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Robson Freitas de Moura
Presidente da ABM

Eu desejo, verdadeiramente, que 2018 traga ainda mais 
prosperidade a todos nós. Sei que foi um ano difícil para a 
maioria dos brasileiros, mas para a ABM foi um período de 
muito crescimento. Que o próximo ano acompanhe esse 
avanço e o supere!

Esta edição de Natal da nossa revista traz assuntos muito 
interessantes, como o papel e atuação das cooperativas 
médicas; o papel da obesidade na ocorrência de cânceres e 
uma breve história dos 75 anos da ABM.

Trazemos ainda cobertura completa do aniversário de nossa 
entidade e mostramos histórias de alguns médicos que 
fogem de Salvador no Carnaval (não é o meu caso!).

Vocês poderão também ‘saborear’ uma ceia de Réveillon 
bem baiana, para que a sorte esteja presente em todos os 
dias do novo ano!

Aproveitem mais essa edição, que está muito especial!

Um Feliz Natal e um Próspero Ano Novo!
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Cooperativismo médico
Uma ferramenta que defende médicos, pacientes e... (por que não?) planos de saúde

“A gente sabe cuidar de paciente, que 
jamais deixará de ser atendido por falta de 

pagamento. Por isso mantemos uma comissão 
de ética dentro da cooperativa, uma vigília 
constante contra os abusos. Se ocorrem, 
chamamos o profissional para conversar. 

Porque o foco é sempre o paciente”

Cooperativa de Cirurgia de Cabeça 
e Pescoço (CCP-BA)

A união faz a força. A frase cai como uma luva 
quando se fala em cooperativismo médico na 
Bahia. O estado é pioneiro nesse tipo de asso-

ciativismo na luta por honorários mais dignos. Não 
à toa essas associações são, frequentemente, alvo 
de discussão no Conselho Administrativo de Defesa 
Econômica (Cade) e no Ministério Público (MP). Re-
centemente, o MP-BA abordou o tema em reuniões 
provocadas por operadoras de planos de saúde que 
acusam as cooperativas de cartelização. “O MP-BA, 
em nome do procurador Dr. Roberto Gomes, está 
no papel dele, de proteger o usuário de convênios 
na proteção da assistência à saúde”, explica César 
Amorim, diretor de defesa profissional da Associação 
Bahiana de Medicina (ABM). 

De acordo com Dr. Amorim, na tentativa de ajustar 
‘o número excessivo de liminares’ e o ‘atendimento 
feito pelas operadoras’, o debate ocorreu em um pri-
meiro momento de forma unilateral. “Por atuação da 
Comissão Estadual de Honorários Médicos, foi con-
vocada uma segunda reunião, com a participação de 
representantes das cooperativas, que tiveram então 
a chance de argumentar contra a visão equivocada 
dos convênios”, conta.

De fato, a entrada das cooperativas no mercado mu-
dou radicalmente o cenário que há muito assolava a 
categoria médica. Por anos, a falta de diálogo entre 
as partes desencadeou uma defasagem sem prece-
dentes na remuneração desses profissionais, com o 
uso abusivo de índices não reajustados, apesar dos 
esforços da Associação Médica Brasileira em fazer 
valer a Classificação Brasileira Hierarquizada de Pro-
cedimentos Médicos (CBHPM).

De acordo com Dr. Carlos Eduardo Araújo, presiden-
te da mais antiga das cooperativas médicas baia-
nas e referência para muitas outras, as mudanças 
ocorridas nas negociações desde a fundação da 
Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas da Bahia 
(Coopanest-BA), em 1985, são grandes. “Dessa vez 
não fomos citados, mas já passamos por isso. De-
pois de algumas reuniões no Cade, nos propusemos 
a fazer uma compliance concorrencial. Elaboramos, 
por meio da Federação Brasileira das Cooperativas 

de Anestesiolistas (Febracan), para 
mostrar que não queríamos carteli-
zar o preço. Por isso não trabalhamos 
com tabela, negociamos com cada 
convênio, que depende do número 
de segurados, da frequência com que 
ele paga, do tipo de paciente que ele 
atende”, revela.

Dr. Antonio Penna, diretor adminis-
trativo da Cooperativa dos Cirurgiões 
Cardiovasculares ou Torácicos do Es-
tado da Bahia (Cardiotórax) afirma 
que seus pares tomaram o mesmo 
caminho e defende que a cooperativa 
é hoje a melhor ferramenta que o mé-
dico tem para negociar com o merca-
do. “Dá mais trabalho, requer coesão 
e uma discussão aprofundada sobre 
os parâmetros que serão colocados 
nas negociações. Construir a razão 
da sua reivindicação. O médico deve 
aprender a buscar as razões que jus-
tifiquem os seus pleitos”, analisa.

A Cooperativa de Cardiologistas In-
tervencionistas da Bahia (Coopercati) 
soube fazer isso adotando o conceito 
de sustentabilidade em suas nego-
ciações. Foi a partir dele que o rela-
cionamento com as operadoras pas-
sou a ser exitoso. “Entendemos que o 
sistema de saúde suplementar preci-
sa ser viável. Por isso não podemos 
dar preços muito elevados. A partir  
daí, conversamos com as operadoras 
com base em múltiplos da CBHPM, 
que é nossa referência de honorá-
-rios”, explica.

Foco no paciente

Os modelos podem ser distintos, mas 
a preocupação é sempre a mesma: 
honorários dignos para que o ato mé-
dico seja responsável e de qualidade, 
já que o foco é o paciente. Uma das 
mais jovens cooperativas médicas 
baianas, a Cooperativa de Cirurgia de 
Cabeça e Pescoço (CCP-BA), fundada 
em 2015, se baseou em experiência 
anterior que não frutificou, entre os 
anos de 2003 e 2006. A organiza-

defesa profissional

ção voltou ao mercado mais forte e 
optou por contratar um negociador 
profissional. Funcionou.  “A gente 
sabe cuidar de paciente, que jamais 
deixará de ser atendido por falta de 
pagamento. Por isso mantemos uma 
comissão de ética dentro da coope-
rativa, uma vigília constante contra 
os abusos. Se ocorrem, chamamos o 
profissional para conversar. Porque o 
foco é sempre o paciente”, garante.

“Logo no começo, deixamos claro 
que iríamos lutar por honorários mé-
dicos, mas em questões de urgência 
isso não se discute. Colocamos o 
paciente na sala e operamos”, corro-
bora Luciano Ferreira, presidente da 
Cooperativa de Coloproctologia Cirúr-
gia Oncológica e Cirurgia do Apare-
lho Digestivo da Bahia (Coopercolo). 
O proctologista lamenta que gestão 
não seja assunto abordado na forma-
ção médica. “Tivemos muito trabalho 
até a consolidação do nosso modelo. 
Não queremos beneficiar só os mé-
dicos de hoje. Queremos um futuro 
melhor, para as próximas gerações. 
Se tivessem feito isso antes de mim, 

eu não teria passado pela dificuldade 
inicial”, avalia.

O presidente da Cooperativa de Cirur-
gia oncológica (Cooperonco) concor-
da, mas ressalta a importância de ou-
tras cooperativistas na formação de 
um cenário completamente diferente 
do início de sua carreira. “tivemos 
bons exemplos, que têm acordos fir-
mados com vários planos. O que inte-
ressa pra gente é isso: parceria com 
os planos de saúde, não procuramos 
briga ou conflito. 

