e consultas com 
especialistas. 
– O Marque Fácil está sendo excelente para 

Secretária de Saúde de São João de Meriti, 
Márcia Lucas, satisfeita com os serviços 
ofertados à população

São João de Meriti, pois estamos conseguindo 
zerar algumas filas de espera, principalmen-
te, para exames de imagem. Aumentamos 
a oferta e a qualidade do serviço, sem falar 
que facilitou a vida da população, pois muitos 
prestadores estão instalados no nosso muni-
cípio. Estamos muito satisfeitos –, comenta a 
Secretária de Saúde Márcia Fernandes Lucas. 
Mesquita, com o total apoio do Prefeito 
Jorge Miranda, foi o primeiro município a 
aderir ao Marque Fácil e hoje, praticamente, 
acabou com a fila para a realização de res-
sonâncias magnéticas, por exemplo. “Como 
Secretário de Saúde, vejo de forma muito 
positiva esta iniciativa do Cisbaf. Sem dú-
vida representa um importante avanço para 
os municípios que têm dificuldades em fa-
zer exames de média e alta complexidade”, 
ressalta Emersom Trindade. ■

CISBAF INVESTE NA QUALIFICAÇÃO PERMANENTE DOS 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE

Aulas teóricas e práticas trazem atualização e novos conhecimentos

O CISBAF – Consórcio Intermunicipal de 
Saúde da Baixada Fluminense investe per-

manentemente na qualificação dos profissionais 
de saúde da região – que atuam na atenção básica 
e na urgência/emergência –, com o objetivo de 
melhorar a assistência prestada aos pacientes nos 
hospitais e nas unidades de saúde. Aulas teóricas 
e práticas (em ambiente interno e externo) são 
ministradas pela equipe do Núcleo de Educação 
Permanente (NEP/CISBAF) na sede do Con-
sórcio ou nos municípios.  
Além dos treinamentos regulares com a equipe 
do SAMU Queimados, da Central de Regulação 
do SAMU Baixada Fluminense e profissionais 
da Estratégia da Saúde da Família, em agosto, 
o NEP também ministrou novas capacitações 
sobre casos críticos para profissionais que traba-
lham em diversos setores do HGNI – Hospital 
Geral de Nova Iguaçu e da UPA Jardim Íris, em 
São João de Meriti.  
– Os treinamentos visam atualizar protocolos 
de atendimento e ampliam o conhecimento para 
as equipes que estão na ponta da assistência à 
população. As ações permanentes permitem 
esclarecimento, maior fixação dos conteúdos, 
auxiliam no entrosamento das equipes e, princi-
palmente, reduzem o tempo-resposta no atendi-
mento, fazendo muitas vezes a diferença entre a 
manutenção ou não da vida das vítimas – explica 
a Coordenadora do NEP/CISBAF, Sonia Zim-
baro. ■

Aulas teóricas e práticas capacitam e aperfei-
çoam equipes da atenção básica, bem como da 
urgência e emergência 
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GESTÃO E SAÚDE

DR. JOÉ GONÇALVES SESTELLO
Angiologista e Cirurgião Vascular

A FACE ARBITRÁRIA E 
ESTÚPIDA DO PODER

Em meio a cenário de recessão, ANS estuda a implantação de novo Rol de Procedimentos

Uma nova consulta pública para ampliação 
do Rol de Procedimentos e Eventos em 

Saúde, realizada pela ANS, foi concluída recen-
temente e 215 propostas foram consideradas 
aptas e passarão por análise técnica e discussão 
no Comitê Permanente de Regula-
ção da Atenção à Saúde (Cosaúde). 
Segundo a própria agência regula-
dora, as propostas selecionadas 
obedeceram aos critérios de ele-
gibilidade necessários, entretanto, 
uma questão não quer calar: Os 
custos para implantação e custeio 
do novo Rol, que se apresentará 
compulsoriamente às empresas 
operadoras de planos de saúde, 
foram da mesma forma analisados, 
calculados e serão repassados aos 
usuários?
A cada dois anos a ANS publica 
uma nova Resolução Normativa e 
se movimenta, de maneira muito 
articulada, com a justificativa de 
“aprimorar a revisão da cobertu-
ra mínima obrigatória dos planos 
de saúde e ampliar a participação 
social”, definindo arbitrariamente 
novos procedimentos que resul-
tam em mais gastos para as opera-
doras. Isso como se o ressarcimen-
to ao SUS, o provisionamento e 
tantas outras rubricas não fossem 
suficientes para abalar a saúde eco-
nômico-financeira das empresas do segmento. 
E não estou mencionando os custos oriundos da 
judicialização. E nesta vasta lista incluem-se: os 
mandados em casos eletivos; decisões que igno-

ram o período de cumprimento de carência mes-
mo quando não há urgência e/ou emergência; 
procedimentos e até hospitais não cobertos pelo 
plano de saúde contratado; pedidos médicos de 
órteses e próteses importadas mais custosas para 

a operadora, mesmo nos casos de existir produto 
nacional testado e aprovado por órgão nacional 
fiscalizador. Enfim, as questões são inúmeras e 
crescem na mesma proporção dos gastos obri-

gatórios para as operadoras de planos de saúde. 
Não se discute a importância da expansão do 
Rol, na medida em que a população envelhece 
e a tecnologia na área da saúde desenvolve-se de 
forma exponencial, todavia deve-se questionar a 

ausência de estudos que viabilizem 
novas receitas para as novas de-
mandas a serem absorvidas.
Comungo com colegas da ideia de 
que o governo federal se esforça 
com maestria para, aos poucos, su-
focar, desestruturar e enfraquecer 
o setor de saúde privado ou suple-
mentar, da mesma maneira como 
vem fazendo com seus equipa-
mentos públicos espalhados pelo 
país. A postura vertical, os projetos 
absurdos, as resoluções arbitrárias 
sem embasamento atuarial e técni-
co avançam como avalanche, em 
total dissonância com o momento 
em que famílias e país vivem. 
E, como um Brasil esquizofrêni-
co, temos por um lado o governo 
tentando enxugar gastos, corrigir 
os erros do passado e criar cami-
nhos sustentáveis para o país vol-
tar a prosperar e a empregar os 
cerca de 13 milhões despejados 
no caos e na informalidade. E, por 
outro lado, temos um órgão regu-
lador que trabalha com dedicação 
e afinco para fazer ruir um setor 

que ainda presta serviços de qualidade, emprega 
milhares de pessoas e paga bilhões em impostos. 
Parece-me que nesta perspectiva não demorará à 
ANS alcançar os seus objetivos.■
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CLAUDIO MOURA
Mestre de Cerimonias, Cerimonialista e 
Colunista Social

VIP’sVIP’s
VIP’S

BY CLAUDIO MOURA

Nos últimos dias 2 e 3 em suas salas 619 e 620 no Edifício Le Monde 
Office Life, em Nova Iguaçu, Alessandra Marcondes promoveu um 

concorrido coquetel, para celebrar com muito orgulho os 46 anos do seu 
escritório “Alessandra Marcondes Contabilidade e Administração de Con-
domínios”. Vale a pena ressaltar que tudo teve início com seu Pai, o conta-
dor "Antônio  Chumbinho", com a razão social “Contas Ltda”. Voltando 
ao coquetel, Alessandra e sua eficiente equipe de profissionais tiveram o 
prazer de receber familiares, muitos amigos, clientes, patrocinadores e cola-
boradores, que sempre fizeram parte desta bonita história de pai para filha, 
e de coração aberto agradecem a todos que estiveram presentes e aos que 
contribuíram para o sucesso do evento. Conferindo a seguir, a anfitriã Ales-
sandra Marcondes em família e com seus queridos e ilustres convidados:

... com o esposo Evauro Rabelo e os filhos Vitor Hugo e Kauan. 

... com o casal, o Dr. Fábio Dernadim (da Empresa F. Dernardin) e Raquel 
Stasiak (do CEJURIS) e a filha Sophia. 

... com o casal José da Paz e Ana Gonçalves e Maria Carlota (esposa do 
Dentista Eloi).  

... com o Dr. Alessandro Braga, Verônica Marotti e suas colegas de traba-
lho Regina e Maria José Damasceno. 

... com Anderson 
Ferreira Vianna 
(representando os 
médicos da Clínica 
Med Center)

... e Alessandra 
Marcondes com 

suas colaboradoras, 
que fazem parte 

da família AMCR: 
Thaís, Claudia Maia, 
Rosane e Ana Paula.
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INFORME UNIMED

OSTEOPOROSE É TEMA DE PALESTRA NA UNIMED 
Com o aumento da incidência de fraturas de-

correntes da osteoporose, a Unimed Nova 
Iguaçu, através do setor de Medicina Preventi-
va, realizou no dia 14 de agosto palestra sobre o 
tema, no auditório da AMNI. Conforme dados 
do Ministério da Saúde, no Brasil, 10 milhões de 
brasileiros são afetados pela doença, que pode 
ser evitada com hábitos saudáveis como exer-
cícios físicos, boa ingestão de cálcio pela dieta 
alimentar e a exposição diária ao sol por, pelo 
menos, 15 minutos.
Durante a palestra, o Coordenador do setor, 
Luiz Claudio Mota, explicou as principais razões 
que levam à osteoporose, sintomas e tratamento 
que exige acompanhamento de um médico es-
pecializado. Mesmo não havendo cura para a do-
ença, a fisioterapeuta Andreia Claudia Souza deu 
dicas de atitudes preventivas, principalmente, as 
atividades executadas com carga (musculação). 

