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Chegamos ao segundo semestre de 2016 acumulando muitas 
realizações, todas elas em concordância com a missão da nossa 
entidade: de aprimorarmos a ABM como centro de reciclagem e 
conhecimento científico para os colegas médicos; de discussões 
sobre questões políticas que atinjam diretamente a classe médica; e 
de construção de uma saúde pública de qualidade para a população 
brasileira.

Nesta edição da nossa Revista, vocês vão conferir matérias 
interessantíssimas sobre reajuste de contratos com operadoras de 
planos de saúde e sobre doenças psiquiátricas. E é claro que não 
deixamos de fora uma homenagem à Dra. Teresa Maltez, a primeira 
representante feminina à frente do Cremeb. Desejamos sucesso em 
sua gestão!

Trazemos ainda um artigo médico sobre H1N1 e um texto que 
contém mais informações sobre os Consórcios da ABM. Vale a 
pena conferir e se informar melhor sobre os benefícios para você, 
associado.

Na sessão “Vida Melhor”, mostramos os colegas que praticam tênis 
e seus benefícios para a saúde. Também contamos história de um 
médico envolvido com as artes cênicas. E abordamos a linda festa de 
Nossa Senhora da Boa Morte, em Cachoeira.

Que o segundo semestre deste ano seja repleto de bons resultados 
para a nossa classe e para a saúde da população.

Aproveite a leitura!

Rua Baependi, 162, Ondina. 
Salvador-BA.

CEP: 40170-070 
Tel: (71) 2107-9666.

ROBSON FREITAS DE MOURA
 PRESIDENTE DA ABM

Publicação da Associação Bahiana de Medicina

editorial
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Processo de contratualização com 
operadoras de planos de saúde ainda 
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Médico: 
estar do seu lado é oferecer  
os melhores planos de saúde.
Só a Qualicorp oferece inúmeras opções com o melhor da  

medicina para você escolher uma que atenda às suas necessidades.  

Líder de mercado, temos parceria com a ABM e mais  

de 470 entidades de classe para negociar o melhor para você. 

267
(valor mensal  
aproximado por pessoa)1

Planos  
a partir de

R$

Deixe a Qualicorp oferecer o melhor plano para você.

0800 799 3003
De segunda a sexta-feira, das 9h às 21h; aos sábados, das 10h às 16h.

www.qualicorp.com.br/anuncio

Qualidade e credibilidade.

1R$ 266,27 - Exato Adesão Trad. 15 F AHO QC COP (registro na ANS nº 473.988/15-4), da SulAmérica Saúde, faixa etária até 18 anos, com coparticipação e acomodação coletiva 
(tabela de julho/2016 - BA). 

Planos de saúde coletivos por adesão, conforme as regras da ANS. Informações resumidas. A comercialização dos planos respeita a área de abrangência da operadora de saúde.  
Os preços e as redes estão sujeitos a alterações, por parte da operadora de saúde, respeitadas as disposições contratuais e legais (Lei nº 9.656/98). Condições contratuais 
disponíveis para análise. Junho/2016.

anuncio_ABM_206x275mm_ed-jul.indd   1 04/07/2016   11:42:36
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coNtratualização

Demanda da categoria médica há muito tempo, a 
contratualização ganhou forma em junho de 2014, 
com a promulgação da lei 13.003, proposta pela 

Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS). Por meio 
dela, pretendia-se dar mais equilíbrio e transparência à 
relação entre médicos e operadoras de planos de saúde. 
“A legislação veio reforçar a obrigatoriedade de contra-
tos escritos que expressassem com clareza as condições 
para a sua execução, já que anteriormente essa relação 
se fazia única e exclusivamente por contratos de adesão, 
sem normas, o que permitia o congelamento de hono-
rários por anos”, esclarece Dr. César Amorim, diretor de 
defesa profissional da ABM.

No entanto, essa foi apenas a primeira batalha vencida 
na guerra por maior equinanimidade nessa relação tão 
complicada. O que se observou a seguir foram recorren-
tes atrasos por parte da maioria das operadoras na efe-
tivação do processo, além do desrespeito às cláusulas 

lei criada para dar Maior equilíBrio à relação eNtre operadoras de plaNos de saúde 
e prestadores de serviço carece de efetivação e fiscalização. Médicos deveM estar 

ateNtos a possíveis irregularidades coNtratuais propostas pelas eMpresas

previstas na Lei, especialmente àquelas relativas ao índi-
ce de reajuste a ser aplicado anualmente.

A presidente da Comissão Estadual de Honorários Médi-
cos da Bahia, Dra. Debora Angeli, explica que, de acor-
do com a nova legislação, se as partes não chegarem 
a um acordo de reajuste até o mês de março de cada 
ano-calendário, fica estipulado o Índice Nacional de Pre-
ços ao Consumidor – Amplo (IPCA-Amplo) como fator de 
reajuste dos contratos. Apesar de ver um avanço no es-
tabelecimento dessas regras, ela alerta para o perigo do 
uso desse índice. “As operadoras podem se valer dele 
para não negociar, já que se estabelece um teto para o 
reajuste. Lutamos tanto por essa lei e ela veio com essa 
restrição”, adverte.

Esse não é o único ‘detalhe’ da Lei que merece ser 
observado com cuidado. A Associação de Hospitais e 
Serviços de Saúde do Estado da Bahia (Ahseb), por 
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exemplo, questiona a exigência do 
contrato escrito para que o presta-
dor de serviço tenha seus direitos 
garantidos pela nova legislação. 
“Há uma inversão nesse caso, visto 
que é a operadora quem fornece o 
contrato. E se ela apresenta um do-
cumento que não respeita o que foi 
determinado, ele não deve ser assi-
nado. Nem por isso a relação deixa 
de existir de fato. Não é possível 
prescindir do reajuste por conta dis-
so”, argumenta a superintendente 
da entidade, Maisa Domenech. 

Outro aspecto que merece a atenção 
do prestador de serviço diz respeito 
à natureza do contrato, que discorre 
sobre todos os serviços prestados. 
Caso eles estejam dispostos em al-
gum guia ou manual do referencia-
do, este deve constar como anexo 
contratual para evitar futuros trans-
tornos e um possível mergulho em 
verdadeiro ‘mar de glosas’. “Esse é 
outro quesito disposto na lei. Todos 
os prazos - de recursos ao efetivo 
pagamento – devem constar no con-
trato. E as penalidades pelo descum-
primento também”, alerta Dr. Antô-
nio Dórea, coordenador da comissão 
de honorários médicos do Conselho 
Regional de Medicina do Estado da 
Bahia (Cremeb).

O que se percebe, portanto, é que já 
deveríamos estar numa fase fiscali-
zatória, mas ainda engatinhamos na 
fase de implementação.  “É impor-
tante que médicos e clínicas tenham 
ciência da importância da contratua-
lização. Na dúvida, devem buscar in-
formações junto às entidades que os 
representam”, alerta Dr. Amorim. “O 
que precisamos hoje é estabelecer 
uma relação séria, respeitosa, que 
saia dessa área de conflito. Isso só 
pode ser alcançado com a fiscaliza-
ção da ANS, mas o médico não pode 
ficar alheio. Ele é parte interessada 
e deve denunciar as irregularidades”, 
finaliza Dr. Dórea.

defesa profissioNal

olho vivo
a resolução NorMativa 363/2014 da aNs estaBelece as regras 
do, que deve ser escrito e assiNado eNtre as partes e possuir 
cláusulas que deterMiNeM:

– o oBjetivo do coNtrato

– a Natureza do coNtrato, coM a descrição de todos os 
serviços coNtratados

– valor dos serviços prestados

– prazos e procediMeNtos para faturaMeNto dos pagaMeNtos de 
serviços prestados, iNcluiNdo as glosas

– peNalidades previstas eM caso de descuMpriMeNto

– vigêNcia do coNtrato e critério para prorrogação e 
reNovação
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mentais, 

Em tempos de crise, ambientes laborais cada vez mais tensos podem 
contribuir para o adoecimento do trabalhador

Os transtornos mentais são a terceira causa de 
afastamento do emprego no Brasil. Segundo 
o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), o 

número de benefícios concedidos em um intervalo de 
cinco anos (entre 2007 e 2012) aumentou mais de 
1.800%. Uma realidade que pesa nos cofres públicos, 
na produção das empresas e na vida do trabalhador.

A priori atribuídos ao ambiente de trabalho, segundo o 
psiquiatra e psicanalista Iordan Gurgel, não há uma re-
lação de causalidade explícita entre uma coisa e outra, 
o que não impede de considerarmos que há determi-
nantes sociais para o adoecer e que também há res-
postas singulares. Para ele, em teoria, a causalidade 
da doença mental é multifatorial, depende de aspectos 
genéticos, físicos, psicológicos, sociais e ambientais. 
“Mas, independentemente do aporte teórico, a existên-
cia de padecimento mental é favorecida pelas condi-
ções laborais, como o desemprego consequente à crise 
econômica. Isto porque qualquer evento que interfere 
nas diferentes formas ou possibilidades de sobrevivên-
cia é capaz de produzir condições para o aparecimento 
de um transtorno mental”, analisa.

O psicólogo da Holiste Claudio Melo, por sua vez, traz 
à tona a ideia de normatividade como alternativa de 
leitura para esses casos. “Trata-se da capacidade que 
qualquer pessoa tem de se adaptar às condições ad-
versas da vida, o que chamamos também de resiliên-
cia. Isso amplia muito o conceito de transtorno mental 
e dá mais dinâmica. O indivíduo pode até ter predis-
posição à doença, mas não a desenvolve, já que está 
‘protegido’ por uma estrutura de personalidade forma-
da por suas condições de vida”, argumenta.

A ideia é parcialmente compartilhada pela Dra. Fabia-
na Nery. A psiquiatra perita em psiquiatria ocupacional 
assinala que a prevalência de transtornos depressi-
vos e ansiosos são semelhantes em diversos países, o 
que leva a crer que fatores ambientais, culturais, con-
junturais podem influenciar na resposta ao tratamen-
to. “Mas em termos de gatilho, de desenvolvimento de 
doenças, impacta pouco. Podemos pensar que esse 
aumento de afastamentos decorre de maior acesso 
à informação da população e do reconhecimento das 
patologias por outras especialidades médicas, o que 
ocorre mais ou menos há uma década. Morria-se de 
tristeza. Ou seja, a depressão sempre existiu, mas 
com outra roupagem. É importante apresentar mais 
informação para a população em geral, pois é isso 
que permite a busca por ajuda”, avalia.

um trabalho árduoum trabalho árduo

TranstornosTranstornos

mentais, 

De olho nos sinais
Mas quais são os sinais de que é preciso procurar auxílio 
profissional? A chamada saúde mental não implica a au-
sência de sofrimento, pois as necessidades do ser humano 
nem sempre serão satisfeitas completamente. Tristezas, 
traumas e outras vicissitudes da vida têm seu período de 
‘luto’ natural. De acordo com o Manual Diagnóstico e Es-
tatístico de Transtornos Mentais (DSM, da sigla em inglês 
de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), 
de um modo geral, a adaptação psíquica do sujeito tem um 
tempo médio de três meses. 

Além da questão da temporalidade, a alteração do padrão 
de funcionamento do indivíduo pode ser a chave para 
identificar que algo não vai bem.  Excesso de ansiedade, 
insônia, alterações no estado de ânimo (tristeza e cansaço 
excessivo, falta de apetite alimentar e sexual etc), mudan-
ças bruscas de hábitos e estilo de vida, além do uso abusi-
vo de álcool ou outras substâncias psicoativas são alguns 
dos alertas que impõem a necessidade de um tratamento. 
“Quando falamos especificamente em trabalho, o que se 
observa no ambiente laboral é o presenteísmo. Ou seja, o 
funcionário que trabalhava bem, que tinha boa funcionali-
dade, começa a ter baixa produtividade, a chegar atrasado 
no trabalho. As faltas já acontecem num outro nível de pato-
logia, quando a doença se encontra em fase mais severa”, 
relata Dra. Fabiana.
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O que fazer?
Reconhecer o problema é o primeiro passo na busca por 
um tratamento, que deve ser seguido pela busca de um 
profissional para avaliação do paciente. “Parentes e ami-
gos escutam e opinam. Se isso resolvesse, a psiquiatria e 
a psicologia não precisariam existir. De um modo geral, o 
tratamento é ambulatorial e psicoterápico – associado ou 
não a medicamentos”, explica Dr. Iordan.

“O tratamento medicamentoso associado ao psicoterá-
pico são complementares e com resposta muito melhor. 
Costumo fazer uma analogia com a perda de peso de ma-
neira saudável. Se você fizer só dieta, vai emagrecer. Se 
fizer só exercício também. Se fizer os dois, será muito me-
lhor, mais sustentável”, assegura Dra. Fabiana. 

E para cada paciente um tratamento muito específico. 
Cada paciente apresenta uma constelação de sintomas 
muito particular e vai responder de forma muito singular. 
Isso demanda tempo. “Tempo é muito relativo, diria Eins-
tein”, pondera o psicólogo.

graNdes teMas

Vale lembrar que 50% das pessoas que apresentaram um 
episódio depressivo, por exemplo, vão apresentar o se-
gundo. A partir daí, já é possível considerar esse paciente 
como portador de um transtorno depressivo recorrente, 
que não tem cura, mas um controle com o uso de medica-
ção, assim como um diabético ou um hipertenso. 

Prevenir é o melhor remédio
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 25% 
da população do planeta, em algum momento da vida, 
vão apresentar algum tipo de transtorno psiquiátrico e 
precisar de atendimento médico. Diante dessa estatísti-
ca, seria prudente anteciparmo-nos aos riscos. Para a psi-
quiatra perita, o treinamento de gestores das empresas 
para identificar sinais precoces de transtornos evitariam 
o afastamento do indivíduo. “Um monitoramento precoce 
do trabalhador com baixo rendimento, mais nervoso, com 
mudanças bruscas de comportamento, possibilitaria a 
intervenção de profissionais capacitados e o encaminha-
mento desses pacientes.  Infelizmente ainda não avança-
mos o suficiente nesse sentido”, lamenta.