E parceria é troca. Temos de ajudar 
o plano pra ele também nos ajudar, 
não só na parte de honorários, mas 
de cadastramentos de médicos, libe-
ração de cirurgias etc. O usuário do 
plano, por sua vez, ganha com um 
leque maior de profissionais aptos 
a atendê-lo. Queremos ampliar essa 
rede”, argumenta. “Não dá pra fazer 
uma medicina de qualidade quando 
o especialista não está satisfeito com 
o que faz e isso passa por sua remu-
neração”, finaliza Herbert Almeida, 
vice-presidente da cooperativa.
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Está provado: obesidade é fator de risco para o câncer. 
É preciso saber o quê e quanto colocar no prato!

No final da década de 80, o Brasil adotou um pro-
grama antitabagista que serviu de referência para 
o mundo. A iniciativa baseava-se em evidências 

científicas que apontavam o cigarro como o grande vilão 
do câncer.  Os resultados, bastante significativos, leva-
ram à diminuição do consumo de tabaco a um terço da 
população entre os anos de 1989 e 2015 e, segundo o 
Instituto Nacional do Câncer (Inca), uma diminuição na 
mortalidade por câncer de pulmão entre os homens.

É hora de absorver as lições deixadas pelo programa 
antitabagismo e aplicá-las em um novo alvo: a obesida-
de. O excesso de peso corporal é hoje um dos principais 
riscos para o desenvolvimento de câncer no país, sendo 
apontado como responsável por 13 em cada 100 casos 
da doença, de acordo com a Organização Mundial da 
Saúde (OMS). 

“Estudos demonstram que, para crescer, a célula cance-
rígena precisa de hormônios. Paralelamente, outras 
pesquisas mostram que o tecido adiposo 
é responsável por uma maior pro-
dução de pré-hormônios . As-
sim, pessoas com  maior 

quantidade de tecido gorduroso, principalmente mulheres 
na pós-menopausa, têm essa célula mais estimulada”, 
explica Graziela Brandão, coordenadora de nutrição da 
clínica AMO.

Segundo a endocrinologista Leila Araújo, professora da 
Faculdade de Medicina da Ufba, a obesidade androide 
é a mais preocupante. “Trata-se da gordura localizada 
no centro do corpo. Esse tipo apresenta uma célula que 
expressa diversos fatores inflamatórios, conhecidos pela 
imunologia em cânceres. São eles o TNF-alfa (fator de 
necrose tecidual-alfa) e várias interleucinas, que são ci-
toquinas envolvidas com o aparecimento de neoplasias. 
Essas substâncias são naturalmente expressas pela cé-
lula gordurosa, especialmente a do abdômen”, alerta.

Dra. Leila conta que recentemente conheceu material produ-
zido pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
que mostra a epidemiologia da obesidade com cânceres. “Ele 

revela quase metade dos riscos de câncer estão liga-
dos à obesidade. Outra grande parte está 

relacionada ao fumo, enquanto 
uma pequena porção refere-

-se a outros fatores”.

Grandes temas

Peso pesado CânCer - Fatores de risco

Tipos de CânCer

Obesidade (30%)

Tabaco (30%) Poluição Ambiental (2%)

Prescrição de Drogas/procedimentos médicos (1%)

Estilo de Vida Sedentário (5%)

Álcool (3%)
Sal e outros alimentos aditivos/contaminantes (1%)
Radiação Ultravioleta (2%)

Fator Ocupacional (5%)

Infecções Virais (5%)

Histórico Fa

Fatores pré
Fatores Reprodutivos (3%)

Status Socioeconômico (3%)

Ainda que a gênese do câncer resida 
em diversos fatores, vasta evidência 
científica, corroborada pela Agência 
Internacional para Pesquisa em Cân-
cer, da OMS, comprova que o excesso 
de gordura corporal representa risco 
para o desenvolvimento de pelo me-
nos 13 tipos de câncer, como esôfa-
go (adenocarcinoma), estômago (cár-
dia), pâncreas, vesícula biliar, fígado, 
intestino (cólon e reto), rins, mama 
(mulheres na pós-menopausa), ová-
rio, endométrio, meningioma, tireoi-
de e mieloma múltiplo.

Estudo regional coordenado pela endo-
crinologista ainda aponta que em um 
universo de 1.585 pacientes obesos 
com câncer em Salvador, 68% eram mu-
lheres. Entre elas, destacaram-se as ne-
oplasias de mama (45%, colon (10,4%), 
ovário (8,8%), pâncreas (5,8%, sistema 
respiratório (4,6%, reto e canal anal (4,2) 
e útero (4,3%). Entre os homens, obser-
vou-se a ocorrência da doença no cólon 
(19%), próstata (11%), sistema respirató-
rio (11%), esôfago (9%) e estômago (9%).

miliar de câncer (5%)

-natais (5%)



Uma epidemia
A troca de alimentos frescos preparados de forma tradi-
cional por comidas processadas está diretamente ligada 
ao aumento da população obesa. O tradicional feijão com 
arroz, saladas, frutas e sucos naturais vêm gradativamen-
te sendo substituídos por alimentos práticos, rápidos, 
processados, o que acaba por gerar uma epidemia de 
obesidade em todo o mundo. Impostos mais altos para 
produtos desse tipo, porções mais modestas e adoção 
de rótulos mais claros quanto à quantidade de gorduras 
saturadas, açúcares e sódio foram medidas adotadas por 
alguns países para o enfrentamento do problema.

O Brasil, no entanto, ainda carece de políticas públicas 
nesse sentido. Essa foi uma das razões encontradas 
pelo Inca para o lançamento, em agosto deste ano, do 
documento “Posicionamento do Instituto Nacional de 
Câncer José Alencar Gomes da Silva Acerca do Sobrepe-
so e Obesidade”.

“O relatório vê a obesidade como risco 
crescente e ainda mais preocupante 
quando se olha para a infância. Como 
o que causa câncer não é de exposi-
ção imediata, é algo que se desen-
volve com o correr dos anos, a crian-
ça exposta ao excesso de peso corre 
riscos ainda maiores de desenvolver a 
doença na fase adulta”, alerta Tatiane 
Rios, nutricionista do Núcleo de Onco-
logia da Bahia (NOB).

Prova disso se vê nos resultados de 
um estudo norte-americano que acom-
panhou um grupo de mulheres – divididas entre obesas 
e não obesas – dos 12 aos 50 anos. “Percebeu-se que o 
risco de câncer de mama em obesas na infância era até 
duas vezes maior”, revela Dr. Robson Moura, cirurgião 
oncológico. Como desdobramento, elas também foram 
avaliadas aos 18 anos e concluiu-se que aquelas que se 
mantiveram acima do peso desde pequenas apresenta-
vam risco de câncer de mama 2,8 vezes acima das de-
mais. “Vale ressaltar que o câncer de endométrio tam-
bém guarda profunda relação com a obesidade. Ou seja, 
desde a infância, entrando pela adolescência, o controle 
de peso entre as mulheres é extremamente”, ressalta.

A falta de controle com a alimentação torna-se ainda 
mais grotesca quando se fala em fiscalização. A ausên-
cia de uma vigilância atuante torna possível a comercia-
lização de produtos cuja composição apresenta substân-
cias potencialmente cancerígenas como os xenobióticos 
– caso dos agrotóxicos – e alguns corantes. Ainda que a 

Grandes temas

do como base o Guia Alimentar da População Brasileira, 
lançado em 2014 e premiado como um dos melhores 
do mundo.