UNIMED É RECONHECIDA PELO 18º ANO SEGUIDO COMO A MAIS 
LEMBRADA NO PRÊMIO MARCAS DE CONFIANÇA

Com 43% da preferência, a Unimed lidera com folga

Pela 18ª vez consecutiva, quando questionados 
sobre qual a marca de confiança em planos de 

saúde, os leitores da revista Seleções apontaram a 
Unimed como sua favorita. O resultado é parte do 
Prêmio Marcas de Confiança e reconhece o desempe-
nho do maior sistema cooperativo de saúde do mun-
do na categoria Assistência Médica. Os vencedores 
foram divulgados no início de setembro pelo veículo 
de imprensa. Desde que a pesquisa foi lançada, em 
2002, a Unimed é a única ganhadora em seu segmen-
to, com ampla margem para as demais concorrentes.
Desenvolvido em parceria com o Instituto Datafolha, 
o prêmio coleta a opinião dos assinantes da revista 
Seleções e reconhece marcas, instituições, profissões, 
ONGs e personalidades que se destacam como as 
preferidas dos leitores do veículo. A Unimed obteve 
a preferência de 43% dos respondentes em sua cate-
goria, acima da concorrente A (15%), concorrente B 
(6%) e concorrente C (5%).■ Pela 18ª vez consecutiva, Unimed é a marca de planos de 

saúde que os brasileiros mais confiam

Já a nutricionista Paula 
Pimenta destacou alimen-
tos que contribuem para a 
perda do cálcio nos ossos, 
como os industrializados, 
cafeína, refrigerantes à 
base de coca, mate, chá 
preto e alimentos com 
excesso de sódio (sal). 
Segundo os profissionais, 
ter equilíbrio na escolha 
dos alimentos e ser moni-
torado por um médico é 
fundamental. 
Maria José Cavalcanti, 62 anos, participante dos 
eventos promovidos pela Medicina Preventiva, 
garante que sempre aprende coisas novas. “Esta 
é mais uma palestra que venho e estou gostan-
do muito. Hoje aprendi sobre a falta da vitamina 

D no organismo. Acho interessante a iniciativa 
da Unimed e é muito importante porque somos 
leigas no tema e aqui a gente ainda tem oportu-
nidade de tirar dúvidas”. 
“Tenho osteopenia e consegui saber os cuidados 
que preciso ter. Estou sempre vindo às palestras 
e adoro. Soube que posso convidar outras pesso-
as e vou trazer uma amiga. Tem gente que tem 
dificuldade de se tratar e a palestra ajuda muito. 
A troca de informações entre as pessoas auxilia 
a tirar as nossas dúvidas e a gente se sente mais 
à vontade para falar também”, destacou Eva da 
Silva Coelho, 73 anos.
Ao final do evento, Eva Moura, 72 anos, fez uma 
declaração que surpreendeu. “Não tenho plano 
de saúde, mas venho aos encontros com uma 
amiga. E, participando de outro tema, percebi 
que os relatos eram exatamente o que se passava 
com o meu marido. E assim, descobri que ele 
precisava de apoio médico e hoje está se tratando. 
E foi aqui que abri a minha cabeça. Quero dar 
os parabéns a vocês porque este trabalho é muito 
importante”, enalteceu Eva, emocionada.■

Ao final do evento, equipe da 
Medicina Preventiva é aplau-
dida pelos participantes

Luiz Claudio, 
Coordenador da 
Medicina Preventiva, 
fala da doença e suas 
características
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INFORME UNIMED

UNIMED NOVA IGUAÇU PROMOVE CURSO DE LIBRAS PARA COLABORADORES
“Não existe o impossível quando se tem 

amor”, “Conhecendo uma nova forma de 
ajudar ao próximo” e “Somos todos iguais”. Es-
tes foram alguns dos sentimentos expressos pe-
los cerca de 20 colaboradores da Unimed Nova 
Iguaçu ao término do curso de Libras (Língua 
Brasileira de Sinais), promovido pelo Sescoop/
RJ, no dia 22 de agosto, na sede da Cooperativa. 
A importante iniciativa objetivou sensibilizar os 
participantes a terem uma percepção de inclusão, 
interação e acolhimento junto às pessoas com 

EQUIPE DE FUTSAL FEMININA 
PATROCINADA PELA UNIMED 
CONQUISTA TRICAMPEONATO

A equipe de futsal feminina TKF tem muitos motivos 
para comemorar. Conquistou no final de agosto o tri-

campeonato estadual, em final emocionante, com direito a 
goleada de 7x3 contra as adversárias do Real Madrid, em 
jogo realizado no Colégio Helênico, no Rio Comprido.  
O time criado em 2013 é formado por donas de casa e pro-
fissionais que atuam em diversas áreas. O TFK é patrocina-
do pela Unimed Nova Iguaçu e conta com a participação da 
Colaboradora Tânia Mara, do setor de Reembolso.■ Equipe TKF se consagra tricampeã no estadual de futsal feminino

deficiência auditiva.
Segundo Andreia Lengruber, Coordenadora da 
área de Gestão de Pessoas, a Unimed Nova Igua-
çu investe permanentemente na criação e na ma-
nutenção de um ambiente de trabalho positivo e 
inclusivo junto aos seus colaboradores e clientes, 
através do 'Jeito de Cuidar Unimed', para que 
todos sejam movidos por um desejo de fazer 
o melhor, de compreender e ajudar ao outro.O 
aprendizado facilita a interação com os usuários.
O trabalho foi conduzido por Christiane Maria 

Costa Carneiro Penha, Mestre em Psicologia 
(Universidade Salgado de Oliveira - Universo) 
e Pós-Graduada em Língua Brasileira de Sinais 
e Educação Especial (Faculdade Cidade Verde/
Instituto Eficaz de Maringá/PR). Ao longo do 
dia ela apresentou o Alfabeto Datilológico (de-
nominação referente ao alfabeto em LIBRAS), 
falou sobre surdez e a história da Língua de Si-
nais Brasileira, bem como debateu temas sociais 
como a convivência de pessoas com deficiência 
auditiva na família, nos relacionamentos e no 
ambiente de trabalho.■

A Professora Christiane conduz a aula para 
os colaboradores

Conhecimento facilitará a inclusão, interação e acolhimento
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MICHELLE CRISTINE
 Psicóloga

SAÚDE MENTAL

A ESCOLA COMO UM LUGAR 
DE PREVENÇÃO

SUICÍDIO:
O suicídio é um fenômeno social complexo e lidar 

com tal demanda é um grande desafio.  Necessi-
ta de uma articulação entre diferentes instâncias como 
a saúde, a educação e setores ou serviços públicos e 
privados, que podem ser acionados de acordo com a 
demanda. 
Entendemos que a escola tem um papel fundamental, 
no que diz respeito à prevenção de violências auto-
provocadas, por ser o lugar que desperta o interesse 
da criança e do adolescente pela vida. Além disto, a 
escola é um lugar onde vários profissionais dedicam-se 
uma vida inteira à formação de cidadãos. No entanto, 
atualmente as escolas têm sido o lugar escolhido pelas 
crianças e adolescentes para a manifestação do sofri-
mento emocional, que envolve a automutilação e tenta-
tivas de suicídio, levando os profissionais da educação 
a se depararem com os limites de sua atuação.  
Diante deste cenário, é importante atentarmos para o 
que está acontecendo com as crianças e adolescentes 
dentro do ambiente escolar, de forma que possamos 
desenvolver possibilidades de intervenção e favorecer 
a construção de políticas públicas de prevenção destes 
fenômenos que englobem a capacitação dos educado-
res, visando instrumentalizá-los para a identificação de 
sinais, para a abordagem humanizada e para a articu-
lação com a rede de saúde, realizando um encaminha-
mento adequado.  
O suicídio é um sério problema de saúde pública, fato 
expresso pelas crescentes taxas. Estima-se que mais de 
800 mil pessoas no mundo antecipam a própria morte 
a cada ano. Na faixa etária entre 15 e 29 anos de idade, 
o suicídio aparece como a segunda causa principal de 
mortalidade em todo o mundo.  
O Brasil ocupa o 8º lugar no ranking mundial, com 
registro de 113.483 mortes por suicídios. Os números 
vêm aumentando ano a ano, com um acréscimo de 
40,9% entre 2007 e 2017. Os dados são do Sistema de 
Informações sobre Mortalidade (SIM) do Ministério 
da Saúde, que reúne os dados obtidos através das de-
clarações de óbito para todos os estados do país. 
 A taxa de suicídios alcançou, em 2017, o maior valor 
dos últimos 10 anos: foram 6 suicídios a cada cem mil 
habitantes. As pesquisas chamam a atenção para o au-
mento de casos entre crianças e adolescentes na faixa 
etária entre 10 e 14 anos, com aumento alarmante de 
57% de casos. 
Valorizar a vida é um dever de todos, por esta razão 
a prevenção do suicídio deve ser articulada em todos 