A reinserção do indivíduo no ambiente de trabalho tam-
bém deve ser objeto de atenção. Como os afastamentos 
em psiquiatria são mais longos, no entender da médica 
as empresas deveriam desenvolver  um sistema interno 
para recebê-los e reinserí-los de modo a não serem estig-
matizados por conta de sua patologia.
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eNquaNto isso, eM Brasília...
aBM se reúNe coM MiNistro da saúde e eNtidades Médicas

Com o propósito de restabelecer a comu-
nicação entre o Ministério da Saúde e a 
sociedade, a Ordem dos Médicos do Bra-
sil (OMB) e representantes dos movimen-
tos sociais - como o Vem pra Rua Saúde e 
#NasRuas - agendaram reunião com o mi-
nistro da Saúde, Ricardo Barros, no dia 25 
de maio, em Brasília.

A Associação Bahiana de Medicina, repre-
sentada pelo vice-presidente Dr. José Már-
cio Villaça, foi convidada a participar do 
encontro com a responsabilidade de dis-
cutir o planejamento das ações de atenção 
básica e medicina preventiva e fortalecer a 
presença das entidades médicas junto às 
comissões do Ministério da Saúde.

Durante a reunião, o vice-presidente da 
ABM esclareceu o porquê de as entidades 
médicas terem se afastado da gestão ante-
rior. “As entidades não se omitiram. Fomos 
desrespeitados. O governo anterior elegeu 
a categoria médica como adversária, entre 
outras razões, por reagirmos contra o mo-
delo do Mais Médicos”, afirmou.

Dr. José Márcio ainda foi incisivo ao falar 
sobre a necessidade de suporte à atenção 
básica. “Nos preocupa a participação dos 
recursos. Há alguns anos, o ente federal 
representava 50%; o estadual, 25%; e o 
municipal, 25%. Hoje, os recursos federais 
não chegam a 40%, ou seja, o investimento 
está caindo a cada dia”, ressaltou.

O Ministro da Saúde informou estar dispos-
to a ouvir os vários atores que compõem o 
sistema de saúde. “Tenho feito esse esfor-
ço de ouvir vários representantes de dife-
rentes setores da saúde para estabelecer 
o máximo de interlocução possível”, pon-
tuou. As entidades médicas saíram da reu-
nião com a expectativa de que a reabertura 
deste canal – com a relevante contribuição 
de experiências das entidades médicas - 
gere benefícios à saúde pública.

eM pauta
1. realizar uM diagNóstico da real coNdição da saúde No Brasil;

2. aMpliar participação de eNtidades Médicas eM ações do Ms;

3. carreira de estado para Médicos viNculados ao Ms:

4. oBrigatoriedade do revalida para todos os Médicos forMados 
fora do país;

5. garaNtir aos Médicos a prerrogativa do diagNóstico, 
trataMeNto, progNóstico, procediMeNtos iNvasivos e 
declaração de óBito;

6. fiM da aBertura iNdiscriMiNada de escolas Médicas coM 
avaliação dos cursos;

7. reajuste da taBela do sus e plaNos de saúde;

8. iNforMatização do sisteMa de saúde;

9. estíMulo à iNteração eNtre estado e sociedade (ppps) Nas ações 
de saúde;

10. coNcursos púBlicos para a aNs coM reavaliação da sua 
capacidade de iNterveNção Nos plaNos de saúde;

11. desceNtralização da arrecadação para a saúde;

12. redução do repasse dos estados e MuNicípios para a uNião.
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Área da saúde que acompanha e cuida de pacientes 
prestando todo tipo de atendimento, a enfermagem garante a 
aplicação correta do tratamento médico e busca qualidade na 

assistência, com práticas cada vez mais seguras

Enfermagem
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A enfermagem tem por princípio atuar nas reações às 
doenças, prevenindo riscos e complicações. Para 
isso, o profissional precisa saber identificar e com-

preender os sinais e os sintomas das diferentes patologias 
a serem tratadas, assim como monitorar pacientes e de-
tectar mais rapidamente mudanças em suas condições. 
Dessa forma, torna-se elo fundamental no tratamento, 
trabalhando em conjunto com a equipe assistente.

Responsável pelo acompanhamento da evolução do qua-
dro clínico do paciente sob seus cuidados, a enfermagem 
exerce um papel primordial no auxílio e apoio ao trata-
mento e recuperação dos pacientes, através de cuidados 
e vigilância permanentes. É quem presta assistência, 
desde o diagnóstico da doença à realização de exame e 
análise da necessidade de avaliação e acompanhamento 
de outros profissionais, passando pelas várias fases do 
tratamento.

Para Ana Karina Alves Cerdeira, enfermeira do Setor de 
Vigilância em Saúde e Segurança do Paciente do Hospi-
tal Universitário Professor Edgar Santos, e gerente assis-
tencial de Qualidade em Serviços de Saúde na Fundação 
ABM de Pesquisa e Extensão na Área de Saúde (Faba-
med), o papel do enfermeiro não se restringe apenas a 
executar técnicas ou procedimentos eficientemente. Ele 
também é o responsável pelo gerenciamento do cuidado, 
implicando no desenvolvimento dos meios para atender 
as necessidades do paciente. 

“Geralmente o enfermeiro é o primeiro profissional a re-
conhecer possíveis alterações clínicas ao longo do tra-
tamento proposto, detectando sinais ou sintomas do 
paciente, alertando a equipe assistente para que sejam 
prevenidas complicações e resultados indesejáveis. Por 
isso é importante a enfermagem conhecer as necessida-

des do paciente, assim como o diagnóstico preciso das 
condições de saúde dele, para que sua contribuição seja 
adequada nos procedimentos, nas técnicas e nos cuida-
dos que serão aplicados”, afirma.

A enfermeira destaca ainda a importância da humaniza-
ção no tratamento e a relação de confiança do paciente 
com o enfermeiro, que é estabelecida logo no primeiro 
contato e se estende até a alta. “Muitas vezes os pacien-
tes têm mais coragem para falar sobre a doença com o 
enfermeiro do que com os médicos. Portanto, o primeiro 
ponto é perceber que o paciente é um ser humano, que 
não se resume a necessidades biológicas. É uma pessoa 
com direitos que devem ser respeitados, para garantir 
sua dignidade ética”, analisa.

A humanização também é um aspecto destacado pela en-
fermeira Karine Andrade Rodrigues, plantonista da Cen-
tral de Transplantes da Bahia. Atualmente são mais de 
2 mil pacientes à espera de um transplante no estado, e 
por ser um  processo que trata com a perda -  seja a morte 
ou um transplante que não deu certo -, é muito delicado. 
E o enfermeiro tem papel fundamental nesse processo, 
trabalhando em conjunto com outros profissionais, como 
psicólogos e assistentes sociais.

“A equipe de enfermagem faz toda a diferença nas eta-
pas de doação de órgãos, realizando a busca ativa nas 
unidades de saúde que recebem pacientes graves, até a 
conclusão de captação, que só finaliza após a entrega do 
corpo à família, em um longo processo de acolhimento e 
dedicação aos familiares. É um trabalho gratificante, po-
rém tem o seu lado triste já que as dificuldades são mui-
tas – emocionais, materiais e logísticas”, detalha.

Com larga experiência no atendimento assistencial, Ka-
rine ressalta o quanto o profissional de enfermagem é 

fazendo a diferença
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importante no atendimento emergencial. Ela foi coorde-
nadora de enfermagem do Serviço de Atendimento Mó-
vel de Urgência (Samu), em Salvador, Lauro de Freitas 
e Madre de Deus, e sente imenso orgulho de ter feito 
parte do serviço. “Sem dúvida, esse trabalho me enrique-
ceu muito profissionalmente. Dentro de uma ambulân-
cia a equipe é muito restrita, e em algumas situações o 
atendimento é realizado pela enfermagem, que só tem o 
médico regulador para orientar. Nesses momentos assu-
mimos o papel de olhos e mãos do médico, numa relação 
de confiança plena. Por isso é importante que a equipe 
seja bem treinada e sintonizada”, alerta.

Capacitação e área de atuação
A enfermagem abrange três categorias de profissionais 
– o enfermeiro, o técnico de enfermagem e o auxiliar. 
No exercício da profissão cada um tem atribuições e 
competências bem definidas e, juntos, fazem parte de 
uma grande parceria com médicos, nutricionistas, fisio-
terapeutas e outros profissionais da saúde. Dedicados a 
promover, manter e restabelecer a saúde dos pacientes, 
esses trabalhadores são indispensáveis em hospitais, 
mas também atuam em clínicas e até no atendimento 
domiciliar, assim como em equipes de resgate. E não é 
difícil encontrá-los envolvidos em processos de gestão, 
projetos e pesquisas clínicas, dentre outras atividades. 

Para ser enfermeiro é necessária formação universitária 
e, preferencialmente, especialização. “Com o desenvol-

vimento do setor de saúde e o surgimento de novas tec-
nologias, é cada vez maior a busca por colaboradores 
e profissionais especializados. Na busca de curas e pro-
cedimentos mais eficazes para os pacientes, não só a 
medicina evoluiu, mas também a enfermagem. Hoje, o 
enfermeiro pode realizar procedimentos com mais preci-
são e rapidez. E como gerenciador do cuidado ele deve 
estar capacitado, sempre”, opina Ana Karina, ela mesma 
com várias especializações.

O Conselho Regional de Enfermagem (Coren), oferece ati-
vidades como encontros, palestras e seminários, a fim de 
capacitar, regulamentar e fiscalizar o exercício profissional 
da enfermagem e assegurar aos profissionais a proteção 
no campo de trabalho e a qualidade da atenção à saúde. 
“Sempre buscamos apoiar nossos profissionais, e tam-
bém corrigir e evitar más práticas e danos decorrentes de 
imperícia, imprudência e negligência”, afirma a enfermei-
ra Maria Luísa de Castro Almeida, presidente do Coren e 
técnica da Secretaria de Saúde do Estado da Bahia. 

Karine Andrade acredita muito no papel da enfermagem 
como agente modificador e agregador de qualidade dos 
serviços médicos prestados, seja qual for a área de atu-
ação, e sente muito orgulho de ter escolhido essa profis-
são, por ter oportunidade de ajudar a salvar vidas. “Já 
atuei em várias especialidades, de pediatria a centro ci-
rúrgico, passando por UTI, salvamento e resgate. Posso 
afirmar que em todas essas áreas a enfermagem faz a 
diferença”, garante.
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coNversa fraNca
MiNistro da saúde aBre diálogo coM Médicos Na aBM

O Ministro da Saúde, Ricardo Barros, esteve 
na sede da Associação Bahiana de Medicina 
(ABM), durante a comemoração do aniversário 
de 10 anos do Hospital da Bahia, celebrada no 
dia 13 de junho. Na oportunidade, Barros dialo-
gou com representantes de entidades médicas, 
sociedades de especialidades, Ordem dos Mé-
dicos do Brasil (OMB) e estudantes de Medicina 
sobre o cenário atual da saúde no Brasil e pers-
pectivas futuras.

O ministro Ricardo Barros abriu espaço para 
que os presentes na plateia colocassem suas 
questões, dúvidas, reflexões para, em seguida, 
responder a cada um individualmente. Dentre 
os vários temas abordados destacaram-se car-
reira médica, Programa Mais Médicos, financia-
mento da saúde e abertura de novos cursos de 
Medicina.

Barros enfatizou a necessidade de rever as con-
tas públicas em função do déficit entre arreca-
dação e gastos, bem como a pretensão de es-
tabelecer métricas para a produção no serviço 
público e a atenção especial que dará à quali-
dade da merenda escolar como um dos cami-
nhos de prevenção de doenças na sociedade.

O ministro ainda relatou que estuda formas de 
implementar a carreira pública para os médi-
cos, e destacou o cuidado com que tratará dos 
cursos de Medicina. Sobre os leitos fechados 
na área de obstetrícia, o ministro explicou que 
isso é uma realidade em todas as áreas da saú-
de no Brasil e que terá um olhar direcionado à 
questão.

A sessão foi encerrada pelo presidente da ABM, 
que enfatizou a ausência de viés ideológico, 
na abertura desse caminho de participação 
das entidades médicas na construção de um 
sistema de saúde digno. “Isso é participação, 
democracia. Não queremos menos médicos, 
mas queremos médicos bem formados. Não 
queremos menos cursos de Medicina, só não 
queremos a abertura indiscriminada”, concluiu 
Dr. Robson Moura, presidente da ABM.



agosto  2016 | 22 23 | agosto 2016 vida Melhor

O anestesista Fábio Maron se apaixonou pelo tênis aos 
14 anos. Sem muitas alternativas esportivas na cidade 
de Ilhéus, onde nasceu, encontrou nas duas quadras dis-
poníveis da cidade a oportunidade de praticar o esporte 
que classifica como ‘completo’. “Por ser uma atividade 
de explosão, exige muito dos sistemas cardiovascular e 
osteomuscular. E tratando-se de um jogo de estratégia, 
exige equilíbrio mental. Ou seja, temos de estar em dia 
com corpo e mente”, explica.

Essa análise é compartilhada pelo radiologista Fernan-
do D’Almeida, que via desde menino os irmãos com a 
raquete em punho, apesar de preferir se aventurar nas 
piscinas. Foi durante a residência nos EUA, onde o espor-
te é bastante valorizado, que o tênis o conquistou. “Um 
colega brasileiro esteve lá para uma especialização e me 
convenceu a jogar com ele. Voltei para o Brasil e passei a 
jogar com meus irmãos. Quando eles pararam, elegi meu 
filho como parceiro. Ele parou, mas por sorte encontrei 
um grupo que até hoje permanece junto. Além do bem 
estar físico e mental, o tênis promove a socialização, um 
aspecto muito importante na vida do indivíduo”, destaca.