Muitas das recomendações contidas na publicação vão 
ao encontro do que defende Dr. Dan Waitzberg, Profes-
sor Associado do Departamento de Gastroenterologia 
da Faculdade de Medicina da universidade de São Paulo 
(FMUSP), especialista em Terapia Nutricional Enteral e 
Parenteral. “Estima-se que existam na natureza milha-
res de compostos bioativos alimentares capazes, de for-
ma isolada e principalmente em conjunto, de favorecer 
a saúde e prevenir doenças como o câncer.”, afirma.

De acordo com o livre-docente, o alto consumo de fru-
tas e hortaliças, por exemplo, está associado a efeitos 
benéficos à saúde, e esses efeitos têm sido particular-
mente atribuídos ao alto conteúdo de polifenois, parti-
cularmente flavonoides. Estudo mostra que a população 
brasileira consome, em média, quase 70g de frutas e 
hortaliças, dentre 12 alimentos típicos. “A Food and Agri-
culture Organization (FAO, no entanto, recomenda 400g 
ao dia”, salienta. 

O professor destaca, ainda, protetores para prevenção 
de diversos tipos de câncer:
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legislação estabeleça limites máximos desses produtos 
nos alimentos, segundo Tatiane, a indústria não os res-
peita e os órgãos responsáveis por fiscalizar o mercado 
não atuam da forma que deveriam.

“Tais alimentos podem levar ao câncer, independente 
da pessoa ser obesa ou não. Mas, aliados à obesidade, 
ampliam as chances de desenvolvimento da doença”, 
concorda Graziela. 

Terapêutica nutricional
Para as nutricionistas, a qualidade e a quantidade de 
alimentos são fundamentais para garantir a saúde da 
população, inclusive de pacientes com diagnóstico já fir-
mado. De acordo com as profissionais, pacientes bem 
nutridos respondem melhor aos tratamentos. Mas tudo 
depende da localização da doença e do tipo de trata-
mento. A partir deles é que adota-se uma prática alimen-

tar para manter um bom estado nu-
tricional. Os protocolos de um câncer 
gástrico são muito distintos daqueles 
adotados em neoplasia de mamas, 
por exemplo. “No primeiro caso luta-
mos para que o paciente não perca 
peso, já que naturalmente isso irá 
acontecer, enquanto no segundo sa-
bemos da forte influência do estróge-
no no desenvolvimento da doença. E 
esse hormônio aumenta com a pre-
sença de gordura abdominal na pós-
-menopausa”, exemplifica Tatiane.

Mas em hipótese alguma podemos 
falar de alimentos com propriedades 

‘curativas’. “Nenhuma dieta cura o câncer sem outro 
artifício terapêutico”, salienta Graziela, que lembra o 
caso do jornalista Marcelo Rezende, que abandonou os 
tratamentos convencionais e adotou a dieta cetogênica 
como alternativa para a cura. “O que temos são alimen-
tos ricos em substâncias bioquimicamente ativas, cha-
mados fitoquímicos, que ajudam muito na recuperação 
do estado nutricional e numa resposta multinflamatória. 
E um organismo menos inflamado responde melhor à 
quimioterapia, à imunoterapia, à hormônioterapia. A nu-
trição entra como apoio importantíssimo na terapêutica 
médica adotada contra o câncer”, completa.

Prevenção
A mudança desse cenário passa, sem sombra de dúvi-
da, pela prevenção. E isso significa reeducar a popula-
ção. As nutricionistas defendem que o assunto deveria 
ser tratado nas escolas, como educação formal, toman-

• Polifenóis – presente em frutas, hortaliças, sementes 
oleaginosas, ervas aromáticas e especiarias, cacau 70%

• Carotenóides – pigmentos vegetais responsáveis pe-
los tons vermelho, amarelo e laranja em muitas frutas 
e legumes

• Ácido graxo ômega 3 – encontrado em peixes, semen-
tes de chia, linhaça e nozes

• Café

• Fibra dietética - grãos integrais, frutas, hortaliças e 
nozes

No frigir dos ovos (sem gordura!), estamos falando de 
comida de verdade! “Invertemos os valores e passamos 
a consumir muitos industrializados. Chegou a hora de 
prestarmos atenção no fato de que a população está 
adoecendo muito por doenças preveníveis. Tem a frase 
de uma amiga que eu gosto muito: ‘descasque mais e 
desembale menos’. Para viver melhor e mais, sem do-
ença, é necessário ter uma atitude mais saudável com a 
gente”, finaliza Graziela.

“No primeiro caso lutamos 
para que o paciente 

não perca peso, já que 
naturalmente isso irá 

acontecer, enquanto no 
segundo sabemos da forte 
influência do estrógeno 
no desenvolvimento da 

doença.” 

Dra. Tatiane Rios
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RADAR ABM

Viva Coração
Projeto realiza treinamento de funcionários da ABM

radar AbM

A Secretaria Municipal da Saúde, através do Projeto Viva Co-
ração, realizou um treinamento com a Associação Bahiana de 
Medicina (ABM), no último dia 7 de novembro, a fim de instruir 
os funcionários a utilizar um desfibrilador externo automático 
(DEA) e colaborar com a mudança do quadro epidemiológico 
em relação à parada cardiorrespiratória. 

O objetivo do treinamento é garantir um primeiro socorro eficaz 
em casos de vítimas de paradas cardíacas ou arritmia severa. 
Para isso, os profissionais que trabalham nos locais que pos-
suem o DEA precisam passar por treinamento para estarem ap-
tos a realizar o salvamento caso ocorra com uma vítima.

Sem fronteiras
Serviço de Apoio à Atividade Médico-Científica (AAMC) participa de Colóquio 

Internacional em Portugal

 Aconteceu, entre 15 e 17 de novembro, na Faculdade de 
Letras da Universidade do Porto, em Portugal, o Medinfor 
IV - A Medicina na Era da Informação. E a ABM marcou 
presença por meio do seu Serviço de Apoio à Atividade 
Médico-Científica (AAMC), que apresentou o trabalho 
“Informação Médico-Científica: Iniciativa da Associação 
Bahiana de Medicina (ABM) em Benefício da Publica-
ção Científica de Excelência”. Apresentado por Silvana 
Pereira da Silva, coordenadora do AAMC-ABM, e Rita de 
Cássia Machado da Silva, bibliotecária e consultora do 
AAMC-ABM, o trabalho ainda tem como autoras a mestra 
em Ciência da Informação Sonia Maria Ferreira da Silva 
e a professora pós-doutora titular da UFBA Zeny Duarte 
de Miranda. 

Tal como nas edições anteriores, o congresso teve por 
objetivo central o exercício da interdisciplinaridade en-
volvendo a Ciência da Informação, a Medicina e outras 
áreas da saúde e da cultura. A apresentação de traba-
lhos acadêmicos ou de âmbito mais profissional, em um 

espaço de debate e de troca de ideias, permite pôr em 
confronto perspectivas diversas e estreitar laços entre 
acadêmicos e profissionais das áreas da saúde, da infor-
mação e da cultura.

A participação da AAMC/ABM possibilitou o aprimora-
mento dos processos como facilitadores da dissemina-
ção da informação científica em saúde. Segundo Silva-
na, a equipe também teve a oportunidade de contatar 
pesquisadores e estudiosos da ciência da informação 
voltados para facilitar o acesso à informação científica 
em saúde com rigor científico e baseado em evidências.  
“Foi muito interessante e proveitosa nossa participação, 
principalmente ao comparar metodologias de pesquisa e 
verificar resultados semelhantes em distintos ambientes, 
a exemplo do que ocorre na biblioteca especializada da 
Universidade de Medicina de Coimbra, além de divulgar 
nossa linha de serviço e pesquisa que tem como tema 
central as contribuições do design para dar maior visibili-
dade à comunicação científica”, avalia.
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especial

também é

Educação física é aliada na prevenção e 
tratamento de doenças

Seja para prevenir doenças ou colaborar com a reabi-
litação de pacientes de diferentes diagnósticos, uma 
boa pedida é manter o corpo em movimento, pratican-
do exercícios. E os profissionais de Educação Física es-
tão entre os mais indicados para garantir resultados 
eficazes com total segurança. Quando o assunto é pro-
moção da saúde, esses profissio-
nais são parceiros indispensáveis 
dos médicos.