os ambientes de interação humana. Quando acontece 
um caso de suicídio, há um impacto psicológico em 
pelo menos outras seis pessoas, diretamente ou indire-
tamente, o que demanda conscientização da sociedade 
em geral, como família, amigos e uma equipe multi-
disciplinar da área da saúde e da educação, que devem 
compartilhar suas dificuldades e redobrar a atenção e o 
cuidado neste enfrentamento. 
Para transformar a prevenção de suicídio em política 
pública, em 26 de abril de 2019, o Congresso Nacional 
instituiu a Política Nacional de Prevenção da Automu-
tilação e do Suicídio, aprovada pela Lei nº 13.819. A 
estratégia visa reduzir os índices de automutilação e de 
suicídio, e os danos associados ao ato suicida na popu-
lação, através da promoção da saúde mental, preven-
ção da violência autoprovocada, garantindo o acesso à 
atenção psicossocial de pessoas em sofrimento psíqui-
co e sensibilização da sociedade sobre a importância 
e relevância das violências autoprovocadas como pro-
blemas de saúde pública passíveis de prevenção.  
Destacamos a relevância da iniciativa do governo, po-
rém, precisamos de ações mais efetivas na prevenção 
ao suicídio, assim como a iniciativa do Projeto Esco-
la Q Previne, desenvolvido pelo Grupo de Estudos 
e Pesquisas em Suicídio e Prevenção, em parceria 
com a Associação pela Saúde Emocional de Crianças 
(ASEC), que visa promover a Saúde Emocional de 
Jovens e Adolescentes e formar  multiplicadores de 
prevenção de violências autoprovocadas, em ambien-
te escolar. O projeto piloto do programa foi realizado 
em Duque de Caxias, município do Rio de Janeiro que 
possui alta incidência de suicídio.  
Como estratégia de possibilidades de intervenção tra-
go algumas contribuições da minha experiência como 

psicóloga e palestrante de sensibilização na área de 
prevenção ao suicídio, no ambiente escolar. Nas ro-
das de conversas com alunos e educadores utilizamos 
a dinâmica sobre mitos e verdades do adoecimento 
emocional como uma estratégia de prevenção, que visa 
romper o tabu e preconceito, de modo a favorecer o 
acolhimento.  
Neste espaço de diálogo, observou-se que o adoeci-
mento emocional manifesto através da automutilação 
e tentativas de suicídios está se tornando uma realida-
de muito frequente entre crianças e adolescentes. Os 
temas mais abordados foram a dificuldade de falar 
sobre as emoções, bullying, violência autoprovocada 
e suicídio.  
Mesmo diante da dificuldade de falar das emoções, 
alguns alunos falam abertamente sobre suas próprias 
experiências de automutilação e tentativas de suicídio, 
outros preferem não expor suas questões diante dos 
colegas, mas percebem um ambiente seguro e pedem 
ajuda ao final da conversa. Relatam não confiar em 
ninguém e que não conseguem dizer para os pais, por 
medo, vergonha e por acreditarem que eles não irão 
compreender sua dor e sofrimento.   
Muitos alunos acreditavam que a automutilação e ten-
tativa de suicídio eram formas de chamar a atenção, 
loucura e modismo entre os adolescentes. Um aluno 
relatou que as violências autoprovocadas compartilha-
das em rede social eram práticas para obter “curtidas”. 
A partir destes questionamentos, fizemos uma reflexão 
sobre o nível de sofrimento desses sujeitos, o quan-
to eles devem ter pedido ajuda para as pessoas do seu 
convívio diário e não foram ouvidos, o que os leva a re-
correr às redes sociais como uma forma de pedir ajuda.  
A linha entre a automutilação e o suicídio é muito tê-
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nue, são atos autodestrutivos, complexos, que causam 
muita dúvida e perplexidade no laço social, no que diz 
respeito ao paradoxo da dor e os limites entre a vida 
e a morte. A automutilação pode ser entendida como 
uma forma de se comunicar com o outro, de expressar 
o sofrimento psíquico, uma tentativa de eliminar uma 
dor psíquica  tão intensa que não passa pela via das 
palavras,  e que busca na dor física sentido para a dor 
que não é simbolizada. O suicídio se apresenta num 
momento extremo quando o sujeito não consegue 
vislumbrar uma outra saída para o seu sofrimento. A 
escolha do sujeito pela morte não é por querer morrer, 
ele deseja viver de uma forma diferente, sem dor.   
Entre os sintomas apresentados pelos alunos está a 
tristeza profunda, angústia, sentimento de vazio, sen-
timento de não pertencimento, sentimento de menos 
valia, falta de expectativas de sonhos para o futuro, 
baixa autoestima, sentimento de incapacidade de lidar 
com situações difíceis, desânimo, perda de interesse 
pelo mundo externo. É importante ficarmos alertas 
para a   utilização de casacos em dias quentes, na tenta-
tiva de esconder os cortes.  
Os fatores de risco consistem em desestrutura familiar, 
dificuldade de falar sobre as emoções com a família, 
situações de abandono, ausência paterna, abuso sexu-
al, principalmente por familiares, perda de uma pes-
soa querida na família, repressão religiosa, dificuldade 
de se identificar com os grupos da escola, decepção 

amorosa e, em alguns casos, foi relatada a incapacidade 
de assumir responsabilidades que lhes são atribuídas, 
como cuidar de irmãos mais novos, por exemplo.  
Diante disto, entendemos que as crianças e adolescen-
tes têm muito a nos ensinar, porém, faz-se necessário 
criar um espaço de diálogo para compreendermos as 
formas de adoecimento emocional. Quando o ado-
lescente percebe que alguém o olha, para e ouve, em 
questão de minutos ele consegue falar sobre a história 
da sua vida e o porquê está praticando tal ação.   
A partir de experiências vivenciadas, que se apresen-
tam na roda de conversa através da fala do aluno, é 
possível trabalhar a desconstrução de proconceitos e 
tabus e a importância de desenvolver a empatia, respei-
to, atenção e cuidado consigo e com as pessoas que es-
tão ao seu lado. Trabalhar a importância de identificar 
as emoções, nomear, comunicar, pedir e oferecer aju-
da, pois os sentimentos e pensamentos são inerentes a 
todos os seres humanos; qualquer um pode passar por 
momentos difíceis na vida. Se as pessoas se conscien-
tizarem e tiverem um olhar um para com outros, todos 
nós poderemos ajudar a salvar vidas.  
Ao ouvir os educadores, observou-se que eles também 
precisam de suporte e acolhimento. O profissional se 
questiona de como agir diante dos casos que se apre-
sentam na escola, já que muitas vezes não conseguem 
lidar com esta demanda por se depararem com ques-
tões pessoais.  
A violência autoprovocada é um realidade que não está 
marcando uma adolescência, mas sim uma geração, e 
atinge todas as idades e classes sociais. Está acontecen-
do com as crianças e adolescentes, filhos de professo-
res e até mesmo com o próprio profissional. Esta ques-
tão aponta para o fato de que devemos ter um olhar 
diferenciado para o ambiente escolar, desde o corpo 
docente, funcionários e principalmente os alunos.  
Quando essa realidade de violência está no campo da 
adolescência, o senso comum tende a pensar que é 
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um modismo, coisas da idade, mas quando abrimos o 
campo de visão e refletimos que esta realidade  ocorre 
também entre os adultos, os quais estão supostamente 
felizes, repensamos que a violência autoprovocada não 
é um fato isolado no período da adolescência, acontece 
em todas as idades e em qualquer classe social. Dian-
te disto, ressaltamos que as pessoas não se cortam ou 
atentam contra a própria vida porque querem chamar 
atenção. Há uma história  que envolve um conjunto de 
fatores, que somente o sujeito pode contar. ▄
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A NEFROPATIA 
DIABÉTICA

Trata-se de uma complicação grave do diabe-
tes mellitus, tanto o dependente de insulina 

(diabetes do tipo I), quanto o não dependente 
desse hormônio (diabetes tipo II).
Sabe-se que o diabetes mellitus tem aumenta-
do em proporções epidêmicas. Desta forma, a 
nefropatia diabética tem ganhado cada vez mais 
importância como fator desencadeante de insu-
ficiência renal no mundo ocidental.
Entre 35 a 45% dos pacientes com diabetes tipo 
I (DMI) desenvolvem nefropatia diabética, en-
quanto que dos pacientes com diabetes do tipo 
II (DMII) a proporção é menor, variando de 6 
a 20%. Contudo, de acordo co o grupo étnico, 
a prevalência destes últimos pode alcançar 50%.
A nefropatia diabética pode evoluir não somente 
para insuficiência renal, mas também está rela-
cionada à alta mortalidade por problemas car-
diovasculares, especialmente em pacientes com a 
DMII. Embora ainda não seja conhecido o fator 
que leva somente parte dos pacientes diabéticos 
a desenvolver nefropatia, acredita-se que possa 
haver uma predisposição genética para tal.
É possível identificar as seguintes fases no de-
senvolvimento da nefropatia diabética no DMI:
1ª fase ou fase de hiperfiltração: caracterizada 
por um incremento na taxa de filtração glo-
merular, girando em torno de 25 a 50% quando 
comparada à taxa basal normal de um indivíduo. 
Esta fase é longa e pode ser revertida quando 

implementado um controle metabólico rigoroso, 
ou seja, controle de glicemia e de pressão arterial.
2ª fase ou fase de microalbuminúria: caracteri-
za-se pela presença de microalbuminúria (albu-
minúria entre 30 a 300 mg/dia). Na avaliação 
histológica, pode ser observado desde parên-
quima renal normal até proliferação mesangial e 
aumento de matriz mesangial. Pode haver leve 
comprometimento renal.
3° fase ou fase de macroalbuminúria (ou fase de 

proteinúria clínica): caracterizada pela presença 
de albuminúria acima de 300mg. Ao passo que 
a doença evolui, a albuminúria torna-se mais 
intensa, podendo atingir valores nefróticos. 
Histologicamente, nota-se espessamento da 
membrana capilar e o aparecimento de fibrose 
periglomerular. Esta proliferação pode ser tão 
intensa que leva à formação de nódulos, confe-
rindo um aspecto lobulado ao glomérulo, rece-
bendo esta lesão o nome de Kimmestiel-Wilson. 
As lesões encontradas nos rins nessa fase já não 
são mais reversíveis.
Na fase de hiperfiltração e microalbuminúria, 
o paciente não apresenta nenhuma manifesta-
ção clínica característica da nefropatia por anos. 
Somente na fase de macroalbuminúria é que o 
paciente começa a perceber urina espumosa e até 
edema, dependendo do grau de proteinúria. Ao 
passo que a doença renal evolui, a hipertensão 
arterial pode agravar-se, levando à necessidade 
do uso de medicamentos anti-hipertensivos. Os 
sintomas que surgem subsequentemente são de-
correntes da insuficiência.■
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60 ANOS - CASA DE SAÚDE  
NOSSA SENHORA DE 
FÁTIMA