Tênis, 
o amigo fiel
Dos 8 aos 80. Ou mais. A relação entre o 
praticante e o tênis pode começar cedo, 
na infância, o que lhe confere maior 
desempenho. Mas nada impede que o 
contato ocorra mais tarde e nem por isso 
deixa de ser prazeroso. A história dos 
médicos Fábio Maron, Fernando D’Almeida 
e Marcelo Reis prova isso

Colega de profissão e de grupo de tênis, o ginecologista 
e obstetra Marcelo Reis, concorda. “Comecei a praticar 
depois dos 50 anos. Minha geração negava o tênis por 
ser um esporte ‘careta’, mas hoje vejo o quanto ele é fiel. 
Nos acompanha da infância ao túmulo, ou quase isso. 
Temos exemplos no grupo, um senhor de 85 anos que 
até bem pouco tempo participava de nossos encontros 
aos finais de semana. Mas o bom mesmo é a resenha 
pós-jogo. O ‘quarto set’”, diverte-se.

A diversão pode ser boa, mas na quadra o assunto é sé-
rio. Os três doutores admitem que são bastante competi-
tivos e cada ponto é muito disputado. Dizem até que Dr. 
Reis toma aula escondido para não fazer feio frente aos 
colegas que começaram a jogar mais jovens. “Não con-
firmo nem desconfirmo”, diz ele aos risos. “Não gosto de 
perder, mas ao mesmo tempo é bom jogar contra alguém 
que esteja no mesmo nível. Caso contrário, enjoa”, ava-
lia Dr. Maron, que joga individualmente, ao contrário dos 
doutores D’Almeida e Reis, que migraram para a fase de 
duplas. “Depois de uma certa idade a quadra fica grande 
demais”, brinca o radiologista. 

Sérios também são os impactos positivos que esse es-
porte confere à vida profissional de quem o pratica. Dr. 
Maron vê cada partida como um momento de reflexão, 
aprimoramento da concentração e desenvolvimento de 
estratégias, o que lhe ajuda na prática médica. “É um 
dos esportes mais perfeitos para médicos”, defende. Já 
Dr. Reis acredita que o respeito entre os participantes 
seja um dos pontos fortes do tênis que ele leva para o dia 
a dia da medicina. “O tênis ajuda a admirar os melhores, 
a apanhar da bola, sempre com o desejo de aprimorar 
sua performance”, afirma.

A vida pessoal também tem seus ganhos. “O tênis é 
nosso tranquilizante, nosso rivotril. É desestressante. 
Salvou minha vida. Tive depressão, pifei por um ano, 
mas saí com o tênis, completamente curado. É endorfi-

na nas alturas, o ambiente é bom, com pessoas 
boas, o esporte é muito gratificante”, assegu-

ra o ginecologista. “Você entra na quadra 
estressado e, conforme o jogo se desen-

volve, você regula isso. O contrário não 
existe”, concorda Dr. Maron.

Fábio Maron 

Marcelo Reis

Fernando D’Almeida
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por jorge l. pereira–silva

síNdroMe respiratória aguda grave 
causada pelo vírus iNflueNza a – h1N1

Resfriado comum (common cold) e gripe (flu) designam 
entidades clínicas distintas. O resfriado comum refere-
-se a uma síndrome benigna e autolimitada que com-
preende um grupo de doenças causadas por várias 
famílias de vírus. Cerca de 200 subtipos de vírus são 
associados ao resfriado comum. Rhinovírus, com mais 
de 100 sorotipos, coletivamente é o mais comum (30%-
50% dos casos), enquanto coronavirus responsabiliza-
-se por 10%-15%. Os sintomas predominam nas vias aé-
reas superiores e há pouca repercussão sistêmica. Não 
costuma causar complicações, nem mesmo o óbito. O 
tratamento é sintomático. 

A gripe, ou influenza sazonal, é causada pelos vírus in-
fluenza A e B, e predomina nos meses de inverno, sob 
a forma de surtos ou epidemias. Manifesta-se com si-
nais e sintomas de vias aéreas superiores e inferiores, 
e acentuado envolvimento sistêmico. A forma não com-

plicada, embora acompanhada de sintomas agudos e 
debilitantes, costuma ser autolimitada. Em indivíduos 
susceptíveis, a influenza sazonal acarreta maior risco 
de morbidade e mortalidade (forma complicada) e res-
ponsabiliza-se por 200.000 internações hospitalares e 
41.000 óbitos por ano nos Estados Unidos da América 
(sétima causa de óbitos).

Os vírus da Influenza sazonal são membros da família 
Orthomyxoviridae e classificados em A, B ou C. O vírus 
Influenza A pode ser encontrado em humanos, outros 
mamíferos e em aves; o único, dentre eles, historicamen-
te responsável por pandemias (epidemias amplamente 
distribuídas). Os tipos B e C, embora previamente identi-
ficados somente em seres humanos, também foram iso-
lados em focas e porcos, respectivamente. Influenza A e 
B são mais importantes do que o Influenza C para seres 
humanos, e causam infecções de maior gravidade. Esse 

último pode causar infecção respiratória em crianças com 
menos de 6 anos de idade. A exposição ao vírus Influenza 
C na infância costuma causar proteção contra novas in-
fecções na idade adulta. 

Influenza A é de parasitismo intracelular obrigatório, clas-
sificado conforme as glicoproteínas de superfície: hema-
glutinina e neuraminidase. Enquanto a hemaglutinina 
une-se ao ácido siálico das células do hospedeiro, para 
que o vírus seja incorporado, passe a controlar o metabo-
lismo celular e promova sua destruição; a neuraminidase 
é importante para sua liberação e propagação. Assim, a 
nomenclatura HxNx deriva do número específico da he-
maglutinina e da neuraminidase. Existem atualmente 
dezesseis tipos de hemaglutininas 
(H1-H16) e nove de neuraminidases 
(N1-N9), todas elas já identificadas 
em aves domésticas e silvestres. Três 
tipos de hemaglutininas (H1–H3) e 
dois tipos de neuraminidases (N1–
N2) causam doença de grande impac-
to epidemiológico em seres humanos 
(H1N1, H2N2, H3N2). Casos espo-
rádicos ou surtos de H7N3, H7N7, 
H9N2 e H10N7 têm ocorrido em se-
res humanos. Nos últimos anos, dois 
subtipos de influenza A circulam em 
seres humanos: H1N1 e H3N2. Essa 
nomenclatura é de fundamental im-
portância, uma vez que mudanças 
processadas nos antígenos de he-
maglutininas e, em menor escala, 
de neuraminidases, acarretam expo-
sição a cepas para as quais a população tem pouca ou 
nenhuma imunidade.

Embora várias epidemias de gripe tenham sido reco-
nhecidas no século XX, três pandemias bem-definidas 
causadas por subtipos antigênicos de Influenza A foram 
descritas, cujo provável foco de origem foi identificado. A 
gripe espanhola (1918), causada por H1N1 (>40 milhões 
de óbitos); a asiática (1957) por H2N2 (2 milhões de óbi-
tos); e a gripe de Hong Kong (1968), associada a H3N2 
(700 mil vítimas fatais). Em março de 2009, originou-se 
no México a primeira pandemia de influenza A do século 
XXI, causada por H1N1 de origem suina. O quadro clíni-
co variou desde uma infecção branda e autolimitada até 
uma pneumonia rapidamente evolutiva. Nos casos mais 
graves, a insuficiência respiratória manifestou-se nas 
primeiras 48 horas. Até dezembro de 2009, 208 países 
haviam relatado casos dessa pandemia, com o registro 

de 10.000 óbitos. Em agosto de 2010, a Organização 
Mundial da Saúde anunciou o controle da pandemia e 
registrou 18.500 vítimas fatais. Maior número de óbitos 
ocorreu em indivíduos obesos e naqueles com comorbi-
dades (doenças associadas). Curiosamente, 6,4% dos 
casos e 4,3% dos óbitos acometeram gestantes. Embora 
a pandemia tenha sido controlada e a população esteja 
mais protegida, como consequência da exposição pré-
via ao vírus e do processo de imunização com vacinas, 
a infecção por influenza A (H1N1) segue causando novas 
vítimas em todo o mundo. No Brasil, somente no mês de 
março/2016, ocorreu maior número de óbitos por Influen-
za A – H1N1 do que todos os registrados em 2015.

O diagnóstico da gripe é eminente-
mente clínico e considera a presen-
ça de febre de início brusco, mesmo 
que referida, acompanhada de tosse 
ou dor de garganta e, pelo menos 
um dos seguintes sintomas: cefaleia, 
mialgia ou artralgia na ausência de 
outro diagnóstico específico. O perí-
odo de incubação da Influenza é de 
1 a 4 dias e sua transmissão pode 
ocorrer até 3 dias após o desapareci-
mento da febre.       

A Síndrome Respiratória Aguda Gra-
ve (SRAG) é a forma de apresenta-
ção de maior letalidade. Seu diag-
nóstico compreende um quadro de 
gripe, conforme descrito acima, que 
acometa indivíduos de quaisquer 

idades, que apresentem dispneia (falta de ar) ou os se-
guintes sinais de gravidade: saturação da hemoglobina 
<95% em ar ambiente, sinais de desconforto respiratório 
ou aumento da frequência respiratória, piora das condi-
ções clínicas de uma doença subjacente, hipotensão em 
relação à pressão arterial habitual do paciente. O quadro 
clínico usualmente é acompanhado de alterações labora-
toriais e em exames de imagem do tórax. Embora o leuco-
grama seja inespecífico, a CPK, por refletir o envolvimento 
muscular da doença, poderá estar duas a três vezes aci-
ma dos valores de referência. Na presença de pneumonia 
revelada por radiografias, a TC do tórax costuma mostrar 
o padrão de Pneumonia em Organização (BOOP) que lhe 
é sugestivo. Pacientes com a SRAG que apresentem ins-
tabilidade hemodinâmica a despeito da reposição volê-
mica, insuficiência respiratória (SpO2<90% e/ou PaO2/
FIO2<300, em ar ambiente), ou com evolução para ou-
tras disfunções orgânicas devem ser internados em UTI.

eMBora a paNdeMia 
teNha sido coNtrolada 

e a população esteja 
Mais protegida, coMo 

coNsequêNcia da 
exposição prévia ao 
vírus e do processo 
de iMuNização coM 

vaciNas, a iNfecção 
por iNflueNza a (h1N1) 

segue causaNdo Novas 
vítiMas eM todo o 

MuNdo. 
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O diagnóstico etiológico está baseado em técnicas de am-
plificação gênica, com a reação em cadeia da polimerase 
(rt-PCR). Diante da suspeita clínica, amostras devem ser 
imediatamente colhidas da naso ou da orofaringe. Embora 
possam ser obtidas por esfregaços com um swab especí-
fico, a forma de maior rendimento é o aspirado de nasofa-
ringe. O teste rápido, embora possa mostrar-se vantajoso, 
tem uma sensibilidade de 50-70% para Influenza A, com 
menor rendimento nos casos de H1N1. Em nosso meio, o 
Lacen disponibiliza para as unidades de saúde os kits es-
pecíficos para coleta, armazenamento e transporte. Todos 
os casos da SRAG internados devem ser notificados.

Em pacientes com a SRAG, o tratamento deve ser inicia-
do precocemente, a partir da suspeita diagnóstica, antes 
mesmo que os resultados dos exames sejam conhecidos. 
A droga de eleição é oseltamivir, que deve ser iniciada 
preferentemente nas primeiras 48 horas de sintomas, 
cuja posologia e tempo de tratamento padronizados de-
vem ser obedecidos independentemente do nível de gra-

vidade e estado imunológico do indivíduo. A coinfecção 
bacteriana foi demonstrada em diversos estudos de au-
tópsias. Nos casos admitidos em UTI, a infecção mista (In-
fluenza A -H1N1 e pneumonia bacteriana) costuma ocorrer 
nos primeiros 6 dias de sintomas. Embora não haja uma 
recomendação expressa, o uso de antibióticos deve ser 
considerado nos casos de maior gravidade.

O emprego de corticoides, embora seja ainda controver-
so, baseia-se na comprovação, em estudos de autópsia, 
em que foram identificadas citocinas inflamatórias e pró-
-inflamatórias causadoras de uma resposta imune exa-
cerbada do tecido pulmonar induzida pelo vírus, provável 
responsável pela geração da BOOP.

Além das medidas educativas que visam restringir a propa-
gação da doença - sobretudo quanto aos cuidados ao tossir 
e a higienização sistemática das mãos - a imunização em 
massa da população constituem importantes aliados no 
controle epidemiológico da infecção pelo vírus Influenza.

jorge l. pereira–silva
CRM BA 5927

Professor Associado da Faculdade de Medicina da Bahia – UFBA
Chefe da Divisão Médica do Hospital Universitário Professor Edgard Santos – UFBA - EBSERH
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JOSÉ MARIA DE MAGALHÃES NETTO: 
um conservador liberal

José Maria de Magalhães Netto 
nasceu em 16 de março de 1924 
em Salvador, filho de Helena Ce-

lestino de Magalhães e de Francisco 
Peixoto de Magalhães Netto, também 
médico e catedrático da cadeira de 
Higiene, presente nesta Galeria de 
Encantados.

Realizou os estudos preparatórios 
no Colégio da Bahia, onde foi con-
temporâneo do colega e amigo Hum-
berto de Castro Lima. Matriculou-se 
na Faculdade de Medicina da Bahia 
(Fameb) em 1943.  Foi Interno de fe-
vereiro de 1946 a 15 de dezembro 
de 1948. 

Formou-se na Fameb em 16 de de-
zembro de 1948, na 132ª turma, ao 
lado de colegas como Anníbal Silvany 
Filho, Humberto de Castro Lima, Ma-
rio Augusto Castro Lima e Penildon 
Silva, entre outros.