“A Educação Física afasta as pesso-
as do sedentarismo e traz uma série 
de benefícios de efeitos biológicos, 
psicológicos e sociais. Ela vai pro-
mover melhoras na aptidão cardior-
respiratória, na aptidão da muscu-
latura esquelética, vai proporcionar 
mais bem-estar e colaborar com a 
socialização, no caso de práticas 
em grupo”, explica Diogo Andrade, 
educador físico e diretor-técnico da 
Triação Assessoria Esportiva. 

O profissional destaca que o principal papel do educador 
físico é estimular e conscientizar a população acerca da 
importância de praticar exercícios de forma regular e se-
gura. “Quebrar esses paradigmas do corpo perfeito; levar, 
de fato, a consciência de que o indivíduo tem que fazer 
exercício, mas também precisa descansar e se alimen-

tar bem. Tudo isso tem que fazer parte 
das atividades diárias”, orienta. 

Problemas de saúde como diabetes, 
hipertensão, obesidade e até mesmo 
o câncer são impactados com a práti-
ca regular de atividades físicas. “Além 
de você conseguir atenuar as chances 
de desenvolver essas doenças, para 
aquelas pessoas que já têm um qua-
dro instalado, lado a lado com a par-
te farmacológica, o exercício contribui 
com o tratamento”, assegura Diogo. 

Mais que isso. A atividade física é uma 
importante aliada da Medicina na re-

cuperação cardiovascular e motora. “Quando o pacien-
te é submetido a uma cirurgia cardíaca, ele tem uma 
perda muito grande da capacidade funcional e isso 
precisa ser revertido. Normalmente, é indicado que ele 
faça uma reabilitação cardíaca com o objetivo de me-
lhorar os componentes da aptidão física relacionados à 
saúde”, pontua o professor universitário fisiologista An-
tonio Marcos Motta. “Além de melhorar a capacidade 
funcional, você acaba, também, ajudando no próprio 
tratamento da doença, porque o exercício físico causa 
adaptações importantes no sistema cardiovascular e, 
também, em vários outros órgãos e sistemas”, com-
pleta o professor. Entre os benefícios, ele destaca a 
melhora da função cardíaca, a diminuição de proces-
sos inflamatórios e da resistência à insulina e, ainda, o 
controle da pressão arterial e dos níveis de colesterol, 
entre outros. 

Nos casos de reabilitação motora, o exercício é capaz 
de proporcionar o aumento da força e da resistência 
muscular, além de melhorar a condição física geral. “É 
importante ressaltar que existem fases específicas do 
programa de reabilitação em que o professor de Edu-
cação Física faz intervenção. Há fases em que outros 
profissionais  atuam. Dessa forma, o profissional pode 
compor uma equipe multidisciplinar”, conta o professor 
Carlos Amorim. De acordo com ele, várias atividades 
podem fazer parte do programa de reabilitação como 
ginástica, caminhada, exercícios resistidos, atividades 
aquáticas e esportes. “Dependendo do caso em ques-
tão, podemos dispor dessas atividades, sempre respei-
tando os objetivos do programa”, explica.

Em ambos os casos, é necessária a avaliação médica 
prévia. “A avaliação do médico é superimportante para 
nós sabermos o estado clínico do paciente, conhecer-
mos o diagnóstico, o procedimento pelo qual passou, 
medicação usada e se ele foi submetido a um teste de 
esforço. Precisamos desses dados para fazer a pres-
crição. E o médico também vai indicar qual o risco da-
quele paciente quanto à prática de exercício”, enfatiza 
o professor Motta. 

Amorim destaca, além da parceria com o médico, a 
participação de outros profissionais. “Todo trabalho de 
reabilitação  deve ser feito em equipe. Somente atra-

“Quebrar esses 
paradigmas do corpo 

perfeito; levar, de fato, 
a consciência de que o 
indivíduo tem que fazer 
exercício, mas também 
precisa descansar e se 

alimentar bem. Tudo isso 
tem que fazer parte das 

atividades diárias”

Diogo Andrade

vés do atendimento interdisciplinar é possível otimizar 
os resultados desejados”, ressalta.

Mas, atenção! A prática de atividades físicas, principal-
mente as de alta intensidade, deve ser sempre super-
visionada por profissionais especializados. “Exercício é 
igual a remédio: ele pode ser bom, mas também pode 
ser um veneno. Os benefícios do exercício são mui-
to amplos, mas para que você, de fato, tenha esses 
benefícios, é preciso ter cuidados”, alerta Diogo. Ele 
ressalta que é importante que uma pessoa que vai ini-
ciar um programa de exercício e teve ou tem alguma 
doença passe por uma avaliação médica e procure um 
profissional de educação física. “Esse profissional tem 
que ser graduado e estar em dia com seu conselho de 
classe. É a referência que você vai ter”, conclui.

Boa saúde

movimento

“Além de melhorar 
a capacidade 
funcional, você 
acaba, também, 
ajudando no próprio 
tratamento da 
doença, porque o 
exercício físico 
causa adaptações 
importantes 
no sistema 
cardiovascular e, 
também, em vários 
outros órgãos e 
sistemas”

Antonio Marcos Motta
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radar abm

Mais Médicos 
na Bahia

Compliance 
na Saúde

Parabéns!

Em ação

ABM vê com preocupação 
chegada de profissionais 
estrangeiros no estado

Evento discute temas 
ligados ao conceito de ‘agir 

de acordo com as regras’

ABM felicita a ABAC pelos seus 50 anos de atuação

Diretor da ABM participa 
de Conselho Deliberativo 
e Assembleia Ordinária de 
Delegados da AMB

A diretoria da ABM manifestou preo-
cupação com a notícia publicada pelo 
portal G1 em 10 de outubro, sobre a 
chegada de médicos que vão integrar 
o Programa Mais Médico no estado. 
Segundo o presidente da ABM, Dr. Ro-
bson Moura, trata-se de uma “porta 
aberta” para que esses profissionais 
possam pleitear o exercício da Medi-
cina na Bahia. 

O estado recebeu, em 16 de outubro, 
116 médicos brasileiros formados no 
exterior para integrar o programa do 
governo federal. Os profissionais vão 
atuar na atenção básica de 71 muni-
cípios baianos, além de um Distrito 
Sanitário Especial Indígena (DSEI). 
As cidades que vão receber o maior 
número de médicos são Salvador (8), 
Itamaraju (5), Sento Sé (4), Jequié (4) 
e Ipiaú (4). 

A ABM felicita a Associação Brasileira de Administradores de Consórcios 
(Abac) pelo cinquentenário dedicado ao aprimoramento do sistema de con-
sórcio.  A instituição reconhece a maturidade e a importância que o consór-
cio alcançou no campo da economia nacional, desempenhando um papel 
ímpar como propulsor de vendas, estimulador de aquisições planejadas de 
bens e serviços, além de atuar como ferramenta fundamental na formação 
ou ampliação do patrimônio. 

Em celebração, foi enviado à ABM e aos parceiros da instituição o livro “ABAC 
50 anos – Uma história de Força e Representatividade” e um troféu come-
morativo.