Tal qual os organismos vivos, as empre-
sas têm um ciclo de vida e passam por 

estágios para atingir a maturidade. No nos-
so país, onde o emaranhado legal incons-
tante, burocrático, adverso e inseguro torna 
o empreendedorismo uma opção de risco, 
01 em cada 04 empresas abertas fecha antes 
de completar 02 anos e de cada 10 empresas 
abertas, 06 não sobrevivem após completar 
05 anos, segundo dados do SEBRAE e do 
IBGE. 
Quantas crises terão sido superadas, quan-
tos desafios vencidos, quantos investimen-
tos em aprimoramento tecnológico e ca-
pacitação de pessoas são necessários para 
chegar à marca de 60 anos de Serviços 
Médicos prestados com as marcas da exce-
lência e do profundo respeito pela vida hu-
mana? Ao celebrar 06 décadas de existência, 
vamos falar aqui de doação, entrega, com-
prometimento e determinação, atributos de 
06 médicos jovens e visionários que come-

çaram a fazer história no dia 13 de outubro 
de 1959, dando vida a um projeto funda-
mentado em competência, profissionalismo 
e coragem. Naquela primavera longínqua, 
os Doutores Jayr Nogueira, Jorge Sessin 
David, Luiz Carlos Alves, Newton Papaleo 
Montes, Pedro Kaneiuki Arume e Tharcis-
sio Roberto Coutinho lançaram as bases da 
Casa de Saúde Nossa Senhora de 
Fátima, contando então com uma 
estrutura formada por 1 sala de 
parto, 2 enfermarias, 6 quartos, 
1 sala para exames de raios X e 
uma sala de pronto atendimento. 
Com 15 colaboradores da área 
administrativa e da área médica, 
a seriedade e a dedicação destes 
médicos agregaram valor ao em-
preendimento, que foi aprovado 
pela população Iguaçuana, a qual 
reconheceu naquela Instituição 
um serviço médico diferenciado e 

de qualidade. Conveniada ao INPS e depois 
ao SUS, a Casa de Saúde tornou-se referên-
cia para todos os atendimentos de urgência 
e emergência da Baixada Fluminense; e no 
ano de 1973 iniciava-se o processo de fu-
são com outros estabelecimentos locais, a 
Casa de Saúde Nossa Senhora da Concei-
ção, a Casa de Saúde São Miguel e o Centro 

Estar Médico
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Ortopédico e Traumatológico. Profissionais 
como o Dr. Domingos Motta Monteiro, Dr. 
Edison Matos, Dr. Fernando Gesualdi Fa-
gundes, Dr. Heraldo Senne de Arruda, Dr. 
Helvécio Balieiro de Carvalho, Dr. Justo 
Nilton Watanabe Hernandez, Dr. Orlando 
Bottari Filho, Dr. Paulo Torrentes e Dr. Ro-
berto Senne de Arruda agregaram conheci-
mento, determinação e prestígio à Casa de 
Saúde Nossa Senhora de Fátima. 
Hoje, quando se fala em crise de financia-
mento da saúde pública, poucos se dão 
conta de que nos idos de 1991 já se vivia 
essa difícil realidade e tornava-se impossível 
preservar o mínimo de qualidade na pres-
tação de assistência médica com a baixa 
remuneração do governo. A saída para a 
sobrevivência da Casa de Saúde Nossa Se-
nhora de Fátima, terceiro maior hospital em 
volume de atendimentos em todo o Estado 
do Rio de Janeiro, foi o descredenciamen-
to do SUS. Uma nova etapa se iniciava e 
sob a presidência do Dr. Newton Papaleo 
Montes, desde a sua fundação, o Hospital 
voltou-se para a medicina privada através 
dos convênios com operadoras de planos 
de saúde, que começavam a ter relevância 
no mercado de assistência médica. Diversos 
tipos de investimentos cuidaram de manter 
a Instituição em sintonia com os avanços da 
tecnologia médica e em 1997 uma grande 
obra de ampliação da estrutura física foi 
empreendida, com a construção de novas 
acomodações para os pacientes e um mo-
derno e confortável Centro de Estudos. 
No final do ano de 2003, a presidência da 
Casa de Saúde passou ao Dr. Orlando Bot-
tari Filho, que iniciara sua trajetória de ar-
rojo ainda como acadêmico e, formando-se 
médico na especialidade de anestesiologia, 
atuou como plantonista, passando poste-
riormente à área administrativa. A história 
de sucesso da Casa de Saúde se mistura a 
muitas outras histórias de profissionais de 
saúde e colaboradores que começaram suas 
carreiras na Instituição e que foram prota-
gonistas em diversos momentos de comple-
xos desafios e de superação. Muitos vieram 
a ocupar posições de relevância à frente de 
instituições de ensino e de aprimoramento 
técnico-científico. A fidelização de clientes 
é uma marca constante e sem dúvida decor-
re diretamente da competência e dedicação 
do corpo clínico bem como de funcionários 
comprometidos de variados níveis. A busca 
da excelência tem como resultado a posição 
de referência na prestação de serviços mé-
dicos na nossa região e esta é uma filosofia 
que tem sido a constante em todos os in-
vestimentos aportados. Uma das principais 
tecnologias implementadas para o ganho 
e assertividade no diagnóstico médico ►

Autoclave - Esterelização
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Centro Cirúrgico
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está disponível na Casa de Saúde Nossa Se-
nhora de Fátima, o "PACS" (Picture Archi-
ving and Communication System), sistema 
de arquivamento e comunicação de imagens 
que apoia a tomada de decisão sobre o diag-
nóstico e o melhor tratamento de inúme-
ras doenças. A diretoria assegura a adoção 
e aprimoramento de um modelo de gestão 
apoiado na tecnologia da informação, mu-
dança que constitui fator determinante para 
a entrega de um serviço de alta qualidade. 
O Setor de Emergência 24 horas realiza cer-
ca de 10.000 atendimentos por mês e a am-
pliação da área destinada a este tipo de as-
sistência promoveu a segregação de adultos 
e crianças com amplas e modernas instala-
ções para melhor agilidade e conforto para 
pacientes e profissionais. Os Centros de Te-
rapia Intensiva contam com equipamentos 
de última geração e equipe altamente quali-
ficada, concorrendo para os melhores resul-
tados em conformidade com os melhores 
serviços do país. O aporte tecnológico do 
amplo e moderno Centro Cirúrgico permite 
a realização de procedimentos de alta com-
plexidade com segurança máxima para os 
atos médicos. 
Para maior conforto de seus prestadores e 
pacientes a recente ampliação da área de 
estacionamento conta com manobristas a 
qualquer hora do dia ou da noite. A cons-
trução de um prédio junto à área de esta-
cionamento foi configurada para local de 
repouso e salas de estar para os colabora-
dores, contribuindo para a valorização dos 
recursos humanos, indispensáveis a um 
atendimento que se destaca pela qualidade. 
Ao celebrar 60 anos de fundação, a Casa de 
Saúde Nossa Senhora de Fátima mantém-se 
jovem e dinâmica e orgulha-se da sua rele-
vância na cidade de Nova Iguaçu onde é 
responsável pela geração de 500 empregos 
diretos e mais de 1500 indiretos, prestando 
assistência médica de alto nível e sendo res-
peitada pelos seus clientes, amigos e parceiros. 
Parabéns à Casa de Saúde Nossa Senhora 
de Fátima e a todos os que constituem seus 
quadros de profissionais e colaboradores.■
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DIABETES 
X

GESTAÇÃO
A Hiperglicemia durante o ciclo gravídico-puer-
peral constitui-se relevante problema da atuali-
dade, não só pelo risco de piores desfechos peri-
natais e de desenvolvimento de doenças futuras, 
como também pelo aumento de sua prevalência, 
em decorrência da epidemia de obesidade, que 
tem sido observada em vários países.
Estima-se que aproximadamente 58% dos ca-
sos de Diabetes Mellitus (DM), no Brasil, sejam 
atribuíveis à obesidade, cujas causas são multi-
fatoriais e relacionadas à má alimentação e aos 
modos de comer e viver da atualidade.
Nas duas últimas décadas houve aumento pro-
gressivo do número de mulheres com diagnós-
tico de diabetes em idade fértil e durante o ciclo 
gravídico-puerperal como reflexo do crescimen-
to populacional, do aumento da idade materna, 
da falta de atividade física e, principalmente, do 
aumento da prevalência de obesidade. 
Classificação:
Diabetes Mellitus antes da gestação
•	 Diabetes Mellitus tipo 1
•	 Diabetes Mellitus tipo 2
•	 Outros tipos específicos
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
Fatores de risco para o desenvolvimento do 
DMG:
•	 Idade materna > 35 anos (aumento progres-

sivo do risco com o aumentar da idade)
•	 Sobrepeso/obesidade (IMC> 25hg/m²)
•	 Antecedentes familiares de DM (1°grau)
Antecedentes pessoais de alterações metabóli-
cas:
•	 HbA1c > 5,7% (método HPLC)
•	 Síndrome dos ovários policísticos
•	 Hipertrigliceridemia
•	 Hipertensão arterial sistêmica
•	 Acantose nigricans
•	 Doença cardiovascular aterosclerótica
•	 Uso de medicamentos hiperglicemiantes
Antecedentes obstétricos:
•	 Duas ou mais perdas gestacionais prévias
•	 Diabetes Mellitus gestacional
•	 Polidrâmnio
•	 Macrossomia fetal e/ou feto grande para a 