Foi Assistente de Ensino a partir de 
1951, servindo na Clínica Obstétrica. 
Docente Livre, o Prof. Zezito Maga-
lhães se tornou Assistente de Ensino 
Superior em 1960 e Professor Adjun-
to em 1968.   Feito Titular de Obste-
trícia, defendeu no concurso do título 
máximo da carreira docente a tese 
“Contribuição ao Estudo da Hemoco-
agulação no Ciclo Gravídico-Puerpe-
ral Normal”. Sobre este, o prof. Geral-
do Milton da Silveira afirmou que “foi 
o primeiro e mais completo trabalho 
brasileiro sobre o assunto, citado 
obrigatoriamente nas melhores publi-
cações internacionais”.

Participou, inclusive como conferencista ou ministrando 
aulas, de vários congressos em diversos estados da Fe-
deração e países das Américas e da Europa, além de inte-
grar comissões examinadoras em concursos para profes-
sores de Medicina em diversas universidades brasileiras. 
Vice-diretor da Fameb em 1980-84, também ocupou os 
cargos de diretor da Maternidade Tsyla Balbino e, em 
seguida, da Maternidade Climério de Oliveira (MCO), de 
1988 a 1991. Na direção da MCO realizou excelente ad-
ministração, transformando-a “no mais completo centro 
obstétrico público da Bahia” (Silveira, 1993). 

Ao ocupar o status de 34º diretor da Fameb, de 10 de 
agosto de 1984 a 9 de agosto de 1988 destacam-se 
“seus esforços em prol da reforma física da vetusta sede 
do Terreiro”, à qual ele deu o impulso inicial, que depois 
não parou mais (Cruz, 2007, p.338). A transformação do 
prédio em Memorial da Medicina Brasileira foi ideia sua, 
conforme declaração do também ex-diretor da Fameb, 
Prof. Thomaz Cruz (2007). 

Este memorialista concorda com o autor referido: con-
servador que era, foi um dos mais liberais diretores da 
instituição. Conservador ao ponto de não aceitar presi-
dir como diretor a solenidade de formatura de 1987, por 
este memorialista não estar de gravata, embora tenha 
colocado um paletó em consideração ao mestre. Acei-
tou que a vice-reitora, Profª. Eliane Azevêdo, “superior na 
hierarquia universitária”, presidisse a solenidade, mas 
ficou no ato por admiração ao paraninfo e respeito aos 
formandos. 

Ainda sobre seu perfil, diz Thomaz: “Em controvérsias, 
sempre ouvia (...) sempre soube voltar atrás quando 
reconhecia a razão de quem não concordava. Vi-o des-
culpar-se. Sincero. Um destes homens que se admirava 
por ser todo em cada coisa (...) Solícito e disponível para 
atender aos seus pares, professores, bom com o mais 
humilde funcionário ao mais tímido estudante” (Cruz, 
2007, p.338-339)

Membro da Academia de Medicina da Bahia (Magalhães 
Netto, 1993) e professor emérito da Fameb e da Escola 
Baiana de Medicina e Saúde Pública (das quais foi titular 
de Obstetrícia), aposentou-se em 14 de abril de 1992, 
tendo seu nome incluso na lista dos professores eméri-
tos da Congregação da Faculdade de Medicina da Bahia 
a partir de novembro de 1992.

Seu compromisso universitário pode ser ilustrado num 
episódio narrado pelo Prof. Thomaz Cruz (2007): “Nunca 

“Contribuição ao Estudo da Hemocoagulação 
no Ciclo Gravídico-Puerperal Normal foi o 

primeiro e mais completo trabalho brasileiro 
sobre o assunto, citado obrigatoriamente nas 

melhores publicações internacionais”

“Em controvérsias, sempre ouvia (...) 
sempre soube voltar atrás quando 
reconhecia a razão de quem não 
concordava. Vi-o desculpar-se. 

Sincero. Um destes homens que se 
admirava por ser todo em cada coisa 
(...) Solícito e disponível para atender 
aos seus pares, professores, bom com 
o mais humilde funcionário ao mais 

tímido estudante”

o olvidarei em pleno telhado do Pavilhão [Ambulatório] 
Magalhães Netto, cumprindo seu dever de componente 
de uma comissão de averiguação dos reparos necessá-
rios à abertura do prédio de ambulatórios especializa-
dos” (p.338).

Foi Secretário de Saúde do Estado da Bahia por duas 
gestões sucessivas 1995-1998, sendo a primeira no go-
verno de Paulo Souto.

Faleceu em sua cidade natal, em 25 de março de 2002. 
Está encantado, dando nome à “Mansão Prof. José Ma-
ria de Magalhães Netto”, no bairro da Graça e, sobretu-
do, à “Maternidade de Referência Prof. José Maria de 
Magalhães Netto”, na Rua Marquês de Maricá, no bairro 
do Pau Miúdo, em Salvador, Bahia.
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e 18° Presidente da ABM (1986-87). 
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Medcar
crediBilidade eM coNsórcio
serviço adMiNistrado pela aBM 
apreseNta vaNtageNs para Médicos, 
estudaNtes de MediciNa e deNtistas

“Seguro morreu de velho”. O ditado faz todo sentido para 
quem busca em um consórcio a forma econômica e inteligen-
te de adquirir um veículo. Especialmente se falarmos no Med-
car. A credibilidade do serviço administrado pela ABM é fruto 
de 48 anos de experiência e de muita aceitação no mercado.

Ainda que o serviço seja regido pelo Banco Central como to-
dos os outros, os diferenciais da modalidade oferecida pela 
associação são muitos, a começar pelas taxas praticadas.  
“Nossa taxa de administração é de 10%, mais 1% de fundo 
de reserva, enquanto o mercado pratica percentuais maiores, 
de 15% a 17% na administração e de 3% a 5% de fundo de 
reserva”, pontua Ivete Freire, coordenadora do Medcar. 

Uma outra vantagem diz respeito à inadimplência, bas-
tante alta no mercado e praticamente inexistente nos 
grupos de médicos, estudantes de medicina e dentistas, 
também beneficiados pelo serviço da ABM. “Por isso, é 
mais seguro. Sem falar que é o único consórcio do esta-
do que tem sorteio local, com a participação dos consor-
ciados”, ressalta Ivete.

O curto prazo para liberação da carta de crédito é outro 
aspecto vantajoso para o consorciado do Medcar. Comu-
mente efetivada no prazo de 10 a 15 dias, os participan-
tes dos grupos administrados pela associação aguar-
dam, no máximo, 5 dias úteis para obter o pagamento. 
“Dessa forma é possível negociar outros benefícios junto 
ao vendedor, já que é praticamente uma compra à vis-
ta”, pondera a coordenadora.

E tem mais: enquanto participa do grupo, o médico, 
estudante de Medicina ou dentista fica isento da taxa 
de anuidade da ABM. Assim, ao aderir ao consórcio, o 
profissional torna-se automaticamente associado da en-
tidade e desfruta de todos seus benefícios, inclusive do 
acesso ao Clube dos Médicos.

Se interessou? Um novo grupo está aberto a inscrições 
e deve ser fechado ainda este mês. Mais informações 
podem ser obtidas pelo site da ABM, pelo telefone (71) 
2107-9686 ou presencialmente, na sede da associa-
ção, em Ondina. Também é possível agendar uma visita 
de consultores em sua residência ou local de trabalho. 
“Aproximadamente 80% dos associados da ABM já fo-
ram consorciados e saíram satisfeitos”, assegura Ivete.

Tabela referencial
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forró da aBM
cluBe dos Médicos realiza Mais uMa edição de sucesso

O II Forró da ABM, realizado em 4 de junho, esquentou o Clube dos Médicos. A festança foi um sucesso e todos se 
divertiram ao som de Zenilda Ramos e do forrozeiro Eugênio Cerqueira. Os participantes não pararam de dançar ao 
som do “arrasta pé”, que se arrastou pela madrugada na sede do clube.

A decoração, que atendeu ao clima junino, e os deliciosos comes e bebes contribuíram para que o evento fosse muito 
divertido. Em nome da diretoria do Clube dos Médicos, Dr. Evanio Tavares agradeceu pela iniciativa e parabenizou a 
organização do arraiá, que contou com o patrocínio da Qualicorp.

radar aBM
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ações. É uma profissional bastante respeitada e conquis-
tou esse cargo por seus méritos e qualidades”, elogia.

Os colegas a consideram uma pessoa simples, cordata 
e transparente, mas com personalidade forte, sempre 
categórica em suas opiniões. E por isso é fácil admirá-
-la, como destaca a médica Maria Lúcia Bomfim Arbex, 
atual vice- corregedora do Cremeb. “Ela é uma pessoa 
natural e espontânea, que transmite confiança, apoio e 
lealdade à frente das mais diversas situações. Ao longo 
dos anos, Teresa atuou com responsabilidade e compro-
misso na defesa e manutenção dos princípios éticos da 
Medicina, e mostrou que já era chegado o momento de 
ocupar esse cargo”.

Especialista em medicina do trabalho, Dra. Teresa sempre 
foi versátil, aliando a prática à gestão, o que lhe trouxe não 
apenas experiência na carreira, mas aprendizado para a 

vida. “Na minha especialidade é preciso firmeza e preparo 
para lidar com situações de conflito, o que me auxilia muito 
no dia a dia”, garante. 

Logo ao se formar, atuou como cancerologista no Hospital 
Aristides Maltez, onde ficou por sete anos, mas essa nun-
ca foi sua escolha principal. “Havia um pouco de pressão 
familiar, já que meu pai era oncologista, mas eu realmente 
queria me especializar em outra área”, admite.

Com pós-graduações em Saúde Pública e Medicina do Tra-
balho, a atual presidente do Cremeb trabalhou no Institu-
to Nacional de Seguro Social (INSS) por 27 anos, onde foi 
perita, chefe do Serviço de Gerenciamento de Benefícios 
por Incapacidade da Gerência Executiva, em Salvador, e 
coordenadora geral de Benefícios por Incapacidade, em 
Brasília. 

Em paralelo à atividade no órgão federal, integrou a pri-
meira equipe da antiga Unidade Mista de Lauro de Freitas, 
atual Hospital Geral Menandro de Faria, onde permane-
ceu por 15 anos. Uma época que lembra com saudades, 
apesar das dificuldades do serviço público naquele tempo. 
“Se hoje ainda é difícil, imagine naquele tempo, quando os 
recursos eram bem mais escassos. Foi uma época dura. 
Fiz parte da formação original da unidade e trabalhávamos 
muito para dar conta de tudo. A equipe era muito pequena: 
apenas eu, como clínica, e mais três colegas – um cirur-
gião, uma anestesista e um obstetra. Apesar das dificulda-
des, eu gostava muito do que fazia e guardo boas lembran-
ças e bons amigos daquela época”, revela.  Anos depois 
trabalhou como médica assistente da gerência técnica do 
Hospital Português.

A abnegação de Teresa à carreira não a impediu de dedi-
car-se à família. Mãe de três filhos homens – um deles mé-
dico - , tem na netinha de dois anos seu grande xodó. “Ela é 
minha princesa. Depois de três filhos homens, ganhar uma 
netinha é realmente encantador”, se derreta a avó coruja.

“Se hoje ainda é difícil, imagine 
naquele tempo, quando os 

recursos eram bem mais escassos. 
Foi uma época dura. Fiz parte da 
formação original da unidade e 
trabalhávamos muito para dar 

conta de tudo.”

Dra. Teresa 

A natureza serena e tranquila não minimiza a firmeza e 
objetividade das ações de Teresa Maltez, primeira mulher a 

ocupar a presidência do Cremeb

Filha e neta de médicos, Teresa Cristina Santos 
Maltez seguiu com naturalidade a carreira que 
acompanha a família há gerações – o irmão 
foi o fundador do Hospital Aristides Maltez e 
outros membros da família também se dedica-
ram à Medicina. Ainda criança, já acompanha-
va o pai em algumas consultas domiciliares, e 
em 1978, aos 24 anos, se formou pela Escola 
Bahiana de Medicina.

 Hoje, aos 61 anos, avó e mãe de três filhos, 
Teresa Maltez assume a presidência do Con-
selho Regional de Medicina da Bahia (Cremeb) 
ao qual foi eleita para o biênio 2016-2018, 
fato inédito para a instituição, que pela primei-
ra vez tem uma mulher no cargo.

Conselheira do Conselho desde 2003, já 
ocupou os cargos de vice-presidente, 1ª vice-
-corregedora e diretora do Departamento de 
Fiscalização, e encara com serenidade esse 
novo desafio em sua carreira. Conhece como 
ninguém a Instituição, e, sobretudo, a equipe 
que a acompanha. “Claro que agora a respon-
sabilidade é maior, mas conto com o apoio da 
minha equipe para me ajudar a superar as li-
mitações”, revela. 

Contemporâneos da época da faculdade, o 
ex-presidente e atual corregedor do Cremeb, 
Dr José Abelardo Garcia de Meneses, desta-
ca que a honestidade e a capacidade de lide-
rar com firmeza, mas ao mesmo tempo com 
prudência, são características marcantes na 
personalidade da atual presidente. “Teresa 
sempre honrou os cargos que ocupou, por sua 
capacidade de trabalho e de agregar conheci-
mentos em prol da Instituição e da medicina. 
É uma mulher equilibrada, ponderada, com 
bom senso e, acima de tudo, objetiva em suas 

Uma líder nata
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BoNs frutos
parceria eNtre aaMc/aBM e geMiNi oBtéM resultados positivos

Em parceira com a ABM e com o Serviço de Apoio à Ativi-
dade Médico-Científica (AAMC), o Prof. Nivaldo Filgueiras, 
professor adjunto de Medicina da Universidade Salvador 
(Unifacs) - Rede Laureate e coordenador médico do Nú-
cleo de Ensino e Pesquisa (NEP) do Hospital da Cidade, 
criou o Grupo de Estudos em Medicina Intensiva (Gemini). 
“Em 2015, identificamos a necessidade de estimular as 
pesquisas no Hospital da Cidade e procuramos a ABM, 
por meio do AAMC, para firmarmos parceria. Enviamos 
mensagem para ligas e universidades e iniciamos um 
processo seletivo”, conta.