A temática foi abordada em evento promovido pela ABM, em conjunto com 
a Associação de Hospitais e Serviços de Saúde do Estado da Bahia (Ahseb) 
e o escritório Hage, Navarro, Fonseca, Suzart & Prudêncio – Consultoria em 
Compliance, no dia 6 de dezembro, no auditório da ABM, em Ondina. O en-
contro buscou viabilizar a interação, a troca de experiências e o aprofunda-
mento do assunto por meio de painéis que enfocaram abordagens jurídicas 
e administrativas para a aplicação do compliance no setor. O evento reuniu 
empresários, gestores, advogados e demais profissionais atuantes na Saúde 
do estado. 

O diretor de defesa profissional da ABM, Dr. César Amorim, participou, 
no dia 19 de outubro, de reunião do Conselho Deliberativo da AMB, 
na sede da instituição, com o objetivo de discutir a apuração geral do 
pleito, elaborar Ata nacional das eleições e proclamar os resultados.

No dia seguinte, Dr. César marcou presença na Assembleia Ordiná-
ria de Delegados da AMB, quando ocorreu a posse da Diretoria e 
Conselho Fiscal da instituição.
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Formigarras. Não se trata de nenhum cruzamento de formiga 
com cigarra, típico dos filmes B de ficção científica, mas tem muito 
a ver com “A Cigarra e a Formiga”, uma das fábulas atribuídas 
a Esopo e recontada por Jean de La Fontaine em francês. É 
dessa maneira que os oftalmologistas Sérgio Menezes e Adriano 
Príncipe e o otorrinolaringologista Rodrigo Lordello se enxergam. 
“A medicina é nosso porto seguro, o que sabemos fazer. Uma 
coisa é ser médico e ter um hobby e não realizar nenhuma coisa 
nem outra legal. No nosso caso, os três são excelentes médicos 
e músicos. A gente é bem formiga e bastante cigarra também”, 
brinca Dr. Sérgio, que assume os vocais e a guitarra da The Doc’s.

Há mais de nove anos eles se encon-
tram, ‘religiosamente’, às quintas-
-feiras em um estúdio no bairro da 
Federação para ensaiar. “Não é só 
ensaio, é terapia, por poder dividir 
a semana com meus ‘irmãos’”, diz 
Rodrigo, que ouve Beethoven, Bach 
e Schubert durante as cirurgias de 
rinoplastia, mas elegeu as tablaturas 
do rock’n’roll para formar o power trio 
com os colegas  que ele chama de 
‘segunda família’.

Adriano concorda. “É preciso aconte-
cer algo muito sério pra furar um en-
saio”. Último a entrar na banda - de-
pois que o baixista que acompanhava 
Sérgio e Rodrigo desde os tempos da 
Marinha saiu do grupo –, o oftalmo 
só difere do otorrino com relação 
às preferências musicais. “Desde a 
adolescência sou fã do Ramones”, 
confessa, referindo-se à banda norte-
-americana de punk rock.

As influências não param por aí. 
Guns N’ Roses, U2, Barão Vermelho 
e Capital Inicial são algumas das re-
ferências. E Beatles, claro. “Já fomos 
juntos para Liverpool, onde acontece 
o International Beatleweek. Fizemos 
até uma participação em um show 
no Cavern Club, onde eles começa-
ram a tocar. Tivemos esse prazer”, 
comemora Sérgio, assegurando que 
o resultado dessa miscelânea de ver-
tentes roqueiras é harmônico.

O passeio pelo Reino Unido, no en-
tanto, nem de longe é rotina na vida 
dos médicos. Por aqui eles se viram 
para conciliar as paixões pela medici-
na e pela música. Sem estresse. Pelo 
contrário. Não à toa Rodrigo e Sérgio 
elegeram a quinta-feira, mesmo dia 
dos ensaios, para realizar suas cirur-
gias. Depois de um dia estressante, 
para eles não há nada mais relaxante 
que uma boa sessão musical. “Saí-
mos muito tarde do estúdio. No dia 
seguinte, todo mundo trabalha. Mes-

Rock’n’roll

Dois oftalmos e um 
otorrino formam o 

power trio The Doc’s

para ver e ouvir

Vida melhor

“Não é só ensaio, 
é terapia, por 
poder dividir a 
semana com meus 
‘irmãos’”,

Rodrigo Lordello 
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vida melhor

sultório, atendo ouvindo música. Os 
pacientes relaxam muito mais duran-
te a realização de exames. Recebo 
elogios por isso. Teve um momento 
da minha vida que eu falei: de hoje 
em diante eu não vou mais atender 
o paciente, eu vou conhecer pessoas, 
não vou mais operar um paciente, 
vou ganhar um amigo. Ou seja, eu 
transformei o meu dia de trabalho pe-
sado em um dia de encontros e reen-
contros”, conta o baterista. “Acho que 
a música, de forma geral, aproxima 
as pessoas. Pacientes, colegas, fun-
cionários do hospital, por exemplo, 
gostam. Todos veem como uma coi-
sa positiva, querem conversar sobre 
o assunto, querem saber da banda”, 
endossa Adriano.

E é essa proximidade que inspira Sér-
gio na hora de compor. “A medicina te 
coloca em convivência com pessoas 
e isso serve de inspiração”, acredita, 
revelando que a The Doc’s tem 13 
canções autorais, 12 delas presentes 
no CD “Passatempo”. “Filme Mudo” é 
a aposta do grupo na realização de 
um sonhado clipe. “Já traçamos o ro-
teiro e elegemos uma equipe de pro-
fissionais que trabalha com cinema. 
Pra dar um ‘up’ queremos contratar 
uma atriz global”, revela.

Tanto profissionalismo na música 
pode ter raiz na medicina. “A medicina 
exige muita disciplina. Isso pode ter 
nos levado a encarar a música de 
forma mais séria”, analisa Adriano. 

Claro, são formigarras!

mo com menos horas de descanso, 
é o turno que eu trabalho mais leve 
e feliz. É como se estivesse em con-
dição ideal na noite anterior. Uma 
oxigenação”, argumenta o vocalista. 
“A música me faz uma pessoa mais 
realizada, mais feliz, exerço com mais 
tranquilidade”, faz coro Adriano.

Reconhecimento
Os pacientes agradecem a ‘pressão 
de oxigênio alveolar’ equilibrada. Ain-
da que nem todos saibam do ‘lado 
B’ – de seus médicos – para lembrar 
dos memoráveis LPs – reconhecem 
que há algo diferente neles. “No con-

“Saímos muito tarde do 
estúdio. No dia seguinte, 
todo mundo trabalha. 
Mesmo com menos horas 
de descanso, é o turno 
que eu trabalho mais 
leve e feliz. É como se 
estivesse em condição 
ideal na noite anterior. 
Uma oxigenação”

Sérgio Menezes 

Quando o  
assunto é 

genética,você 
tem um 

especialista à
sua disposição.

DNA Laboratório.
Agora com uma
plataforma 
completa 
de exames 
de genética 
e biologia 
molecular.