idade gestacional
•	 Óbito fetal/neonatal sem causa determinada
•	 Malformação fetal
Fisiopatologia
A gestação se caracteriza um estado de resistên-

cia à insulina. Esta condição, aliada à intensa mu-
dança nos mecanismos de controle da glicemia e 
em função do consumo de glicose pelo embrião 
e feto, pode contribuir para ocorrência de altera-
ções glicêmicas, favorecendo o desenvolvimento 
de DMG. 
Alguns hormônios produzidos pela placenta 
e outros aumentados pela gestação, tais como 
lactogênio placentário, cortisol e prolactina, po-
dem promover redução da atuação da insulina 
em seus receptores e, consequentemente, um 
aumento da produção de insulina nas gestantes 
saudáveis. Este mecanismo, entretanto, pode não 
ser observado em gestantes que já estejam com 
sua capacidade de produção de insulina no limi-
te. Estas mulheres têm insuficiente aumento de 
produção de insulina e, assim, podem desenvol-
ver diabetes durante a gestação.
Investigação do Diabetes na gravidez
O rastreio e diagnóstico devem levar em consi-
deração a presença de fatores de risco, níveis de 
glicemia em jejum ou a glicemia ocasional, ou 
seja, avaliada a qualquer momento do dia, e os 
testes orais de tolerância à sobrecarga de glicose.
Assim, preconiza-se que na 1ª consulta de pré-
-natal seja solicitada uma glicemia de jejum. A 
verificação de glicemia de jejum com valores 
maiores ou iguais a 126mg/do permite o diag-
nóstico de Diabetes Mellitus tipo 2. A paciente 
que apresentar este diagnóstico deverá ser, então, 
seguida durante o pré-natal da mesma forma que 
aquelas que já se sabiam diabéticas. 
Valores entre 92 e 125msg/dl permitirão o diag-
nóstico de DMG e aqueles inferiores a 92mg/do 
serão representativos de normalidade. Pacientes 
com valores inferiores a 92mg/do deverão reali-
zar, de forma universal, o teste oral de Tolerância 
à Glicose (TOTG) com 75g de DEXTROSOL 
(jejum, 1ª a 2ª  horas) entre 24 e 25 semanas de 
gestação. 
Acompanhamento Pré-natal da PCT com DMG
•	 Anamnese
•	 Exame físico
•	 Exames complementares
•	 Hemoglobina glicada (HbA1c)
•	 Perfil lipídico
•	 Microalbuminúria e/ou Proteinúria de 

24horas
•	 Creatinina sérica
•	 Ácido úrico

•	 TSH, T4 livre
•	 Urinocultura
•	 Fundo de olho
•	 Ecocardiograma e Eletrocardiograma 
O acompanhamento obstétrico deve ser feito 
com consultas quinzenais até 30-34 semanas. A 
partir de então, as consultas passam a ser sema-
nais até o parto.
Um dos grandes segredos para o bom resultado 
do tratamento do Diabetes na gestação é conse-
guir transmitir segurança à paciente e seus fami-
liares quanto à abordagem que está sendo feita, a 
qual é a mesma seguida por todos os profissionais 
(médicos ou não) que fazem parte da equipe mul-
tidisciplinar que a está atendendo. Não há nenhu-
ma forma melhor que a criação se protocolos e 
rotas para que se consiga realizar a padronização 
das condutas por todos os profissionais que vão 
atender a paciente durante a gestação. 
Rotas diagnósticas (RD)
Na RD1 a paciente comparece à consulta no 
ambulatório com diagnóstico de Diabetes já es-
tabelecido ou com TOTG alterado. Já na RD2 a 
paciente possui fatores de risco para DMG ou 
glicemia de jejum entre 85 a 110mg/dl. 
Na RD3 a paciente possui glicemia abaixo de 85 
e sem fatores de risco para DMG, sendo então 
considerada de pré-natal de baixo risco. Na RD4 
mm a glicemia está acima de 110 e na RD5 o 
TOTG está alterado.
A Rota 6 reflete qual deve ser a abordagem da 
paciente internada pela 1ª vez (sem uso de medi-
camento) com diabetes e gestação. 
A Rota 7 é diagnóstica e terapêutica para pa-
cientes com indicação para fazer mapa de HGT 
domiciliar.
Rotas diagnósticas
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Mapa de HGT – Informações importantes:
Pacientes que não estejam em uso de insulina 
e que sejam internadas para MAPA DE HGT 
não devem receber prescrição de insulina regular 
SOS durante a execução DO MAPA DE HGT, 
nas primeiras 48 horas, a fim de que o mapa re-
flita a verdadeira resposta do organismo das pa-
cientes aos alimentos.
Exceção deve ser feita nos casos em que a pa-
ciente apresente alguma medida do MAPA DE 
HGT acima de 300mg/dl, fato este que deve ge-
rar início imediato do tratamento emergencial do 
Diabetes com insulina.
•	 Parâmetros a serem atingidos para 

ALTA HOSPITALAR:
Valores individuais da glicemia NÃO devem 
apresentar valores abaixo de 60 e acima de 
1Tra14d0mgl. Média glicêmica deve estar abaixo 
de 120mlicêmicog/dl.
•	 Orientação no ato da ALTA HOSPITA-

LAR:
Orientação da enfermagem para cálculo das 
doses de insulina e aplicação correta da insulina 
subcutânea. 
Orientação nutricional.
Orientação médica para retorno ao pré-natal 
específico para gestantes diabéticas com 15 dias 
para MAPA DE HGT. Trazer o MAPA no dia 
das consultas de pré-natal para avaliação pela 
equipe médica. 
Acompanhamento, controles glicêmicos na gra-
videz e avaliações clínicas 
O acompanhamento da gestante diabética deve 
ser feito da seguinte maneira:
•	 Frutosamina 
•	 Peptídeo C

•	 Glicemia capilar 1hora antes e 2 horas após 
as refeições 

Dosagem de hemoglobina glicada a cada 2-3 
meses. Índices elevados se associam a mor-
bidades fetais,  maternas e perinatais.

•	 Função renal com dosagem trimestral de 
ureia, creatinina e proteinúria

•	 Fundo de olho trimestral nas diabéticas 
prévias 

Para acompanhamento de complicações mater-
nas possíveis de acontecer ao longo da ges-
tação como: hipertensão arterial, retinopatia 
diabética, nefropatia diabética. 

•	 Ultrassonografia obstétrica com Dopplerflu-
xometria 

Para avaliação do peso fetal para pesquisa de 
GIG, avaliação do ILA (índice de líquido 
amniótico) e avaliação da maturidade pla-
centária.  Sendo que a partir de 34 semanas 
torna-se necessário realizar semanalmente.

•	 Dieta
A paciente diabética requer uma alimentação 

regrada (horários fixos) e quantificada 
(quantidade dos diversos nutrientes distri-
buídos pelas diversas refeições diárias). A 
orientação nutricional é sempre individuali-
zada e requer um profissional (nutricionista) 
para que o cálculo diário dos nutrientes e 
a distribuição por cada uma das refeições 
seja feita de forma adequada para a paciente 
portadora de qualquer uma das formas de 
Diabetes.

•	 Atividade Física 
O acompanhamento das gestantes diabéti-

cas deve ser realizado por profissional. 
Exercícios físicos podem promover melhor 
controle glicêmico; porém, em pacientes 
diabéticas tipo 1, os exercícios podem 
promover episódios de hipoglicemia grave, 
por isto cada caso deve ser cuidadosamente 
analisado. 

Pacientes que rotineiramente praticam ativida-
des físicas e já o faziam previamente à gesta-
ção deverão manter suas atividades com as 
adaptações necessárias a esta nova fase.

Um programa de exercícios de condiciona-
mento cardiovascular melhora o controle 
glicêmico. 

•	 Hipoglicemiantes orais
Seu uso ainda é controverso.
A metformina não mostrou aumento das 

complicações perinatais, mas proporciona 
menores taxas de hipoglicemia e ganho de 
peso materno.

Estudos randomizados, controlados, tanto com 
glibenclamida quanto com a metformina, 
foram realizados com resultados perinatais 
semelhantes ou melhores aos encontrados 
com a insulinoterapia.

Os demais hipoglicemiantes orais são contrain-
dicados.

•	 Insulinoterapia 
Não há dúvidas de que o uso da insulina é o 

padrão-ouro do tratamento da diabética em 
vigência de uma gestação. 

O cálculo da dose diária de insulina é apenas 
um indicador da quantidade média de in-
sulina que normalmente uma paciente com 
um determinado índice de massa corporal 
(IMC) necessita pata estabilizar a glicemia. 

Todas as pacientes que têm indicação de usar 
insulina pela primeira vez devem iniciar o 
tratamento com 0,3UI/Kg/dia. Sendo a 
dose máxima 2,0UI/KG/dia.

•	 Momentos e Via de Parto
A interrupção ou não dá gravidez depende do 

controle dos níveis glicêmicos maternos e 
das eventuais interferências clínicas e obsté-
tricas. O parto deverá acontecer:

  1.	Parto espontâneo atermo em 41 semanas: 
nos casos de DMG sem complicações, em 
que houve bom controle glicêmico, o feto 
for adequado para a idade gestacional e com 
boa vitalidade. Não se permite o pós-datis-
mo no DMG.