Como resultado, se inscreveram 35 estudantes de três 
universidades - Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pú-
blica, Unifacs e Universidade do Estado da Bahia (Uneb). 
Desse total, dez foram selecionados para trabalho extra-
curricular, com foco em cardiologia e Medicina intensiva. 
Os alunos participaram de discussões de artigos basea-
dos em metodologia científica, elaboração de projeto de 
pesquisa, além de treinamentos para coleta de dados no 
NEP do Hospital da Cidade.

De agosto de 2015 até o momento, três alunos de medi-
cina foram orientados em seus trabalhos de conclusão de 
curso. Em um ano de iniciativa - prazo muito curto quando 
se trata de pesquisa clínica - foram apresentados os se-
guintes resultados objetivos: dos três artigos inscritos no 
28° Congresso Baiano / Norte-Nordeste de Cardiologia, 
dois foram selecionados e apresentados; dos quatro ar-
tigos enviados ao V Congresso Luso Brasileiro de Medici-
na Intensiva, dois foram aprovados e apresentados pelos 
alunos. 

Além disso, o Gemini ultrapassou as fronteiras do nos-
so país. Um trabalho foi aceito para apresentação no 
Congresso Europeu de Cardiologia (Acute Cardiovascular 
Care 2016), a realizar-se entre 15 e 17 de outubro em Lis-
boa, Portugal, e dois trabalhos foram aceitos no Congres-
so Europeu de Medicina Intensiva (29th ESICM Annual 
Congress - European Society of Intensive Care Medicine), 
que acontece de 1º a 5 de outubro em Milão, na Itália . 
“A parceria entre ABM e Gemini, sem dúvida, foi positiva”, 
conclui Filgueiras.

radar aBM
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Nas décadas de 1960 e 1970, estudantes estrangei-
ros, principalmente nossos vizinhos latinos, vieram 
estudar Medicina no Brasil. Muitos deles acabaram 

vindo para Salvador, atraídos pelo curso da Universidade 
Federal da Bahia (Ufba) muito bem avaliado à época. Aqui, 
estudaram, se formaram e estão até hoje exercendo a pro-
fissão e constituindo família. Possuem cidadania brasileira 

e alguns até o título de Cidadão Soteropolitano concedido 
pela Câmara Municipal de Salvador. São profissionais es-
tudiosos e dedicados, que exercem as mais variadas es-
pecialidades e fazem da prática médica seu objetivo de 
vida, inclusive nas salas das universidades, onde muitos 
são professores. Nessa edição, destacamos quatro desses 
profissionais e um pouco da história deles.

Muitos estraNgeiros vieraM ao Brasil estudar MediciNa e o 
que eles eNcoNtraraM Na Bahia foi o BastaNte para fazer de 

salvador seu defiNitivo e aMado lar

PASSA
PORTE

SSAPO
RTE

tERRA MãE

aBaixo da liNha do equador

uM BoliviaNo soteropolitaNo

Clotário Neptali Carrasco Cueva saiu há 45 anos de 
sua terra natal, o Equador, para se graduar, formar 
e exercer sua profissião. Naturalizado brasileiro, 
formou sua família aqui, com filhos e netos pau-
listas e baianos. “Tenho orgulho de ter escolhido 
esse país como minha pátria e Salvador como a mi-
nha cidade preferida, por tudo que ela representa. 
Sinto-me integrado ao convívio do povo brasileiro 
e compartilho as alegrias, os problemas, os sofri-
mentos do dia a dia e as dificuldades econômicas, 
sociais e políticas. Volto sempre ao Equador, mas 
apenas para passear. Aqui foi o lugar que escolhi 
para viver”, revela.

Cirurgião cardiovascular e torácico, Dr. Clotário che-
gou ao Brasil em 1971, com apenas 21 anos. Veio 
diretamente cursar medicina em Salvador, após 
ser selecionado por um programa de convênio da 
Embaixada Brasileira em Quito. Na Ufba, pensou 

em fazer patologia, já que 
o curso em Salvador era 
considerado de excelência, 
mas decidiu mudar para ci-
rurgia cardiovascular. “Quis fa-
zer Medicina não apenas para me 
realizar como pessoa, mas para ter a oportunidade 
de aliviar a dor e o sofrimento causados pelas do-
enças cardiovasculares nos outros”, admite. Após 
concluir a residência médica, seguiu para São 
Paulo, onde fez mestrado na Escola Paulista de 
Medicina. Voltou para Salvador e, a convite do pro-
fessor Álvaro Rabelo, participou do projeto da Fun-
dação Bahiana de Cardiologia. Em 1990 passou 
a dar aulas na Ufba, onde também fez doutorado. 
É especialista em estimulação cardíaca artificial e 
atualmente atua como coordenador do Serviço de 
Cirurgia Cardiovascular do Hospital Ana Nery.

Com 72 anos de idade, o médico Jorge 
Alberto Canedo Rodriguez é boliviano, 
naturalizado brasileiro e cidadão sote-
ropolitano desde 2005, com título con-
cedido pela Câmara Municipal de Sal-
vador. Sempre que pode, volta à Bolívia 
para visitar seus familiares, mas foi na 
Bahia que constituiu a família, que cres-
ceu com três filhos e quatro netos. Assim 
como ele e a esposa, os filhos também 
são médicos, todos com especialização 
em cirurgia. Seu filho mais velho atu-
almente mora nos Estados Unidos e lá 
exerce a profissão como chefe do de-
partamento de pesquisa na Cleveland 
Clinic, na Flórida. 

“Escolhi a Medicina por influência da fa-
mília, que já era ligada à área de saúde, 
mas ao longo do curso descobri que era 
isso mesmo que eu queria fazer, pois 
sempre gostei de ajudar ao próximo, a 
comunidade e os mais necessitados. E 
foi por essa minha atividade que recebi 
o título de Cidadão Soteropolitano. Tenho 
muita gratidão pelos profissionais que 

me incentivaram e me orientaram, espe-
cialmente os professores Álvaro Rabelo e 
Fernando Filgueiras”, conta. 

Mesmo após ser aceito em um curso de 
Medicina em La Paz, por indicação de um 
padre do colégio onde estudou na capital 
boliviana, solicitou transferência para a 
Pontifícia Universidade Católica do Rio de 
Janeiro (PUC), até descobrir que a institui-
ção não dispunha do curso. Foi quando  
recomendaram Salvador, onde a gradu-
ação médica da Ufba era bem avaliada. 
Chegou à cidade na década de 1960 e, 
por intermédio do diretor do Colégio Anto-
nio Vieira, iniciou seu ansiado curso. Es-
pecialista em cirurgia geral e do aparelho 
digestivo, Dr. Jorge sempre foi bom aluno, 
dedicado e com habilidade reconhecida 
por colegas e professores. Formou-se em 
1966 e não deixou mais a cidade, exce-
to por um breve período de três anos, 
quando ele e a esposa, baiana natural de 
Brumado, foram fazer pós-graduação na 
Europa. É cirurgião no Hospital Roberto 
Santos e em clínica privada.
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oficialMeNte ‘BoliBaiaNo’
Aos 73 anos, o ortopedista boliviano Nicolas Gerardo Gómez Cordero se diz um “bolibaiano”, que 
chegou a Salvador em 1961 para estudar Medicina por meio do convênio cultural Brasil-Bolívia. 
Casado, e com família constituída aqui, Dr. Nicolas diz que o exercício profissional foi um so-
nho que se tornou realidade, já que desde criança gostava de brincar de médico. “Costumo 
dizer que se dez vezes eu nascesse, dez vezes eu seria médico. E ortopedista”, diz bem 
humorado. Especialista em coluna, Dr. Nicolas se formou pela Escola Baiana de Medicina, 
onde também foi professor adjunto na cadeira de Ortopedia. Está no Brasil há 55 anos, mas 
sempre que pode volta ao seu país para passear e visitar familiares. Agraciado com o título 
de Cidadão Soteropolitano pela Câmara Municipal de Salvador, o médico se sente agradeci-
do ao Brasil e à Bahia.  “Sinto-me honrado por todo o conhecimento que adquiri aqui. Como 
forma de agradecimento, exerço minha profissão e diariamente luto para ajudar a construir um 
país melhor, principalmente para que o resultado de nossos esforços chegue aos mais necessita-
dos”. Atualmente, é coordenador do Serviço de Ortopedia do Hospital Português.

fiNal feliz Na Bahia
Sexto filho de uma família grande, o neurologista Franklin 
Baxter Downs Morgan nasceu na Ilha de Corn Island, uma 
das menores ilhas do Caribe, na Nicarágua. Bisneto de 
uma escrava africana, seu pai era carpinteiro e pastor de 
igreja, e sua mãe enfermeira. Foi alfabetizado aos 3 anos 
e com apenas 16 entrou na faculdade de Medicina. Em fe-
vereiro de 1964, matriculado em duas faculdades, uma na 
Nicarágua e outra nos Estados Unidos, onde também tinha 
família, o jovem Franklin teve a oportunidade de vir para o 
Brasil, através de uma bolsa de estudos. Chegou a Salva-
dor em março daquele mesmo ano, mas quase foi parar no 
Rio Grande do Sul.

Na ocasião, cada um dos estudantes que chegavam ao 
Rio de Janeiro podia escolher a cidade que quisesse para 
estudar. Sem conhecer nada do país, tampouco o idioma, 
Franklin pegou o mapa do Brasil e apontou para a cidade 
de Ouro Preto, simplesmente por causa do nome, já que 
seu país foi um grande produtor de ouro nas Américas. Mas 
após formalizar tudo no Itamaraty, soube por um dos cole-
gas que a cidade era “no fim do mundo” e ele não gostou 
nada disso. Voltou lá e mudou novamente o destino, dessa 
vez para o Rio Grande do Sul, pois soube que ficava em 
uma das regiões mais desenvolvidas do país. Assim que 
chegou no alojamento onde estava hospedado  foi informa-
do por outro colega que o frio nessa cidade era intenso no 
inverno, e chegava até a nevar em alguns pontos do estado. 

Avesso às baixas temperaturas – motivo pelo qual descar-
tou os Estados Unidos como novo lar -, decidiu voltar ao 
Itamaraty para trocar de cidade novamente. Mas antes que 
pudesse fazer isso, foi chamado pelo embaixador da Nica-
rágua no Brasil, que ficou sabendo da indecisão do jovem 
estudante, e o orientou a pensar e pesquisar antes, para 
não se arrepender depois. E, após uma longa conversa, o 
embaixador sugeriu que ele escolhesse Salvador, onde o 

clima era muito ameno, 
parecido com o de sua 
cidade natal, e tinha um 
recomendado curso de 
Medicina. Esse episódio 
ele nunca esqueceu. “Cla-
ro que tomei uma super-
bronca da senhorinha com 
óculos que nos atendia no 
Itamaraty. Ela já torcia o na-
riz quando me via, e quando 
lá voltei pela terceira vez fi-
cou brava”, diverte-se.

E foi com uma carta de recomendação do embaixador que 
ele chegou a Salvador e aqui fez sua carreira como neuroci-
rurgião. A carta foi entregue pessoalmente ao reitor da Ufba, 
na época, Dr. Roberto Santos, que se tornou seu professor 
e amigo. “Foi um alívio para mim encontrar Roberto, pois 
ele falava inglês. E finalmente eu pude me fazer entender 
no país, o que era difícil até então”. Casado e pai de muitos 
filhos, Dr. Franklin tem 18 netos e três bisnetos. “Dá para 
fazer um time de futebol, com reservas e tudo. E todos nas-
ceram na Bahia, com exceção de uma filha, que é norte-
-americana”, revela.  

Frequentemente vai à Nicarágua, onde tem família e negó-
cios, motivo pelo qual não se naturalizou brasileiro. Ainda 
em atividade, ele não pensa em parar tão cedo. “Não fui 
eu que escolhi a Medicina. Foi ela que me escolheu. Acho 
que nasci com um médico dentro de mim. Eu posso até me 
aposentar, mas vai ser para trabalhar mais, pois entendo 
que um homem na minha idade tem muito a dar do que 
aprendeu, tanto para os pacientes, quanto para os médi-
cos mais jovens, a família e a comunidade em geral. E, cla-
ro, vou ficar por aqui”, garante.
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Nascido em uma família de classe média, Dr. Tom Car-
neiro teve a ‘sorte’ de passar a infância no bairro do 

Politeama, o que lhe garantiu o ensino fundamental na 
Escolinha de Arte da Bahia, que ficava no Campo Grande. 
“Meus pais não tinham qualquer relação com as artes, à 
exceção do gosto que minha mãe, uma professora, man-
tinha pela Literatura. Acho que foi mesmo a proximidade 
geográfica que os levou a me matricular na instituição, 
onde tive meu primeiro contato com o teatro”, lembra.

Mas foi a Medicina quem o ‘chamou’ na hora de prestar 
o vestibular para a Ufba, aos 17 anos.  A dedicação ao 
curso não o impediu de virar espectador assíduo das pro-
duções teatrais da época. “Tinha uma vida cultural bem 

rica. Assistia todas as produções da Escola de Teatro – a 
primeira do Brasil -, que tem um papel de resgate do te-
atro mais tradicional. Assisti muita coisa boa no Teatro 
Martim Gonçalves (outro médico)”, conta.

Não dá para afirmar que o envolvimento com o mundo 
das artes cênicas foi o responsável pela crise que o pe-
gou no quinto ano da faculdade, mas é fato que isso o 
levou a trancar seu curso e ir para São Paulo com o cla-
ro propósito de estudar teatro. Além do primeiro contato 
com o teatro na condição de ‘fazedor’ e não espectador, a 
experiência na capital paulista lhe rendeu muito amadu-
recimento. “Não me sentia à vontade de deixar a Medina 
e fazer teatro em Salvador. Amadureci muito. Era 1984 

 “Quando assumi a coordenação do Samu fiquei 
com horário mais flexível, o que possibilitou 
minha participação nos espetáculos ‘A Nossa 

Cidade’, em 2015, e ’A Gaivota’, de Tchecov, no 
ano anterior”

e o teatro ainda me deu de presente a possibilidade de 
participar do comício das Diretas Já, no Anhangabaú. Vivi 
esse momento histórico in loco”, diz agradecido.