O DNA Laboratório está sempre 
investindo para oferecer o melhor 
em tecnologia e qualidade técnica. 
Mais uma prova disso é o novo 
aparelho de biologia molecular, o 
Sequenciador de Nova Geração 
(NGS), MLPA, CGH-ARRAY, além 
de PCR e Citogenética. Conte com 
todas essas técnicas e a qualidade 
do DNA Laboratório, pioneiro em 
genética na Bahia.
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O Hospital São Rafael acredita que integrar uma estrutura moderna a um atendimento 
humanizado é o melhor para o paciente. É por isso que sempre investe em melhorias, na 
capacitação da equipe e, agora, em um novo prédio. Tudo para oferecer um atendimento 
cada vez melhor para você. portalhsr.com.br71 3409 8000

Ampliação
da Emergência Adulto

Centro de
Imunoterapia e
Terapia Oncológica

Transplante de
Medula Óssea
(TMO)

UTI
Neurológica

Com a ampliação, a Unidade de 
Emergência Adulto do Hospital 
São Rafael ficou ainda mais 
confortável e segura para 
oferecer atendimento de alta 
complexidade para todas as 
situações dependentes do 
tempo, como o tratamento de 
Infarto Agudo do Miocárdio, 
AVC e da SEPSE, com a 
agilidade e a atenção que
são a marca do HSR.

Especialmente preparada 
para o paciente neurológico 
e completamente integrada 
à Unidade de Emergência 
Adulto, favorecendo o 
cumprimento de todos os 
passos do Protocolo de 
Atenção ao AVC Agudo.

Equipe especializada
para oferecer o melhor
em todas as etapas do 
tratamento: diagnóstico, 
quimioterapia, radioterapia, 
cirurgia, acompanhamento e 
recuperação.

Estrutura moderna, com 
filtragem de ar e água, 
controle da pressão do ar
e os cuidados com os 
hemoderivados.

• 12 pavimentos
• 13 mil m2

• 100 novos leitos
• 22 leitos de observação para adultos
• 56 leitos de internamento
• 17 leitos de UTI para pacientes imunocomprometidos
• 8 leitos de Semi-Intensiva para pacientes onco-hematológicos
  e transplantados de medula óssea
• Centro de Imunoterapia e Terapia Oncológica
• UTI Neurológica 
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*Por Nivaldo Filgueiras

Implementação de uma rede regional de atendimento 
ao Infarto Agudo do Miocárdio – dados do RESISST

As doenças cardiovasculares (DCV) – principalmente o 
infarto agudo do miocárdio (IAM) – representam a prin-
cipal causa de mortalidade e incapacidade no mundo. 
Dados a respeito da incidência demonstram que aproxi-
madamente a cada 40 segundos, um americano morre 
por DCV. A incidência anual de IAM é 525.000 casos 
novos e 210.000 casos recorrentes.

O termo IAM deve ser utilizado quando existe evidência 
de necrose miocárdica em um cenário clínico que seja 
consistente com a presença de isquemia miocárdica 
aguda. A origem fisiopatológica desta síndrome é a pro-
gressão, instabilidade ou ruptura de uma placa ateros-
clerótica coronariana com ou sem trombose luminal e 
vasoespasmo. 

Na avaliação inicial de um paciente que se apresenta 
com suspeita de um IAM, as características da dor to-
rácica e os achados no eletrocardiograma (ECG) permi-
tem a estratificação inicial de risco. Uma história abre-
viada, um ECG e um exame físico devem ser obtidos 
dentro de 10 minutos após a chegada do paciente. 

Pacientes com forte história clínica que se apresentam 
em até 12 horas após o início dos sintomas e elevação 
do segmento ST ou bloqueio de ramo esquerdo (BRE) 

O reconhecimento 
desta realidade de 
fatores passíveis 
de modificação é 

uma oportunidade 
para melhoria na 

assistência da rede 
de atendimento ao 

IAMCSST através 
do treinamento 

profissional, 
implementação de 

políticas públicas 
e constante 

aprimoramento do 
sistema atual. 

Nossos resultados 
contribuem, portanto, 

para a atual 
literatura desse campo 

de pesquisa e abre 
portas para novos 

estudos multicêntricos 
no Brasil e em 

outros países em 
desenvolvimento, 
cujos objetivos 

deverão incluir a 
identificação do 

perfil destes pacientes 
de forma mais 
abrangente...

Prof. Dr. Nivaldo Filgueiras
• Prof. Medicina da Universidade do Estado da Bahia (UNEB)
• Prof. Medicina da Universidade Salvador (UNIFACS)
• Doutor em Cardiologia pela Universidade Federal do Estado 
de São Paulo (UNIFESP)
• Mestre em Medicina Interna pela Universidade Federal do 
Estado da Bahia (UFBA)
• Presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia – seção 
Bahia biênio 2016/2017

artigo

riormente, no ano de 2011, iniciamos 
o registro. O registro soteropolitano 
de infarto agudo do miocárdio com 
supradesnivelamento do segmento 
ST (RESISST) envolveu unidades do 
sistema público de saúde, especia-
lizadas e não especializadas. Este 
foi o 1° registro brasileiro a incluir 
pacientes de pronto atendimentos e 
hospitais gerais, uma população pou-
co representada nos registros já exis-
tentes. Numa descrição sucinta, esta 
rede regional integrada de atenção 
ao IAMCSST atua conforme segue: 
paciente com dor torácica procura 
unidade de emergência da rede por 
livre demanda, pelo fluxograma todo 
paciente era encaminhado para sala 
de telemedicina para realizar ECG de 
forma padronizada, o centro de tele-
medicina envia cada ECG com laudo 
sugestivo de IAMCSST à equipe de 
busca ativa de plantão. Realiza-se a 
busca ativa da vítima contactando, 
por telefone, a unidade de saúde de 
origem. Caso confirmado o IAMCSST 
e apresentação com menos de 12 
horas de sintomatologia (janela te-
rapêutica), aciona-se o SAMU, atra-
vés de sua central de regulação, na 
tentativa de promover a reperfusão 
primária por trombólise ou transfe-
rência imediata para centros de refe-
rência em cardiologia com laborató-
rio de hemodinâmica para realização 
de angioplastia primária.

Todos os casos de IAMCSST foram 
acompanhados pelo RESISST, atra-
vés do trabalho do grupo de pesquisa 
para registro e acompanhamento do 
IAMCSST em Salvador.

Foram estudados 520 pacientes com 
IAMCSST. A idade média geral foi de 
62,0 ± 12,2 anos. A composição ét-
nica da amostra foi compatível com 
a da cidade de Salvador, com 83,9% 
de não-brancos (pardos ou afrodes-
cendentes). Quanto a comorbidades 
e fatores de risco, os pacientes que 

novo devem ser assumidos como IAM e devem ser sub-
metidos à terapia de reperfusão imediata.

A Intervenção Coronária Percutânea (ICP) primária 
é a terapia preferida para reperfusão na maioria dos 
pacientes com infarto agudo do miocárdio com supra-
desnivelamento do segmento ST (IAMCSST). Quando a 
ICP primária oportuna não está disponível, a fibrinólise 
precoce deve ser realizada. Idealmente, a ICP deve ser 
realizada dentro de 90 minutos a partir do momento do 
primeiro contato médico. 

A maioria dos pacientes que recebem tratamento fibri-
nolítico são candidatos a ICP após o tratamento com a 
terapia fibrinolítica, denominada estratégia farmacoin-
vasiva. Todos os fibrinolíticos disponíveis, em compara-
ção com placebo, reduzem a mortalidade no IAM com 
elevação do segmento ST. A magnitude da redução do 
risco de morte é geralmente entre 15 e 30%. 