  2.	Parto eletivo com 37 a 38 semanas: nos 
casos de DMG com controle glicêmico ir-
regular, feto tendendo a grande para a idade 
gestacional (GIG). Nestes casos, reduz-se a 
taxa de macrossomia em 44%.

  3.	Parto eletivo prematuro, no momento 
em que for necessário. Nos casos em que 
houver comprometimento da vitalidade 
fetal e/ou associação com intercorrências 
graves, como pré-eclâmpsia, polidramnia/
macrossomia,  mau controle do diabetes 
e na vigência de complicações graves em 
consequência do diabetes como cetoacidose 
ou coma hiperosmolar.

A macrossomia é importante fator de morte fe-
tal intraútero e a antecipação do parto deve 
ser aventada, mesmo em idade gestacional 
pré-termo.

Complicações 
•	 Gerais
Hipoglicemia, cetoacitose diabética, retinopatia 

e nefropatia.
•	 Obstétricas 
Partos prematuros, mortalidade materna e 

perinatal, aborto, malformações fetais, 
macrossomia fetal, polidrâmnia, DHEG, 
hemorragia pós-parto, placentas grandes, 
infecção puerperal, desproporção cefalo-pél-
vica, infecção urinária, distocia de ombros, 
vulvovaginites por fungos.

•	 No concepto
  1.	Cardiovascular – defeito do septo ventricu-

lar e transposição de grandes vasos
  2.	 SNC - meningomiolocele, microcefalia, 

anencefalia, holoprosencéfalo
  3.	Esquelética – síndrome de regressão caudal, 

espinha bífida
  4.	Genitourinária – rins policísticos, ausência 

de rim (sd. de Potter), uretra dupla
  5.	Gastrointestinal – atresia de intestino, im-

perfuração anal, fístula traqueoesofágica► 
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Avaliação Pós-Parto 
A incidência de Diabetes entre mulheres com 
história prévia de DMG varia de 3 a 65%.
São considerados fatores de risco para o desen-
volvimento de DM tipo 2 em mulheres com 
DMG prévio:
•	 Glicemia em jejum na gestação > 100mg/dl; 

etnia não branca, história familiar de Diabe-
tes tipo 2 e ganho excessivo de peso durante 
ou após a gestação; obesidade, sedentarismo, 
dieta hiperlipédica, uso de insulina na gesta-
ção.

A reclassificação deve ser feita, idealmente, seis 
semanas após o parto para todas as mulheres que 
tiveram DMG.
Realização do TOTG com 75g de DEXTRO-
SOL, seis semanas após o parto, é considerado 
o padrão-ouro para o diagnóstico de Diabetes 
após a gestação. 
Não se deve solicitar dosagem de hemoglobi-
na glicada no pós-parto, pois este exame não 
está validado para o diagnóstico de Diabetes no 
puerpério.
Caso o TOTG com 75g de DEXTROSOL ou 

a glicemia de jejum sejam normais, a paciente 
deverá ser avaliada anualmente por meio de 
glicemia de jejum e/ou TOTG com 75g de 
DEXTROSOL ou pela pedida da HgA1c.
Considerações Finais
O diabetes gestacional é uma patologia da 2ª 
metade da gestação, caracterizada por uma in-
sulinarresistência (função pancreática insuficien-
te para vencer a resistência à insulina), que está 
intimamente relacionada ao resultado perinatal 

adverso, e se não diagnosticada e tratada pode 
trazer sérios problemas tanto para a mãe quan-
to para o feto. Com a finalidade de melhorar o 
atendimento pré-natal e o cuidado à paciente 
com diabetes gestacional, o ideal é seguir um 
protocolo. 
A normalização das glicemias maternas é o fator 
isolado mais importante na prevenção do hipe-
rinsulinismo fetal e de suas consequências.■
Fluxograma Pós-parto 
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COMO AS CORES PODEM NOS 
INFLUENCIAR

As cores têm um impacto significativo na 
nossa mente e podem mudar a maneira 

como nos sentimos sobre produtos e experiên-
cias. 
Existe um e’studo específico das cores que é 
chamado de psicologia das cores, que busca en-
tender como o cérebro humano as reconhece e 
interpreta e, assim, desencadeia processos men-
tais. Este conceito mostra que cada cor tem um 
diferente significado e, portanto, causa diferen-
tes emoções entre as pessoas.
Esta ideia foi desenvolvida pelo alemão Johann 
Wolfgang von Goethe, que criou a Teoria das 
Cores, em livro publicado em 1810.
Segundo ele, as cores não são um fenômeno 
puramente físico (conforme defendia Isaac 
Newton). São também moldadas pelas nossas 
percepções, ou seja, pela maneira como o nosso 
cérebro e os mecanismos da visão processam a 
informação da cor.
A influência das cores pode ser observada na 
publicidade, na decoração de casas e escritórios, 
na moda, na maneira como gostaríamos de ser 
vistos, entre outros. Como no caso das UTIs dos 
hospitais, por exemplo, a harmonia das cores é 
relevante para amenizar, tanto consciente quan-
to inconscientemente, o estresse dos pacientes e 
dos profissionais que ali trabalham.

Devido às diferentes emoções, percepções e sen-
sações que as cores despertam no nosso com-
portamento é que devemos antes pensar bem 
qual reação queremos despertar nas pessoas e, 
usando uma simples cor, podemos ajudar na to-
mada de decisão delas. 
Essa influência pode ser percebida sobretudo na 
área do Marketing e na Publicidade, onde cada 
detalhe é pensado para que cause impacto no 
consumidor de uma determinada forma que o 
estimule a adquirir o produto ou serviço.
Em termos práticos, a simbologia das cores é 
fundamental para a composição do layout do 
produto. Quando são bem aplicadas, as cores 
tornam-se um atrativo no que diz respeito à 
aquisição e eficácia do material.
Cada cor gera uma sensação diferente nas pes-
soas e, portanto, se torna fundamental saber uti-
lizá-las. Para isso existem algumas características 
importantes na hora da utilização das cores, que 
são:
Dimensão: a cor pode afetar a percepção da di-

mensão do ambiente. Ou seja, dependendo da 
cor, a pessoa pode ter a impressão de que está 
em um espaço maior ou menor, sendo que am-
bos têm na verdade o mesmo tamanho.
Peso: as cores podem influenciar na sensação de 
peso que determinado objeto aparenta ter. De 
acordo com a cor usada, uma bola pode parecer 
mais leve ou mais pesada.
Iluminação: existem diferentes variações na ab-
sorção de luz, de acordo com a cor. Isto faz com 
que o ambiente ou o objeto aparente ser mais 
escuro ou iluminado.
Temperatura: as cores também podem transmi-
tir a sensação de ambiente mais quente ou mais 
frio. As chamadas “cores quentes”, por exemplo, 
levam este nome por passarem este tipo “calor”.
Simbolismo: a transmissão da ideia e significa-
do que cada cor transmite pode variar de pessoa 
para pessoa, de acordo com as experiências de 
vida de cada um. Também é possível que uma Fonte da imagem: https://viverdeblog.com/psicologia-das-cores/

Fonte da imagem: https://viverdeblog.com/
psicologia-das-cores/
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cor desperte vários sentimentos e emoções dis-
tintas em uma mesma pessoa em diferentes mo-
mentos de sua vida.
Emoção: para a psicologia, as cores afetam di-
retamente o despertar das emoções nas pessoas. 
Elas podem influenciar no estado de espírito, 
humor, motivação e outras características psico-
lógicas dos indivíduos.
Recordação: assim como os cheiros, a visuali-
zação das cores também pode estar associada a 

momentos específicos da vida de alguém. Assim, 
uma determinada cor pode fazer com que a pes-
soa lembre de uma situação do seu passado, por 
exemplo.
(Fonte texto: https://www.significados.com.br/
psicologia-das-cores/)
A Psicologia das Cores reconhece as emoções 
primárias nos seres humanos, e cada um desses 
sentimentos é representado por uma cor que na 
sua individualidade ainda possui um significado 

específico, que também é importante na hora da 
composição do layout do produto ou serviço 
para desempenhar um papel influenciador no 
comportamento de consumo das pessoas.
Amarelo: otimismo, clareza, calor
Laranja: amigável, alegre, confiança
Vermelho: excitação, jovialidade
Violeta: criativo, imaginativo, sensato
Azul: confiável, força
Verde: calmo, crescimento, saúde
Cinza: equilíbrio, neutro, calma
Não é por acaso que as grandes marcas usam 
em seu benefício a psicologia das cores. Só de 
observar a cor da logo, já conseguimos decifrar o 
que a empresa pretende transmitir e que público 
quer alcançar.
Chegamos à conclusão de que as cores ou a mis-
tura delas são uma parte importante da sua mar-
ca, da sua empresa e do que você quer transmitir 
ao seu público. Então, escolha as cores certas e 
tenha o resultado que espera.■

Fonte da imagem: thelocompany.net
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MÍNI WEEDING: 
TUDO QUE VOCÊ 
PRECISA SABER!

Você sonha com um casamento pequeno e intimista? Então o míni wedding é pra você! Confira 
abaixo tudo sobre o assunto, dicas de decoração e organização para casamento míni wedding no 

campo, praia, valores e muito mais!