A preocupação familiar o trouxe de volta à Bahia e ao 
curso de Medicina. Contaminado pelo ‘vírus’ que o levou 
ao palco, era fácil encontrá-lo imerso entre livros médi-
cos e textos de grandes autores do teatro. Veio a forma-
tura, a inserção no mercado de trabalhos na área e a 
independência financeira. Durante dois anos Tom voltou 
a ser plateia. “Não dava pra conciliar as duas atividades. 
Por conta desse conflito não fiz residência. Minha vida na 
Medicina me guiou por outros caminhos”, analisa.

Certo de que o teatro não poderia sair de sua vida, dez 
anos após o vestibular para Medicina, o então Dr. Tom 
apostou no curso de Artes Cênicas da Ufba e deu certo. 
Anos depois, conquistou o título de bacharel em Artes 
Cênicas com habilitação em interpretação teatral.

O teatro baiano vivia um momento efervescente, quan-
do os principais diretores de Salvador estreavam duas 
peças ao ano. “Tive a sorte de ser selecionado para o 
primeiro curso do Teatro Castro Alves, uma inovação na 
época. O ‘plano piloto’ resultou na montagem de ‘Otelo’, 
de Shakespeare, e fiz o próprio. Viajamos muito com o 
espetáculo. De lá pra cá, foram 26 peças”, contabiliza.

Para Tom, o incremento no currículo teatral só foi possível 
por conta de sua trajetória médica, especialmente nos úl-
timos quatro anos, período em que assumiu a coordena-
ção médica do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(Samu) de Salvador. Funcionário público do Estado e da 
Prefeitura da capital baiana, chegou a usar uma licença 
prêmio por três meses para se dedicar à montagem de 
“Asa Branca”, uma biografia de Luiz Gonzaga que ficou 
seis anos em cartaz e visitou diversas cidades Brasil afo-
ra. “Quando assumi a coordenação do Samu, fiquei com 
horário mais flexível, o que possibilitou minha participação 
nos espetáculos ‘A Nossa Cidade’, em 2015, e ’A Gaivota’, 
de Tchecov, no ano anterior”, revela.

A vida imita a arte... e vice-versa!
Hábil em fazer valer seus desejos de ser médico e ho-
mem de teatro, Tom Carneiro percorreu essa jornada 
sem frustrações. Ao contrário, vê as duas atividades 
como complementares. “Hoje, ambas promovem uma 
mobilização criativa, de querer mudar alguma coisa, não 
se conformar. O ator tem um processo investigativo em 
que ele nunca está satisfeito com o que está acontecen-
do naquele momento. No trabalho de gestor médico isso 
também acontece. Sempre posso olhar por outro ângulo, 
aperfeiçoar”.

A interseção entre as duas práticas não para por aí. O 
médico já deu ao ator conhecimentos para encarnar di-
versos personagens, entre eles Sérgio, um dermatologis-
ta em ‘Arte’, espetáculo da francesa Yasmina Reza. No 
caminho inverso, o teatro lhe rendeu uma certa humani-
zação na prática médica. “O sensorial, mais trabalhado 
no teatro, me permite ser um médico mais próximo dos 
pacientes”, acredita.

Essa troca, ao que parece, deve continuar por muito tem-
po, já que Tom não se imagina sem o exercício das duas 
atividades. “São coisas diferentes, que eu não consigo 
me imaginar sem. Mas minha relação com a medicina 
é mais de amor. E o teatro, minha paixão. A medicina é 
mais calma, mais pensada, até como gestor, eu escuto, 
amadureço. E o teatro arrebata. Tenho que me esforçar 
para não deixar o teatro tomar conta de tudo”, finaliza. 

O título pode remeter a um novelão mexicano, mas a história do 
médico Tom Carneiro está recheada de Shakespeare, Tchekhov 

(também médico!) e Yasmina Reza, pra falar de alguns dos muitos 
nomes do teatro universal

e paixão
Amor
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parceria profícua

soNhos realizados

voto de 
coNfiaNça

resposta à 
altura

presideNte da aBM e secretário da saúde discuteM traBalhos coNjuNtos

presideNte da aBM participa do laNçaMeNto de livro No Novo laBoratório saBiN

aBM MaNifesta apoio a goverNo 
iNteriNo de Michel teMer

aBM repudia e respoNde artigo de 
jorNalista puBlicado pelo correio*

O presidente da Associação Bahiana de Medicina, Dr. Robson Moura, se reuniu, no dia 19 de abril, com o Secretário 
de Saúde do Estado, Dr. Fabio Vilas-Boas, a fim de encontrar uma alternativa para manter a parceria entre a Sesab e 
a ABM, diante da Lei Estadual que proíbe funcionários públicos de terem contratos através de pessoas jurídicas com 
qualquer órgão do governo estadual.

Na ocasião também foi abordada a possibilidade de outro trabalho em conjunto a ser desenvolvido pela secretaria e 
a entidade médica: a elaboração de pareceres técnicos nas demandas judiciais que chegam ao órgão público e que 
versam, entre outros assuntos, sobre prescrições de medicação de alto custo e medicação sem critério de liberação.

Representando a Associação Baiana de Medicina, o presidente Dr. Robson Moura participou, no dia 6 de abril, do 
lançamento do livro “Empreendendo Sonhos”, de autoria das doutoras Janete Ribeiro Vaz e Sandra Soares Costa.

O livro traz relatos dos desafios vividos pelas sócias do Laboratório Sabin, parceiro da ABM, ao longo de 30 anos 
do empreendimento. O lançamento aconteceu na nova unidade do laboratório Sabin localizada no bairro da Graça.

A Associação Bahiana de Medicina manifestou apoio 
ao governo do presidente interino Michel Temer e 
aguarda medidas efetivas que solucionem - ou ao me-
nos contribuam - para solucionar as mazelas da saúde 
pública do país.

A ABM segue o mesmo direcionamento da Associação 
Médica Brasileira (AMB), que encaminhou, em conjun-
to com o Conselho Federal de Medicina (CFM), carta a 
Temer, reafirmando a posição histórica das duas enti-
dades na luta pela saúde brasileira.

No texto assinado pelos presidentes da AMB, Florenti-
no Cardoso, e do CFM, Carlos Vital, as entidades mani-
festaram disponibilidade em contribuir para a supera-
ção dos desafios que o presidente interino encontrará 
para governar o Brasil, sobretudo na área da saúde.

Em 15 de maio, o jornal Correio* publicou o artigo inti-
tulado “Doutor, faça de conta que é sua mãe”, no qual 
seu autor, o jornalista Jolivaldo Freitas, tece críticas 
sobre o comportamento da classe médica de forma ge-
neralizada e lançando dúvidas a respeito da transpa-
rência com que são gerenciadas instituições médicas 
baianas como o Cremeb e a ABM.

Em resposta, o presidente da ABM, Dr. Robson Moura, 
assinou novo artigo, publicado no dia 23 do mesmo 
mês, ressaltando o esforço diário dos médicos que não 
coadunam com a postura criticada, honrando a pro-
fissão e tratando seus pacientes de forma digna. No 
texto, ele ainda reprova a afirmação leviana do jornalis-
ta sobre uma suposta ‘caixa preta’ da associação que 
preside, destacando que em seus 70 anos de história 
a ABM sempre primou pela transparência de seus atos 
e gestões administrativas e financeiras.
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O talento para a cozinha foi descoberto pela necessidade de se virar ao 
morar sozinho no exterior. O resultado? A paixão pela gastronomia!

Bacalhau com natas

Cozinheiro 
de mão cheia

Ir para a cozinha não é problema para o médico 
Marcelo Esteve.  Além do gosto pelas panelas, ele 
tem facilidade e talento para fazer qualquer receita. 
Todos o consideram um cozinheiro de mão cheia, e 
ele não nega isso.

Ginecologista e obstetra, especializou-se em Medi-
cina Reprodutiva e também viu nascer o gosto pela 
culinária. Os ‘experimentos’ gastronômicos come-
çaram cedo, ainda jovem, quando passou seis me-
ses nos Estados Unidos e teve que aprender a se 
virar na cozinha. Para ver esse prazer crescer e se 
reproduzir, Marcelo passou a investir na busca por 
receitas em livros, revistas, internet, programas de 
culinária e, claro, colocando a mão na massa.

Ingredientes:

• 400 gr de bacalhau desfiado 
• 1 kg de batatas em cubos
• 1 cebola grande (ou 2 médias) raladas
• Alho poró
• Salsão 
• 1 dente de alho
• Azeite de oliva e sal (a gosto)
• 1/2 litro creme de leite fresco
• 2 colhes de sopa de farinha de trigo ou amido de 

milho (opcional)
• Noz moscada

Casado e pai de duas filhas, frequentemente elabora 
seus próprios pratos, já que cozinha bastante para a 
família e amigos.  “Gosto da alquimia dos cheiros e 
sabores, mesclados a boas companhias”, diz. 

Para fazer bonito à mesa, o médico não descarta 
sacrifícios. Há três décadas morando e trabalhando 
em Feira de Santana, durante três anos viajou quin-
zenalmente a Salvador para acompanhar as aulas 
de culinária das professoras Maristela Cardoso e 
Cristiane Guerra, no Atelier Gourmet.

O resultado desse investimento pode ser conferido nos 
inúmeros pratos que costuma fazer. Dentre eles destaca-
-se o Bacalhau com Natas, uma típica receita da culinária 
portuguesa, que ganhou seu toque pessoal com a substi-
tuição da nata pelo creme de leite fresco. A receita se tor-
nou sua especialidade e uma das preferidas entre amigos 
e familiares. 

Cozinhar, sem dúvida, é um dos prazeres da vida do dou-
tor, que não abre mão de cuidar de tudo. “Da elaboração 
da receita à preparação dos pratos, tudo me encanta. De 
preferência saboreando um bom vinho em uma agradável 
conversa entre amigos”, dá a receita.

Modo de fazer

Cozinhe as batatas em cubos, sem deixá-las amole-
cer, passe na manteiga e reserve. Cozinhe o baca-
lhau por 4 minutos e reserve. Em uma panela colo-
que o azeite, a cebola ralada, o alho picado, o salsão 
e o alho poró para refogar. Junte o bacalhau e mexa 
bem para pegar o sabor. Coloque as batatas, junte o 
creme de leite fresco e a noz moscada. Caso prefira 
engrossar a consistência, junte ao preparo a farinha 
ou amido de milho dissolvido em um pouco de leite e 
sal. Em um refratário, coloque o bacalhau e polvilhe 
com queijo ralado. Leve ao forno para gratinar. Retire 
e sirva acompanhado por salada verde e azeitonas. 
Rende de 4 a 5 porções. 
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estreitaNdo laços

hoNra à pesquisa

o Mp e a saúde

diretoria da aBM receBe iNtegraNtes da oMB/Ba 

aBM participa de outorga da coMeNda 2 julho a 
dr. gildásio daltro

aBM receBe proMotor de justiça dr. rogério queiroz

A diretoria da ABM recebeu, em 9 de junho, integrantes da Ordem 
dos Médicos do Brasil - Bahia (OMB/BA). O encontro, de acordo 
com o presidente da ordem, Dr. Leandro Serafim, veio do desejo 
de fortalecer a união entre as entidades médicas. Dr. César Leite, 
coordenador do movimento, falou do reconhecimento da classe 
médica ao trabalho político da Ordem. “Não suportamos mais ser 
governados pelos que não são capazes”, concluiu.

Representando a ABM, seu presidente, Dr. Robson Moura, parti-
cipou de entrega da Comenda 2 de Julho ao pesquisador Dr. Gil-
dásio Daltro. No evento, realizado em 28 de abril, o médico rece-
beu a mais alta honraria do legislativo baiano por suas pesquisas 
com células-tronco desenvolvidas no Hospital das Clínicas da Ufba 
desde 2004. A cerimônia foi realizada na Assembleia Legislativa e 
contou com a presença de representantes do Cremeb, da Acade-
mia de Medicina na Bahia e da Fiocruz.

A Diretoria da Associação Bahiana de Medicina recebeu, 
em 12 de maio, a visita do promotor de Justiça do Minis-
tério Público Dr. Rogério Queiroz, coordenador do Centro 
de Apoio Operacional de Defesa da Saúde (Cesau), que 
discorreu sobre saúde, corrupção, previdência e leis tra-
balhistas.

De acordo com Queiroz, o dinheiro que o governo esta-
dual possui para pagamento do Sistema Único de Saúde 
(SUS) - tanto para a atenção básica, quanto para média e 
alta complexidades - termina em 31 de agosto. Apenas as 
emergências não serão afetadas. “Isso nos deixou preo-
cupados”, disse o presidente da ABM, Dr. Robson Moura.

Dr. Rogério Queiroz ainda fez ponderações sobre a Medi-
da Provisória que muda regras para acordos de leniência. 
Com a aprovação da MP, gestores e pessoas físicas não 
seriam contemplados, restringindo a atuação do Ministé-
rio Público. Alertou ainda sobre o Projeto de 10 Medidas 
Contra a Corrupção que pode ter tramitação bastante len-
ta. “Nossa preocupação é que o projeto seja deixado de 
lado”, afirmou o presidente da associação, que salientou a 

radar aBM

importância de ter um representante da área de saúde no 
Ministério Público com atuação sóbria e comprometida.  

Questionado sobre previdência e leis trabalhistas, Quei-
roz disse que as reformas estruturais devem ocorrer a 
longo prazo, o que não deverá interferir na gestão de 
quem já está no serviço público, mas somente para no-
vos servidores, a partir da sua entrada em vigor.
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A Portal F, referência em cursos na
área médica, oferece conteúdo de
excelência, respaldada por um convênio
com a                            , uma das maiores
instituições de ensino superior privado
do Brasil.

Mais de 5.000 médicos atuando no
mercado nordestino. Unidades em :

* Descontos de 10% para alunos Portal F / Estácio + 10% para pagamentos antecipados.
Os cursos de Pós Graduação Latu Sensu Estácio atendem as Normas da resolução do Ministério
da Educação - Conselho Nacional de Educação / Câmera de Educação Superior número 1/2007.