Não existem dados epidemiológicos atualizados acer-
ca do IAMCSST em Salvador. Até 2009, segundo dados 
não publicados, eram muito baixos o uso de trombolíti-
cos nas unidades públicas de emergência e o volume 
de angioplastia coronariana percutânea primária nos 
laboratórios de hemodinâmica do sistema público de 
saúde. A partir deste contexto, em julho de 2009, por 
iniciativa do SAMU metropolitano, uma rede regional 
integrada de atenção ao IAMCSST foi criada e poste-

foram a óbito em 30 dias apresenta-
ram maior prevalência de diabetes 
mellitus, IAM prévio e AVC prévio. 
Estes pacientes tiveram uma apre-
sentação clínica de maior risco, ve-
rificada por maior média no escore 
prognóstico GRACE, bem como maior 
proporção de pacientes com classifi-
cação de Killip ≥ 2. Resultados posi-
tivos após a implementação da rede 
foram observados no desfecho óbito 
em 30 dias, ao longo do tempo, com 
redução da mortalidade no primeiro 
semestre de 2011 em comparação 
com o primeiro semestre de 2013.

O reconhecimento desta realidade 
de fatores passíveis de modificação é 
uma oportunidade para melhoria na 
assistência da rede de atendimento 
ao IAMCSST através do treinamento 
profissional, implementação de po-
líticas públicas e constante aprimo-
ramento do sistema atual. Questões 
identificadas como falta de informa-
ção da população acerca do reco-
nhecimento dos sintomas do IAM; 

dificuldade de mobilidade urbana, 
devido às condições de transporte 
público e trânsito local; e ausência de 
treinamento multiprofissional podem 
ser enfrentadas com capacitação e 
logística.

Nosso estudo teve algumas limita-
ções que merecem considerações. 
Nossos resultados não podem ser 
aplicados aos hospitais privados e 
instituições que tenham alta taxa de 
adesão às terapias baseadas em evi-
dência. Entretanto, interpretando por 
outra ótica, o SUS é o sistema utiliza-
do por 75% da população brasileira, 
sendo provável que o RESISST seja 
uma fotografia mais fiel da realidade 
nacional.

Os achados do presente estudo ser-
vem ao entendimento do perfil das 
vítimas de IAMCSST em Salvador 
(BA), e permitem planejamento na 
adoção de medidas que visem redu-
zir os intervalos de tempo, melhorar a 
terapêutica oferecida a esses pacien-
tes assim como reduzir as taxas de 
mortalidade nessa população de alto 
risco. Nossos resultados contribuem, 
portanto, para a atual literatura des-
se campo de pesquisa e abre portas 
para novos estudos multicêntricos no 
Brasil e em outros países em desen-
volvimento, cujos objetivos deverão 
incluir a identificação do perfil destes 
pacientes de forma mais abrangente, 
e a avaliação sistemática e padroni-
zada de estratégias de tratamento 
para o aprimoramento na assistência 
nessas redes de atendimento ao IA-
MCSST.
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Educação médica
Presidente da AMB tem êxito com decretos ministeriais. As determinações legais irão 

proteger a qualidade dos cursos de Medicina
No dia 26 de setembro, o presidente eleito da Associação Médica Brasileira (AMB), Dr. Lincoln Ferreira, esteve 
em reunião no Ministério da Educação e Cultura (MEC). Na ocasião ficou acordada a promulgação do Decreto 
ministerial que estabelece moratória de cinco anos para abertura ou ampliação de vagas dos cursos de Me-
dicina do País, bem como a instituição de Comissão, a ser integrada pela AMB, que ficará responsável pelo 
estabelecimento dos requisitos para o funcionamento de uma Escola Médica no Brasil.

Confirmada a expectativa, a AMB expressou total apoio à moratória decretada pelo MEC. A iniciativa visa so-
lucionar um problema grave: a má formação de médicos oriundos de escolas de medicina abertas sem condi-
ções mínimas necessárias para a formação de profissionais qualificados para atender a população de maneira 
adequada. “Formar médicos custa caro. Formar maus médicos custa muito mais caro. E por um longo período. 
Médicos mal formados são mais inseguros, solicitam exames desnecessários, não utilizam os tratamentos 
apropriados, não seguem os protocolos corretos, aumentando o tempo de internação dos pacientes e de in-
tervenção médica sem real necessidade. Sobrecarregam o sistema de saúde, principalmente o público, que 
carece de mecanismos de gestão, precarizam a prevenção dos agravos e, pior, colocam em risco a vida dos 
brasileiros”, afirmou Lincoln Ferreira.

De acordo com nota emitida pela instituição, a moratória na abertura de novas escolas médicas é um passo im-
portante para a resolução dos problemas de qualidade na formação desta área. Não é uma demanda da classe 
médica. É uma demanda de todos os que se debruçam sobre o assunto e avaliam os riscos de criar escolas sem 
a garantia de capacitação correta dos profissionais. “Agora é fundamental que o decreto seja assinado pelo 
presidente da República, com a agilidade que o tema merece”, alerta o presidente da AMB, antes de chamar a 
atenção para os próximos passos a serem seguidos. “Precisamos cancelar os editais lançados durante o gover-
no anterior e que ainda estão em andamento. Eles foram concebidos com os mesmos vícios que causaram os 
problemas que temos visto em diversas escolas inauguradas recentemente”, avaliou.

Também apontou como fundamental resolver a situação das faculdades já abertas nos últimos anos e que 
estão operando sem as condições necessárias para a formação de profissionais competentes. Estes estabe-
lecimentos precisam ser avaliados constantemente, assim como seus alunos, de forma seriada. Para Lincoln 
Ferreira, “as escolas que não estão atuando dentro de um determinado padrão de qualidade precisam sofrer 
sanções e readequações”. “Não podemos permitir a existência de médicos de primeira e de segunda classe. A 
população precisa ter certeza de que, se um médico está formado e com um diploma, ele tem totais condições 
de atendê-la, independentemente de onde tenha estudado”, acrescentou.  Esta fiscalização de controle de 
qualidade é uma bandeira de longa data da AMB, inclusive para médicos formados antes da abertura indiscri-
minada de novas escolas.

Água, luz 
e plano de saúde 
de qualidade: 
não dá para ficar sem.
Você sabe, ter plano de saúde nos dias de hoje é item  

de primeira necessidade: não dá para ficar sem.  

Por isso, a Qualicorp e a ABM oferecem excelentes  

opções em condições imperdíveis para você, médico.

Planos a partir de 

R$ 2801

1R$ 279,60 - Exato Adesão Trad. 16 F AHO QC COP (registro na ANS nº 476.942/16-2), da SulAmérica Saúde, faixa etária até  
18 anos, com coparticipação e acomodação coletiva (tabela de julho/2017 - BA). Planos de saúde coletivos por adesão, conforme  
as regras da ANS. Informações resumidas. A comercialização dos planos respeita a área de abrangência das respectivas 
operadoras de saúde. Os preços e as redes estão sujeitos a alterações, por parte das respectivas operadoras de saúde, 
respeitadas as disposições contratuais e legais (Lei nº 9.656/98). Condições contratuais disponíveis para análise. Dezembro/2017.

Não fique sem plano de saúde. Ligue agora.

0800 799 3003
www.qualicorp.com.br/anuncio
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Nasceu em 15 de março de 1907, em 
Pojuca. Foi criado em Salvador, como 
filho único, a partir da adolescência, 
somente pela mãe, D. Lourença, negra, 
neta de escravos, semianalfabeta, que 
trabalhava como lavadeira para susten-
tá-lo. Generosa, solidária e desprendi-
da, fez dessas qualidades, provavelmen-
te, grande exemplo para seu filho. Ele, 
pessoa determinada, rigorosa e de inte-
gridade e honestidade ímpares, viveu e 
morreu pobre, mesmo com sua profis-
são e funções políticas e executivas.