De uns anos para cá a indústria de casa-
mento tem crescido e se transformado 

muito. Um dos grandes motivos foi a busca por 
casamentos mais criativos, inovadores e per-
sonalizados. As noivas começaram a perceber 
que poderiam sim fazer um casamento além do 
clássico, além do tradicional. Perceberam que o 
casamento deve SIM seguir o seu estilo de vida, 
o jeitinho do casal e seu modo de pensar.
Com isto, diversos estilos de casamentos foram 
se tornando cada vez mais populares como o 
casamento a dois ou elopement wedding, o 
casamento no campo, o casamento na praia, o 
destination wedding, e um grande queridinho 
de muuuuitas noivas: o míni wedding! A tradu-
ção deste termo em português é míni casamen-
to, ou seja um casamento mais intimista, enxuto 
e para menos convidados.
Imagina só que delicia poder celebrar o amor 
ao lado das pessoas que realmente são impor-
tantes para vocês sem qualquer tipo de obri-
gação e protocolos? Esta é a essência do míni 
casamento!
O que é um casamento míni wedding e quantas 
pessoas posso convidar?
É considerado míni um casamento que tenha 
até 100 convidados. Além disso, o que realmen-
te caracteriza o estilo é o fato de serem casa-

mentos mais intimistas, aconchegantes e com 
muita proximidade entre os noivos e convida-
dos. É o formato perfeito para aqueles que so-
nham com um dia para lá de especial, onde pos-
sam desfrutar a companhia de cada convidado 

como se fosse um almoço/jantar entre amigos.
Casamentos que tenham de 10 a 40 convidados 
já são considerados como micro weddings.
Quanto se gasta em um míni wedding? Qual o 
preço de um míni casamento?
Na teoria este formato pode sim ser mais eco-
nômico do que os casamentos maiores, mas 
isto não é regra. Na lógica matemática, quanto 
menos convidados, menos gastos com buffet, 
lembrancinhas, bebidas e outros, certo? Mas, 
há noivos que aproveitam a oportunidade dessa 
comemoração mais íntima para investir no que 
há de melhor no mercado, com fornecedores 
de ponta e serviços mais caros e diferenciados.
Em suma, a nossa dica é: coloque no papel 
quais os itens que são muito importantes para 
vocês e nos quais vocês preferem investir mais 
dinheiro, como por exemplo: um fotógrafo que 
adoram; o trabalho ou uma decoração mais ela-
borada. A partir daí façam a somatória e cru-
zem com o orçamento que têm disponível para 
o casamento completo, e tentem economizar 
em outros serviços. Com muita criatividade é 
possível sim ser mais econômico.
Como organizar um míni wedding?
Independente do tamanho do seu casamento, 
sempre consideramos uma boa pedida contar 
com a ajuda de uma assessora/cerimonialista, 
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nem que seja para o dia do casamento. A or-
ganização de um casamento pequeno, de nada 
difere de um casamento tradicional, afinal de 
contas ele terá todos os itens de um casamento 
maior, diferenciando-se apenas na quantidade 
de convidados.
O legal do míni casamento, é que, por ser mais 
compacto, pode ser celebrado em ambientes 
que alguns casamentos tradicionais não conse-
guiriam ser realizados, como na casa dos pais, 
no jardim da casa dos noivos, na casa de campo 
da família, no restaurante preferido do casal etc.
Decoração para Míni Wedding:
Uma grande vantagem do míni casamento é 
que, por ter uma lista de convidados mais re-
duzida, os noivos podem se dedicar a colocar 
a mão na massa e confeccionar vários detalhes 
que vão tornar essa celebração ainda mais espe-
cial…Vale tudo! Plaquinhas, doces, identidade 
visual, trazer objetos de casa para compor a de-
coração…Quanto mais personalizado melhor!
No casamento míni wedding você pode optar 
por uma decoração mais simples, porém char-
mosa, ou pode sim ter uma decoração tradicio-
nal como sempre sonhou. Aproveite para dar 
um tom a sua celebração, escolhendo um esti-
lo que tenha a cara do casal, míni wedding no 
campo, rústico, na praia, vintage, boho, indus-
trial…O que vocês mais amarem!
Fonte: Lápis de noiva.■
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EDWARD HOPPER 
E A SOLIDÃO

A arte  acompanha a evolução dos sentimen-
tos e do pensamento humano. Ela é uma 

das marcas da passagem humana pelo planeta. 
Desde a arte rupestre nas cavernas, quando o 
homem desenhava figuras de animais, com a 
possível intenção de dominá-los de forma má-
gica e mítica, à arte grega e romana, onde se 
procurava através da representação expressar 
os personagens míticos e suas ações positivas e 
negativas, até a arte medieval, quando se procu-
rava, através da reprodução de santos e mártires, 
imitar as passagens de Jesus e o sacrifício pela 
fé. Mais modernamente, a arte reproduz feitos 
de reis e príncipes que conseguiram unificar po-
vos e construir os estados-nações, que conhece-
mos hoje em dia. Apesar de mais modernos, os 
Estados Unidos da América do norte também 
apresentaram vários artistas plásticos que des-
creveram sua trajetória; porém, talvez o artista 
mais importante do século vinte, que tentou des-
vendar a "alma americana", foi Edward Hopper 
(1882-1967). Nascido em Nova Iorque, desde 
jovem mostrou habilidade para a arte plástica, 
tendo tido duas passagens pela Europa, onde 
se identifica com os impressionistas. Retornan-
do à América, sobrevive como artista gráfico de 
revistas e de propaganda, até começar a ter sua 
obra reconhecida, e inicia uma carreira de pintor 
exclusivo nos anos 20 a 30. Apesar da "onda" 
nas artes plásticas à época ser o abstracionismo, 
Hopper se mantém como artista figurativo e 
realista. Durante sua vida, predomina em suas 
obras a temática que mostra o ser humano imer-
so em suas atividades cotidianas de trabalho (no 
escritório...), ou retrata a imagem de pessoas em 
ambientes interiores (salas, salões, bares...), pen-
sativas e reflexivas, com olhar distante, na sua 

isolados uns dos outros, parecendo não haver 
relação aparente entre os personagens, num ce-
nário onde transparece um "vazio". Diferente 
da tradição da pintura ocidental, que em geral 
enfatiza, valores e elementos externos ao artista 
(retratos de mitos, santos, paisagens, retratos das 
classes dominantes, a relação com o sagrado, fa-
tos históricos...), a arte de Hopper focaliza prin-
cipalmente o elemento existencial introspectivo 
e íntimo que nos habita. Parecia um "voyeur", 
ou um analista da condição humana. O artista 
observava com atenção o mundo urbano que 
crescia ao seu redor, onde milhões se aglomera-
vam nas cidades, mas que de fato enfrentavam a 
solidão. Possivelmente o artista desconfiasse do 
otimismo do sonho americano. Talvez o artista 
estivesse prenunciando os dramas da sociedade 
norte-americana, que constatamos hoje em dia. 

intimidade. Outra faceta de sua obra, retrata ca-
sarões vitorianos, em beiras de estrada, inseridos 
numa paisagem quase inóspita, ou imagens urba-
nas, com ruas vazias. A maioria dos especialistas 
em sua obra enfatiza seu olhar sobre a solidão do 
ser humano e os elementos do isolamento social. 
Curiosamente, o apogeu de sua obra se dá no pe-
ríodo do início do século vinte, quando a Amé-
rica começa a se tornar para o mundo a imagem 
otimista do "sonho americano", como potência 
econômica, tecnológica e civilizatória, atraindo 
milhões de imigrantes, que buscam o "american 
way of  life", e onde se cria a ideia de que ao che-
gar naquele país conseguiríamos a prosperidade, 
através do trabalho, e a tão almejada felicidade 
por meio da riqueza e do consumo. As telas de 
Hopper se parecem mais com uma visão pessi-
mista da América. Seus retratos mostram seres 
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Uma sociedade centrada num modelo de valo-
res individualista e consumista, e autocentrada 
no mundo, como se somente seu modelo fosse 
o correto e o único modelo de "sucesso", onde 
continuam atuando como se fossem os "xerifes" 
do mundo. Dados atuais mostram que em torno 
de 20 % dos americanos vivem solitários. A taxa 
de dependência química por drogas e álcool é 
enorme, contribuindo para o drama que se vê 
hoje em dia, quando 400.000 pessoas morreram 
vítimas de derivados da morfina em 10 anos. A 
taxa de suicídio está entre as 10 maiores causas 
de mortalidade, superando o homicídio. Os Es-
tados Unidos têm a segunda maior população 
carcerária do mundo. A obesidade mórbida tem 
níveis elevados, demostrando um comporta-

mento alimentar obsessivo. Outro dado corrente 
são os assassinatos em escolas, repetitivos, que 
aparentemente não encontram uma explicação 
plausível. Para finalizar, um estranho compor-
tamento de adquirir armas para sua proteção e 
mantê-las em casa, no carro..., como uma obses-
são neurótica e paranoica, onde há desconfiança 
de todos e criam-se inimigos a qualquer mo-
mento; onde não se reconhece o "outro" como 
integrante de sua sociedade e somente a posse 
de uma arma "poderia lhe dar segurança e as-
segurar seus bens materiais". Dentro desse uni-
verso de "perigos iminentes", escolhem-se como 
bodes-expiatórios as minorias, como os negros, 
os latinos, asiáticos, índios, "esquerdistas", terro-
ristas e, na falta de uma escolha mais razoável, 

até mesmo os extraterrestres podem ser consi-
derados "inimigos". Deve-se esclarecer que o 
descrito acima focaliza principalmente o cidadão 
"médio" norte-americano, sabendo que lá não se 
nega a enorme prosperidade do país, apesar de 
sabermos que existem desníveis sociais conside-
ráveis naquela nação. A temática de Hopper não 
apaga a importância de sua técnica impecável, 
onde o estudo das cores, da luminosidade e das 
sombras é cuidadosamente realizado, criando 
um universo de beleza. Talvez todo grande ar-
tista tenha a capacidade de desvendar aquilo que 
está escondido por detrás das ideologias e do 
estereótipo das sociedades que descreve. Creio 
que essa é a marca de Edward Hopper. Como 
curiosidade, recentemente o quadro de Hopper 
intitulado "Chop Suey" foi comprado por 92 mi-
lhões de dólares.■
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GASTRONOMIA