71 3444.6030
www.portalf.com.br

Salvador . Recife . Petrolina.

 Natal . João Pessoa.

Fortaleza . Feira de Santana.

Itabuna . Caruaru . 

. Calendário de�nitivo;

. Aulas um �nal de semana por mês;

. Prática ambulatórial supervisionada e seminário ao �nal do curso;

. Manequins  e simuladores de última geração.

Informações adicionais:

ATÉ 20% DE DESCONTO
PARA ASSOCIADOS ABM*

Cursos em destaque:

. Medicina do Trabalho

. Medicina Intensiva

. Cardiologia

. Psiquiatria

. Endocrinologia

. Geriatria

. Perícias Médicas

. Saúde Mental

Lançamentos:

. Dermatologia

. Reumatologia

. Medicina em Urgência
  e Emergência
. Ginecologia Obstetrícia
. Neurologia

Encontre o seu curso
e matricule-se já!

Escolha a sua  especialidade.
       A da Portal F é trazer o futuro até VOCÊ.

Pós Graduação Médica
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Dificuldades de acesso, temperatura, aridez... Se 
para alguns os desertos são lugares extremos, 
que não entram em roteiros de viagem, outros 

veem as adversidades como parte da aventura. O que 
eles querem é conhecer um lugar inesquecível, de bele-
zas naturais e imensidão espantosa.

Foi o que fez o oftalmologista Paulo Vinicius Carvalho 
Sena há dois anos, quando resolveu ir ao Chile especial-
mente para conhecer o deserto do Atacama, considera-
do o mais alto e o mais árido do mundo. “A amplitude 
térmica e a altitude realmente incomodam um pouco 
no início, mas o passeio vale a pena. São paisagens 
incríveis, muito diferentes de tudo que estamos acostu-
mados a ver. O pôr do sol que presenciei lá é grandioso. 
Um dos mais bonitos que já vi”, elogia.

Acompanhado da esposa, do filho e de um amigo da 
família, Dr. Paulo visitou o deserto no início do inverno, 
quando a temperatura diurna é mais 
amena, entre 20 e 25 graus. Mas 
como a amplitude térmica é grande 
– no Atacama vai de 0 a 40 no decor-
rer do dia – a viagem merece preparo 
e não dá para esquecer pelo menos 
um casaco de neve. Localizado a 
2.400 metros acima do nível do mar, 
chega a 4 mil metros em alguns pon-
tos, exigindo um período de adapta-
ção para visitá-los. “Minha dica é 
deixar os passeios onde a altitude é 
maior para o final da viagem, quando 
já estamos mais aclimatados com o 
ambiente. O importante é se manter 
hidratado e levar remédios para aliviar o mal estar e a 
dor de cabeça, sintomas comuns no início, já que não 
estamos acostumados a essa altitude”, indica.

Embora esses fatores possam trazer alguma dificulda-
de, o deserto do Atacama é bastante visitado, possibi-
litando atividades variadas, como trekking, montanhis-
mo, mountain bike e outros esportes radicais. Por seu 
clima seco, também é ideal para observações astronô-
micas noturnas. 

Dentre os pontos mais visitados no deserto estão os Va-
les da Lua e da Morte, e os Geysers do Tatio. Para chegar 
até eles, o ponto de partida é a pequena vila de San Pe-
dro do Atacama, considerada um oásis diante do clima 
seco da região. Com menos de dois mil habitantes, o 
povoado é pequeno e pitoresco, com bons restaurantes, 

pousadas e hotéis. “Essa cidade é o ponto alto da via-
gem e existem opções de hotéis all inclusive, com pensão 
completa, incluindo passeios e guias. Para dar tempo de 
explorar a cidade e fazer os passeios, o ideal é passar de 
quatro a seis noites na região”, sugere o oftalmo.

Imensidão branca

Mas para ter contato com um deserto, sem precisar en-
frentar problemas com temperaturas e altitudes, mas 
de beleza peculiar, não precisa sair do Brasil. Verdadei-
ro paraíso escondido no Nordeste, o Parque Nacional 
dos Lençóis Maranhenses é uma área de conservação 
ambiental com mais de 156 mil hectares, distribuídos 
por três municípios, dentre eles a cidade de Barreiri-
nhas, porta de entrada para explorar a região. 

Para a médica e fotógrafa Luciana Brito, apaixonada por 
esse  tipo de aventura -  há alguns anos ela esteve no 

deserto do Saara -, conhecer os Len-
çóis Maranhenses foi uma experiência 
única, que ela não esquece jamais. 
“Estive lá no ano passado, no mês de 
julho, época em que inicia a cheia das 
lagoas. É lindo demais”, declara.

As dunas são abundantes e presen-
tes em quase todos os passeios pelo 
Parque, e ao final de cada uma, uma 
lagoa recompensa o esforço. “Os bra-
sileiros pouco lembram, ou não sa-
bem, que Lençóis Maranhenses é um 
deserto, o único no mundo que tem o 
fenômeno das lagoas, que aparecem 

de julho a novembro. Todos deveriam se aventurar por 
lá, pelo menos uma vez na vida. Eu sou viajante voraz 
e foi um dos lugares mais emocionantes que já vi”, 
revela Luciana.

A médica, que teve a companhia de um amigo também 
fotógrafo, passou três dias no Parque, dormindo na 
casa de nativos localizada em um dos oásis existentes 
no local. Para a viagem, levou o mínimo necessário 
- roupas leves, medicamentos, pouquíssima bagagem 
e, claro, o equipamento fotográfico. “Ficar três dias in-
teiros em total contato com a natureza, naquele silên-
cio absoluto de imensidão branca é uma experiência 
indescritível”, diz a oftalmologista, que pretende voltar 
a Lençóis ainda este ano e programa para 2017 uma 
visita aos desertos do Atacama e ao Salar de Uyuni, 
na Bolívia.

desertos
oásis de belezas

Em geografia, essas regiões são definidas pelo baixo índice pluviométrico, o que parece 
conferir a elas paisagens aparentemente iguais. Mas cada deserto reserva surpresas únicas

“Os brasileiros pouco 
lembram, ou não 

sabem, que Lençóis 
Maranhenses é um 
deserto, o único no 
mundo que tem o 

fenômeno das lagoas, 
que aparecem de julho 

a novembro.” 

Luciana Brito

Lençóis Maranhences
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Os encantos do sal

Localizado na Bolívia, a mais de 3.500 metros 
de altitude, o Salar de Uyuni abriga dez bilhões 
de toneladas de sal, o que faz dele o maior de-
serto de sal do mundo. Na época das chuvas, 
entre dezembro e março, as águas formam um 
espelho sobre essa imensidão, refletindo com 
perfeição as nuvens no solo e, ao andar pela 
área, se tem a sensação de estar caminhando 
no céu. No resto do ano, a seca faz com que o 
chão adquira um aspecto árido, lembrando um 
cenário extraterrestre. O ponto de partida para 

Um gigante africano

Deserto mais famoso – e mais quente - do mundo, o Saara existe há cer-
ca de 2,5 milhões de anos. Seus mais de 9 milhões de m² de extensão, 
área maior que o território brasileiro - fazem fronteira com quase todos 
os países do norte da África e localizam-se em região de planalto - em 
média com 300 metros de altitude. Apesar de abrigar regiões rochosas, 
grande parte do gigante africano é composta por areia, cenário para 
histórias, contos de fadas e clássicos do cinema.  Entrar no clima de 
mil e uma noites por ali é fácil, especialmente nos oásis, que abrigam 
plantas e animais. Para enfrentar as temperaturas - que podem chegar 
a 50º C durante o dia e cair negativamente à noite -, o turista encontra 
estrutura em sua parte ocidental, no Marrocos, de onde partem excur-
sões e passeios.

Cores quentes

O Painted Desert ou “deserto pintado”, localizado no Arizona, nos 
Estados Unidos, ganhou esse nome devido aos tons coloridos nas 
suas formações rochosas, resultado da grande concentração de fer-
ro e magnésio encontrados na região. Quem conhece se encanta 
com a extensão deslumbrante do colorido que se forma na paisa-
gem. O deserto ocupa metade do Parque Nacional do Grand Canyon, 
que também abriga a Petrified Forest, a “Floresta Petrificada”, um 
dos mais vibrantes e coloridos conjuntos de madeira petrificadas do 
mundo, com troncos que datam do período triássico, entre 220 e 
225 milhões de anos. O local também é rico em fósseis e sítios ar-
queológicos.

Atacama

Salar de Uyuni 

Saara

Painted Desert

o deserto é a vila de Uyuni, a 740 km da capital, La Paz, e a maior parte 
dos passeios é feita com veículos 4x4. Destaques desse cenário deslum-
brante são os gêiseres, as lagoas coloridas recheadas de flamingos e as 
piscinas naturais de águas termais.
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Avenida Manoel Dias da Silva, 1644 - Pituba - Salvador - Bahia

(71) 3359.7575 www.llbmedicina.com.br

Retornando ao mercado, o LLB oferece além 
da nossa especialidade no exame do Líquor, 
diagnósticos nas áreas de Hematologia, 
Bioquímica, Microbiologia, Micologia, Biologia 
Molecular, Imunologia, Endocrinologia, 
Toxicologia, Parasitologia e Uroanálise. Um 
Laboratório de Medicina Especializada 
complecompleto para os nossos pacientes.

Nova localização e mais 
diagnósticos especializado 
para nossos pacientes.

Punções

Citologia

Bioquímica

Microbiologia

Imunologia

Virologia

Biologia MolecularBiologia Molecular

Marcadores Tumorais

Marcadores biológicos

laboratório de
liquorologia
da Bahia

Atendemos: Particular e Convênios.
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oNcologia eM foco

O congresso da Sociedade Americana de Oncologia Clínica 
(ASCO) é o maior do mundo na especialidade, reunindo mais 
de 30 mil oncologistas e pesquisadores para discutir estudos 
recentes e inovações no tratamento do câncer. Presente na 
última edição do evento, realizada de 3 a 7 de junho, em Chi-
cago, nos Estados Unidos, a médica baiana Dra. Mirela Souto 
destacou três apresentações.

A primeira diz respeito a um estudo que relacionou a localiza-
ção dos tumores de intestino (colon esquerdo x colon direito 
x reto) com o prognóstico dos pacientes. A análise baseou-se 
no banco de dados americano e demonstrou que os tumores 
de intestino direito apresentam uma pior evolução quando 
comparados aos tumores de outras localizações, principal-
mente para os pacientes com doença mais avançada (está-
dio III e IV).

Já o ESPAC-4, um estudo fase III randomizado, avaliou o papel 
da adição da Capecitabina à Gemcitabina no cenário adju-
vante do adenocarcinoma de pâncreas. A maioria dos pacien-
tes apresentava alto risco de recidiva e o objetivo primário do 
estudo foi sobrevida global (SG). Os pacientes que recebe-
ram a combinação apresentaram uma sobrevida média de 
28 meses, e os que receberam monoterapia de 25,5 meses, 
com relevância estatística. Já na doença metastática, a asso-
ciação da Evofosfamida à Gemcitabina não resultou em ga-
nho de SG, apenas em sobrevida livre de progressão (SLP) e 
taxa de resposta. Para pacientes com suspeita de neoplasia 
de pâncreas, o estudo PET-PANC mostrou que o PET-CT pode 
modificar conduta em até 20% dos casos.

Por fim, Dra. Mirela destacou análise relativa ao hepatocarci-
noma. O racional do estudo Alliance baseou-se no fase II que 
mostrou benefício da Doxorrubicina em combinação ao Sora-
fenibe em pacientes portadores de doença avançada. Infeliz-
mente, a combinação não mostrou-se superior ao Sorafenibe 
isolado, tanto em SG como em SLP.

Médica BaiaNa destaca estudos soBre 
tuMores gastroiNtestiNais apreseNtados 

duraNte a asco 2016
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Nova resolução do Conselho Federal de Medicina (CFM), a 
2144/2016, define critérios para cesariana a pedido da pacien-
te no Brasil e estabelece que, nas situações de risco habitual e 
para garantir a segurança do feto, somente poderá ser realizada 
a partir da 39ª semana de gestação.

Para realização de parto cesariano a pedido, passa a ser obriga-
tória a elaboração de um termo de consentimento livre e escla-
recido pelo médico para que seja registrada a decisão da par-
turiente. O documento deve ser escrito em linguagem de fácil 
compreensão, respeitando as características socioculturais da 
gestante e o médico deve esclarecê-la e orientá-la tanto sobre a 
cesariana quanto sobre o parto normal.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) divulgou 
em abril documento na qual se manifesta sobre o 
exercício ilegal da medicina, defendido por algumas 
instituições públicas. No texto, o CFM enaltece que 
com a edição da Lei 12.842/2013 (Lei do Ato Médi-
co), restou definitivamente estabelecido que o diag-
nóstico nosológico e o tratamento de doenças são 
competências restritas ao médico.

 Segundo o documento, nos casos concretos de 
exercício ilegal de profissão, os Conselhos Federal 
e Regionais de Medicina tomarão as medidas judi-
ciais cabíveis e necessárias contra essa prática ilíci-
ta e a decorrente propaganda enganosa que coloca 
em risco a saúde da população brasileira.

Para cobrir os rombos nos cofres públicos, o governo fede-
ral vem reduzindo investimentos em áreas prioritárias, com 
destaque para a Saúde, o que vem preocupando o Conse-
lho Superior das Entidades Médicas do Estado da Bahia 
(Cosemba). Vale lembrar que o Ministério da Saúde (MS) 
iniciou 2016 com um déficit de pelo menos R$ 2,5 bilhões 
no orçamento e, acredita-se que, até dezembro, novos cor-
tes e contingenciamentos comprometam ainda mais o Sis-
tema Único de Saúde (SUS), além do risco de extinção do 
programa Farmácia Popular e do Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência (Samu). Como se não bastasse o corte 
orçamentário, a má gestão fez com que, em 2015, cerca de 
R$ 15 bilhões deixassem de ser aplicados pelo MS.

No final de junho, o Plenário do Senado concluiu a atua-
lização das regras para o enquadramento das empresas 
no Simples Nacional. No caso dos médicos, houve migra-
ção da tabela V para a tabela III (condicionada ao critério 
da geração de empregos), permitindo que a alíquota para 
a faixa de até R$ 180 mil de receita bruta em 12 meses 
caia de 15,50% para 6%. Do mesmo modo, até R$ 360 mil, 
vai de 18% para 11,20%;, até R$ 720 mil, de 19,50% para 
13,50%; até R$ 1, 8 milhão, de 20,50% para 16%; e até 
R$ 3,6 milhões, de 23% para 21%. Já na faixa de até R$ 
4,8 milhões, a alíquota aumenta de 30% para 33%. Como 
as alterações contemplaram uma emenda, o texto retorna 
para nova votação dos deputados. 

uMa questão ética

a césar o que é 
de cesar

crise preocupa MudaNça positiva

cfM defiNe critérios para realização de 
parto cesariaNo

exercício ilegal da MediciNa
eNfreNtará justiça

eNcoNtros coM a sesaB

coNselho repudia Má gestão Na saúde MeNor carga triButária para Médicos

coseMBa dá coNtiNuidade aos eNcoNtros coM a secretria de saúde

As reuniões agendadas pelo Secretário de Saúde do Es-
tado da Bahia, Dr. Fabio Vilas-Boas, com representantes 
da ABM, Sindimed e Cremeb continuam. Na pauta dos 
encontros, a mudança de gestão da Maternidade Prof. 
José Maria de Magalhães Netto, bem como o valor de 
seu plano de contingenciamento; os atrasos de paga-
mento da Fundação José Silveira aos médicos que pres-
tam serviço na rede estadual; e a situação da Central 
de Transplantes de Órgãos, cujos médicos reclamam de 
péssimas condições de trabalho e da perda do adicional 
de insalubridade. 

Segundo a Sesab, encontrava-se em andamento edital 
para seleção de novos gestores da maternidade. Quan-
to à Central de Transplantes, a Secretaria reconhece a 
desestruturação e prepara mudanças para estimular 
melhor funcionamento do serviço. Já com relação à insa-
lubridade, o secretário afirmou ser necessária a entrada 

de ações individuais para realização de perícia e não um 
processo coletivo, como proposto pelo Sindimed. Esclare-
cida a situação, o sindicato comprometeu-se a adotar as 
medidas corretas.

Vilas-Boas ainda esclareceu que os modelos de contrato 
assinados por todas as organizações sociais – caso da 
Fundação José Silveira - define que, ainda que haja atraso 
no repasse da Sesab às entidades, elas não poderão atra-
sar o pagamento dos seus funcionários.

Mais uma vez também foi debatida a implantação do Pla-
no de Carreira, Cargos e Vencimentos (PCCV), assinado 
pelo Governador do Estado desde o ano passado. Segun-
do a Sesab, o Governador do Estado, Rui Costa, disse que 
não vai confirmar o plano, pois a Lei de Responsabilidade 
Fiscal do Estado já ultrapassou o limite permitido para o 
pagamento de funcionários. 

caMaçari eM foco
eNtidades pedeM ateNção à 

situação MuNicipal
O Conselho Superior das Entidades Médicas do Estado da 
Bahia (Cosemba) se reuniu para debater a conduta do novo 
movimento formado na Bahia, Médicos Pela Democracia, e a 
situação da saúde em Camaçari.

Assim, o Cosemba decidiu solicitar audiência pública ao prefei-
to de Camaçari, Ademar Delgado, para debater a saúde pública 
do município. Os médicos da cidade já estão em greve há mais 
de três meses e a Prefeitura ainda não regularizou a situação.

As cidades do velho mundo tem 
cores, formas e sentimentos que 
sempre estão presentes em nossos 
corações. E que agora podem estar 
em nossas casas.

A By Cama e Banho traz essa e 
muitas outras novidades em cama, 
mesa e banho para deixar a sua casa 
ainda mais aconchegante. 

Faça-nos uma visita e cubra sua casa de conforto e estilo!
Shopping Itaigara, 1° andar - 71 3351.0044 

bycamaebanho@hotmail.com

 www.bycamaebanho.com.br By Cama & Banho bycamaebanho
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a delicadeza de 
vaNessa da Mata

lulu saNtos eM 
“cluBe lux”

A cantora e compositora mato-grossense ‘aperta 
o pause’ na turnê “Segue o Som” para iniciar 
uma série de apresentações em todo o país de 
“Delicadeza”, seu show em formato especial e 
intimista, no qual retoma o começo de sua carreira. 

“Clube Lux” é o nome da nova turnê do técnico 
do The Voice Brasil, que reúne 27 sucessos 
selecionados pelo carioca dos mais de 40 anos 
de carreira. O show renova os clássicos do mestre 
pelo filtro urbano contemporâneo de seu último 
disco de inéditas, intitulado “Luiz Mauricio”.  No 
repertório, “Casa”, “Toda Forma de Amor” e “Último 
Romântico”, além de novidades como “Sócio do 
Amor” e “Luiz Maurício”. 

Vanessa da Mata, em “Delicadeza”
19 de agosto, 21h
Teatro Castro Alves
Ingressos: de R$ 90 a R$ 150 – www.compreingressos.com

Lulu Santos, no show “Clube Lux”
27 de agosto, 19h
Concha Acústica do Teatro Castro Alves
Ingressos: de R$ 100 a R$ 250 - www.ingressorapido.com.br
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Inglês na
hora certa

Há mais de 45 anos oferecendo um método exclusivo de ensino, a 
Red Balloon é a única escola de idiomas do país especializada em 

inglês para crianças dos 3 aos 16 anos

Atentos aos benefícios que o aprendizado de uma 
segunda língua – como o inglês - proporciona aos 
filhos, muitos pais se perguntam sobre a idade certa 
para matriculá-los em uma escola de idiomas. De 
acordo com neurocientistas, há uma idade mais 
propícia a novas aprendizagens. E ela vai, aproxima-
damente, até os dez anos de idade. 

É nesse período que inúmeras janelas de oportuni-
dade se abrirão no cérebro da criança. O termo é 
utilizado por pesquisadores para denominar a fase 
em que, se estimulado, o cérebro assimilará com mais 
rapidez informações de determinada natureza. Na 
prática, isso significa que a criança tem a capaci-
dade de aprender com mais facilidade o que lhe for 
ensinado.

Desenvolvida exclusivamente para crianças entre os 
3 e 16 anos, a metodologia Red Balloon ensina in-
glês na prática por meio de atividades e eventos que 
respeitam cada fase do desenvolvimento das crianças 
e adolescentes. “O inglês deixou de ser um luxo para 
se tornar uma necessidade real. Investir na educação 
de uma criança, proporcionando uma aquisição mais 
efetiva do idioma, de maneira lúdica e divertida, é ga-
rantir o futuro de um cidadão global, que vai poder se 
conectar com pessoas de diferentes culturas, estudar 
em boas universidades no exterior, fazer pesquisas, 
participar de reuniões e fechar negócios em inglês. Ou 
seja, é um investimento para a vida,” afirma Marcel 
Bane, Coordenador Pedagógico da Red Balloon.

Com carga horária de 4 horas semanais, o curso é 
dividido em três fases, de acordo com o desenvolvi-
mento cognitivo dos alunos: Kids, Juniors e Teens. Na 
primeira, os alunos desenvolvem a compreensão e 
produção oral por meio de histórias, vídeos e música. 
Na fase seguinte, aprendem a ler e a escrever em in-
glês e, por fim, atingem o nível avançado do idioma, 
além de serem preparados para os Exames de Profi-
ciência da Universidade de Cambridge, uma das mais 
prestigiadas do mundo. O índice de aprovação dos 
alunos da Red Balloon é de mais de 90% nos exames. 

 

História

Com 50 unidades em todo o Brasil, a Red Balloon foi fundada 
em 1969 pelo casal Raquel e Moisés Lam. Desde o início, a rede 
se destacou por oferecer uma metodologia exclusivamente 
desenvolvida para crianças e adolescentes, aplicada de manei-
ra natural e divertida, com aulas de artes, culinária e outras 
atividades complementares. Hoje, a Red Balloon faz parte da 
SOMOS Educação, a maior empresa de educação básica do país.

Red Balloon chega à Pituba 

Conhecida por abrigar escolas renomadas  da capital, a Pituba 
acaba de ganhar uma unidade da Red Balloon, a primeira do 
estado da Bahia. A escola de inglês para crianças e adoles-
centes já está com matrículas abertas para estudantes de toda 
a cidade. Para mais informações, ligue para (71) 2137-4530. 

Endereço: Rua Ceará, 1245, Pituba, Salvador – BA | Telefone: 71 2137-4530
E-mail: pituba@redballoon.com.br| site: www.redballoon.com.br
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recoMeNdo

dr. josé Marcio villaça Maia goMes, 
radiologista

festival de Brasatos No la pasta gialla
Para celebrar os 15 anos da rede, o restaurante La Pasta Gialla, 
do chef Sergio Arno, está promovendo o Festival de Brasatos 
com três opções de carnes, neste mês de agosto. Para quem não 
conhece, brasato é um método italiano de preparação de carne. 
São peças inteiras – pode ser um filé, um pernil de cabrito ou um 
ossobuco clássico -, cozidas em fogo baixo, cobertas até a metade 
com um molho perfumado em guarnição aromática e vinho, 
resultando numa carne macia. Os três cortes de carne ganham 
três acompanhamentos: tagliolini na manteiga e sálvia, polenta 
cremosa e batata, ou brócolis ao alho, bacon e alecrim. O prato, 
com acompanhamento à escolha do cliente, custa R$ 65,90.

Endereço: Rua São Paulo, 488 – Pituba
Telefone: (71) 3011-6599

No jardiM, restauraNte e galeria de arte

Salvador ganhou um novo restaurante, que traz um conceito 
moderno e sensorial. Localizado em uma chácara no Acupe 

de Brotas, o No Jardim abre as portas trazendo um ambiente 
completamente diferenciado, cercado de verde e mesclando 

a decoração com uma galeria de arte, sempre com uma 
nova mostra em exposição e com obras que podem ser 

comercializadas. No cardápio, comidas regionais, peixes e frutos 
do mar; carnes, massas e opções da culinária contemporânea, 

especialmente desenvolvidos pelo Chef Ailton Belas Santana, que 
já passou pelo Restaurante da Dadá e Pereira.

Endereço: Rua  Novo Horizonte, 252 - Acupe de Brotas 
Telefone: (71) 2137-4237

“Gosto muito do Larriquerri, bistrô localizado 
numa pracinha revitalizada no bairro do Garcia, 
em Salvador. Uma localização muito aprazível. O 
restaurante é pequeno, aconchegante, tem um 
bom atendimento, uma culinária excelente, e a 
preços razoáveis. Minha dica no menu é o nho-
que com frutos do mar e codorna recheada”.

dra. eMidia Borges dourado, 
pediatra

“O restaurante Sombra da Mangueira é um lugar 
que eu gosto muito e sempre indico. Fica na Praia 

do Diogo, no Litoral Norte, embaixo de grandes 
mangueiras, ao ar livre e muito aconchegante.  
É simples, com  culinária típica baiana, mas a 

comida caseira é de boa qualidade. Os sucos são 
de frutas da época, colhidas na própria chácara 

deles. Tudo lá é muito gostoso”.

Alameda das Espatódeas 71  Caminho das Árvores  Salvador Bahia +55 71 3345 2245 

www.triadee.com.br | triadee@triadee.com.br
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Tradição
Cachoeira é cenário da Festa da Boa 
Morte, patrimônio imaterial baiano

Em Cachoeira, no Recôncavo Baiano, a Fes-
ta da Boa Morte foi tombada como patrimô-
nio imaterial da Bahia. É mais um símbolo 
do sincretismo baiano e encanta moradores 
e visitantes que acompanham as procissões 
organizadas pela Irmandade de Nossa Se-
nhora da Boa Morte. Fundada há mais de 
200 anos, a irmandade é composta por 22 
devotas de Nossa Senhora. “São mulheres 
negras que mostram um forte sentimen-
to de fé, com base abolicionista e social”, 
afirmou o administrador da Casa da Irman-
dade, Valmir Pereira dos Santos. A festa ga-
nhou reflexão e maior ascensão a partir da 
década de 80, sobretudo em função do vín-
culo com afroamericanos. “Entre os partici-
pantes também estão os adeptos de outras 
irmandades, além de brasileiros e estrangei-
ros que admiram a cultura e a religião de 
matriz africana”, citou.

O ponto alto da festa acontece nos dias 13, 
14 e 15 de agosto. Um cortejo com a ima-
gem de Nossa Senhora da Boa Morte abre a 
programação, seguido por uma missa pelas 
almas das irmãs falecidas. No dia seguinte, 
é realizada missa seguida de procissão de 
Nossa Senhora da Boa Morte por diversas 
ruas. O último dia é o da Assunção de Nos-
sa Senhora e o clima é de muita alegria. A 
Igreja Matriz sedia missa solene antes das 
irmãs seguirem em procissão com o andor 
enfeitado pelas ruas da cidade.
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TRADIÇÃO COM QUALIDADE

ENDOSCOPIA DE ALTA DEFINIÇÃO

ESTACIONAMENTO COM MANOBRISTA

Referência em Endoscopia Digestiva Alta
Colonoscopia
Polipectomia
Mucosectomia
Colocação de Balão Intra Gástrico

Inaugura a mais avançada tecnologia em 
Endoscopia Digestiva, a Ultrassonografi a En-
doscópica ou Ecoendoscopia Alta e Baixa.

Rua Pará, 221 – Pituba, Salvador/Bahia. CEP: 41.830-070
www.hospitaldeendoscopia.com.br / Call Center: (71) 3333-7070
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