DR. MARCELO NOGUEIRA
Cardiologista

MEUS CAROS!
Em todos estes anos escrevendo aqui nunca 

mencionei nem uma vez sequer algum res-
taurante na nossa cidade, Nova Iguaçu, não por 
preconceito ou por vontade própria, mas por 
achar que aqui todos ficam mais à vontade pela 
questão da proximidade de cada um com a sua 
própria experiência gastronômica. Mas hoje vou 
abrir mão da regra por achar que experiências 
gastronômicas se dão em volta da mesa e com 
amigos. Amigos, este na verdade é o tema.
Além de uma boa refeição, fica muito mais inte-
ressante se ela for escoltada por uma boa conver-
sa com amigos, encontros e reencontros, sempre 
com amigos. Sempre é muito bom rever pessoas 
que de alguma maneira fizeram ou fazem par-

te de sua vida e de seu círculo de 
amizades, em especial quando 
acontece em um lugar com boa 
e farta mesa, agradável, tranquilo 
e, hoje em dia muito importante, 
que seja seguro.
Então, aproveitando a chance de 
que este mês se comemoram os 
60 anos do nosso velho Patrona-
to, hoje Centro Social São Vicen-
te, venho, além de contar minhas 
próprias experiências gastronô-
micas, prestar uma homenagem 
a esta Instituição que faz parte da 
história da nossa cidade.
Geralmente vou almoçar no res-
taurante do Patronato às quartas 

(o restaurante abre de segunda 
a sexta para almoço), aonde fui 
levado pelos amigos de uma 
vida inteira: Pedro Arume, Mou-
rão, Landinho, Eraldo e Rober-
to Arruda; e sempre que tenho 
um tempinho a mais volto lá 
para almoçar com eles e acabo 
me remetendo a minha própria 
história, reencontrando as pes-
soas que fizeram parte de toda a 
minha vida e já faziam antes até 
de eu nascer, pois eram amigos 
do meu pai, o velho Jayr. Sempre 
com boa mesa e um buffet com 
variedades para todos os gostos, 
muito bem pilotado pela Ione, 
pela Nana, pela Bete e a Ana, a 

comidinha está sempre bem apresentada e quen-
tinha, com renovação farta a todo momento. O 
ambiente fraterno, bem ventilado e familiar, nos 
abraça e reforça o conceito de confort food, que 
tanto me agrada, com sobremesas gostosas, mui-
tas piadas e conversas à toa, que fazem a delícia 
do momento de rever pessoas conhecidas num 
espaço histórico.
Já há algum tempo o Patronato vem se reinven-
tando e volta se tornar ponto de encontro da-
queles  que prezam pela amizade que atravessa 
tempos. Foi assim na última festa Good Times e 
tenho certeza que será na festa do aniversário da 
Casa, que será na sexta feira da semana em que 
estou escrevendo esta matéria e de novo na festa 
do dia do Médico, no próximo dia 18/10.
Viva o Patronato! Parabéns a Nova Iguaçu!
Sejamos todos felizes! ■

18 OUTUBRO
20:30h

Salão Nobre do Centro Social São Vicente (Patronato)

Endereço: 
           Rua Governador Portela, 382
           Centro - Nova Iguaçu

Produção: AMNI e Bruna Rezende
Mestre de Cerimônia: Cláudio Moura
Pride Foto e Filme - Nuno Boscarino
Banda Quetzal

Médicos homenageados:
Médica do Ano: Dr.ª Áurea Candido da Penha Dantas da Silva
Médico do Ano: Dr. Antonio Carlos Coutinho
Médico Jovem Revelação: Dr. Vanderson de Oliveira Lemos

FESTA DO
MÉDICO

64º
ANIVERSÁRIO AMNI

IMPERDÍVEL!

Tel.: 21 2767-0711  |  21 2667-5305
informações:

www.amni.org.br
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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 agosto, na noite do dia 29, 

mais uma vez e imperiosamente, tivemos 
mais uma noite muito deliciosa, com um belo e 
maravilhoso encontro de amigos, artistas e co-
laboradores. Foram muitas emoções e cantorias. 
Tudo feito com muito carinho. 
Mas por que você 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 
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!!!■

BRASAS E AMNI 
JUNTOS

Em meados do mês de agosto foi firmado, 
entre as duas instituições, convênio de par-

ceria e descontos. 
Mais uma vez a AMNI pensando em seus as-
sociados, parentes e funcionários, traz mais um 
benefício, a fim de celebrarmos o carinho e a va-
lorização da família AMNI.
Então, os seus representantes legais, Marco An-
tônio Nunes, nosso administrador, e Alexandre 
Trindade, Gerente do Brasas NI, firmaram con-
trato de Convênio entre as duas Instituições.
Brasas, seja bem-vindo à família AMNI.
Parabéns e sucesso a nossa união.
Para maiores informações: marco.assomedni@
gmail.com e Brasas NI■
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ANIVERSARIANTES 
DO MÊS DE OUTUBRO
Dr. Felipe Maciel de Lima
Dr. Paulo Machado do Couto Soares
Dr. Willer Tavares Martins
Dra. Valeria Bruno Bernardino Correa
Dra. Vera Lúcia Alves de Abreu
Dr. Camilo Rodrigues Junior
Dr. Ricardo Carneiro Mello
Dr. Sessin Akl Gajar
Dr. Fernando Gesualdi Fagundes
Dra. Regina Helena Leal Lins
Dr. Thales Barbosa da Silva
Dr. Walter Ramos Lopes
Dr. Cláudio Luis da Fonseca
Dra. Damiery Augusta Tavares Serapião
Dr. Diniz Lopes Neto
Dr. Sérgio Alexandre de Almeida dos 

Reis
Dr. Walter Vieira
Dr. José Gonçalves Veloso
Dr. Bruno Perrelli Sá Freire Fernandes
Dra. Christiane Kiffer Jardim Cunha
Dra. Daniela Tavares Esteves Machado
Dr. Raimundo da Silva Pinto
Dr. Fausto Luiz Orsi
Dr. Alexandre Villela de Freitas
Dra. Samantha Silva de Carvalho
Dr. Carlos Alberto Duarte Mello
Dr. Hildoberto Carneiro de Oliveira
Dr. Marco Aurélio Oliveira Sousa
Dr. Enzo Maiolino
Dra. Cynthia de Souza Meyrelles
Dra. Cyntia Amaral Moura Sá
Dra. Márcia de Souza Reis
Dr. Marco Aurélio Bernardino Corrêa
Dr. Alexandre da Fonseca
Dra. Thaís Neves Costa
Dr. Paulo Sergio de Medeiros Oliveira
Dr. Roberto de Andrade Delgado
Dr. Rodrigo Maciel Poubel
Dr. Cesar Porto Ferreira
Dra. Camila Babo Torres dos Santos
Dr. Ilídio Conceição dos Santos
Dr. Marcio Cockrane da Silva
Dr. Henrique José Portela Junior
Dra. Luma Duarte Barbosa
Dr. Fábio dos Santos Barbosa
Dra. Idalina Catarina Franco Flores
Dr. Marcus Vinicius Lavatori Fagundes
Dr. Paulo Fernando de Melo Torrentes
Dra. Márcia Pereira dos Santos
Dra. Leila Najjar
Dra. Odette Figueiredo Ribeiro
Dra. Claudia de Brito Maia
Dr. João Ricardo da Silva Pilotto
Dr. Paulo César Ventura Canary

01/10
01/10
01/10
04/10
05/10
06/10
06/10
06/10
07/10
07/10
08/10
08/10
09/10
09/10
09/10
09/10

09/10
10/10
10/10
11/10
11/10
11/10
13/10
14/10
14/10
15/10
15/10
15/10
16/10
17/10
18/10
19/10
19/10
20/10
20/10
20/10
22/10
22/10
23/10
24/10
24/10
24/10
25/10
26/10
28/10
28/10
28/10
28/10
29/10
30/10
30/10
31/10
31/10
31/10

COLUNA SOCIAL

97028-694521

Na Ponto Auto 
cliente Global tem
Descontos e benefícios!

8º CICLO DE GESTÃO DA 
ASSOCIAÇÃO MÉDICA DE 

NOVA IGUAÇU 2019
E o Ciclo está chegando ao fim!

Vocês não têm noção de como é prazeroso montar, palestrar e dividir este mo-
mento com vocês. 
E este ano que grupo maravilhoso de participantes!
Foram vários encontros e cada um nos mostrou 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 de verdade e trocar experiências, pois o momento atual exige muito 
foco.
Não se pode evoluir vivendo e pensando isoladamente.
Somente o trabalho conjunto pode mudar as nossas vidas.
Acompanhe as últimas datas e temas em nosso calendário, aqui na Coluna Social.
Queremos você aqui ao nosso lado, trabalhando para multiplicar a informação do bem 
para o bem.
Vamos juntos prosperar!!!■

Entrada: 1Kg de alimento não perecível

AMNI 2018 - Associação Médica de Nova Iguaçu

CICLO DE GESTÃO E
MARKETING8o

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

MARKETING E SUAS FERRAMENTAS DE 
CONQUISTA E FIDELIZAÇÃO
01/10 - Terça - 19:001

2 MERCADO BAIXADA FLUMINENSE
08/10 - Terça - 19:00

E O CICLO ESTÁ CHEGANDO AO FIM,
NÃO PERCAM ÀS ÚLTIMAS PALESTRAS:

%