Foi bacharel em Ciências e Letras, for-
mado em 1927. Em 1930, formou-se 
na Fameb, na mesma turma de João 
Baptista Caribé - 1º diretor do Hupes 
- e de Carmen Mesquita - a 1ª aluna 
laureada no Pantheon (melhor média 
da turma). Sua tese de conclusão de 
curso foi “Do trabalho na terapêutica 
das doenças mentais”. 

Por ter nascido no Recôncavo e sido 
criado na capital, foi orientado por co-
legas de turma na sua pioneira viagem 
ao sudoeste da Bahia e ao norte de Mi-
nas Gerais em busca de uma localidade 
para exercer a medicina. Por dois anos, 
trabalhou em algumas cidades das duas 
regiões, sem encontrar a localidade dos 
seus sonhos. Enfim, indicado por um 
médico da região, viajou a cavalo para o 
povoado de Tremedal. No dia 2 de julho 
de 1932, chegou, viu, gostou e perma-
neceu residindo por 16 anos nesse então 
pequeno povoado. Era o que buscava 
nos seus sonhos, desejos e também aspi-
rações objetivas. Foi a terra de sua maior 
paixão, mesmo não sendo filho do mu-
nicípio, nem da região. Ele, até hoje, é 
considerado o melhor médico, o maior 
benfeitor e o mais importante líder polí-
tico de toda a história de Tremedal.

José Adelmário Pinheiro  
o médico de Tremedal Organizou também times de futebol e 

campeonatos local e regional. Ele mes-
mo jogava futebol em uma das agre-
miações. Como em todos os outros ‘em-
preendimentos’, comprava, com seus 
próprios recursos, o material esportivo 
em Salvador. A pobreza era grande e, 
por seu desprendimento e generosi-
dade, foi apelidado de “saco furado”, 
“bolso furado” ou “mão aberta”. Sua 
fama de médico humanista e solidário 
e de líder comunitário percorreu a re-
gião. Passava dois a três dias da semana 
viajando a cavalo para atender aos cha-
mados para cuidar de pacientes em ou-
tros povoados, independentemente se 
podiam ou não pagar. Por isso, tornou-
-se, também, um mito.  

Quarenta e sete anos depois da morte 
dele, quando seu filho médico chegou 
ao município para iniciar as atividades 
culturais, especialmente no dia da fei-
ra, vários senhores e senhoras, já ido-
sos, visitavam-no curiosos e emociona-
dos a fim de conhecer “o filho de Dr. 
Adelmário”.  O filho afirma que viveu 
emoções intensas, conhecendo com 
mais profundidade o seu pai e o amor 
e a gratidão das pessoas de Tremedal, 
que contavam histórias bonitas, muitas 
vezes aos prantos.  “As emoções que eu 
sentia, por vezes, transbordavam em 
lágrimas. Conheci mais minha pessoa 
através da história dele. Algo intenso. 
Bom e bonito. Algo para nunca mais 
esquecer. Ouvi de diferentes pessoas 
muitas histórias sobre ele, não sei quan-
tas. Chamou minha atenção o fato 
constante das pessoas referirem-se a 
meu pai sempre usando a expressão Dr. 
Adelmário”, conta. 

Dr. Adelmário foi deputado estadual e 
meu pai, Deraldo Jacobina, liderança 
política de Santo Antônio de Jesus e 
também membro do Partido Republi-
cano, apoiou sua candidatura. Falou-
-me que ele era um dos homens mais 
honestos que ele conhecera.  

galeria dos encantados

Lá, conheceu sua esposa, Izalta Ferraz, 
que estudava em Salvador no Colégio 
de Freiras da Soledade. O primeiro en-
contro se deu um ano após a sua che-
gada ao povoado. Casou-se em 1936 e 
com ela teve 13 filhos. Tornou-se um 
apaixonado líder comunitário e um de-
dicado médico humanista. Fez tudo o 
que pôde por Tremedal e seu povo. 

Tremedal era então um povoado de 
menos de 600 pessoas, muito pobre 
e abandonado, sem energia elétrica, 
água, escola, posto de saúde, farmácia, 
estradas etc. Mas foi ali que nasceram 
sete dos seus filhos, entre eles o médico 
e professor Luiz Umberto Pinheiro, que 
foi Secretário Geral da ABM na gestão 
histórica de Gerson Mascarenhas, e Se-
cretário de Saúde do Estado durante o 
governo Waldir Pires.

Dr. Adelmário fundou também a pri-
meira escola de Tremedal ao contratar 
uma professora de fora para as crian-
ças. Criou também o primeiro sistema 
simplificado de água com a construção 
de um enorme tanque no meio da pra-
ça para armazenar o líquido trazido 
por cano das nascentes na serra geral 
que arrodeavam Tremedal. 

Na área da saúde, por não existir sis-
tema público, nem trabalho remune-
rado para médicos, ele atendia a todos 
igualmente, tanto os que podiam como 
os que não podiam pagar. Abriu uma 
pequena farmácia e utilizou o mesmo 
critério, garantindo a todos o direito à 
medicação. Nomeou a farmácia com o 
nome da deusa grega da Saúde, Hígia, 
a filha de Asclépio, da Prevenção da 
Doença e promoção da Saúde. 

No conteúdo das histórias dos morado-
res de Tremedal predominava a ima-
gem de médico vivendo no pequeno 
povoado. Era raro o relato sobre ele 
como deputado. Mas uma expressão 
forte utilizada por diferentes pessoas 
sintetizava as duas fases da relação dele 
com o povo local, como médico e mo-
rador do povoado, e como deputado es-
tadual e morador em Salvador: “Tudo 
o que existe em Tremedal se deve ao 
Dr. Adelmário”.  Os dez filhos vivos de-
cidiram criar o Instituto Adelmário Pi-
nheiro para homenagear o pai e o povo 
de Tremedal. 

Em 1946 Dr. Adelmário teve de deixar 
Tremedal, por conta da necessidade 
dos filhos mais velhos ingressarem no 

curso ginasial. Foi, então, para Vitória 
da Conquista, levando na bagagem a 
fama de médico humanista, solidário, 
generoso e líder comunitário reconhe-
cido em toda a região. Na cidade polo, - 
a maior e mais rica da Região Sudoeste 
do Estado da Bahia -, adotou outros ca-
minhos, mas com a mesma essência da 
solidariedade, desprendimento e práti-
ca superadora na perspectiva social.

 Nos três ou quatro anos em quem mo-
rou em Vitória da Conquista, fundou a 
Legião Brasileira de Assistência (LBA), 
dirigiu o Hospital da Santa Casa de 
Misericórdia, presidiu o Rotary Clube, 
contribuiu para a criação e implanta-
ção do Hospital Psiquiátrico Regional 
do Governo Estadual (o primeiro em 
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Ronaldo Ribeiro Jacobina
Professor titular de Medicina Preventiva e Social da Fameb/Ufba e 18º presidente da ABM (1986-1987)

todo o sudoeste da Bahia) e ensinou 
Ciências Naturais no ginásio e curso 
colegial, além de exercer atividades 
médicas. 

Eleito para mandato político pela pri-
meira vez em 1950, como deputado 
estadual, tornou-se, em pouco tempo, 
um político influente na Bahia. Foi re-
eleito duas vezes. Ocupou a Secretaria 
Estadual da Fazenda, foi Presidente da 
Assembleia Legislativa e líder, quase 
permanente, do Partido Republicano 
da época. Por fim, atuou como lideran-
ça do governo Lomanto Júnior. E sem-
pre fez tudo por Tremedal. Os velhos 
amigos e companheiros da Assembleia 
Legislativa diziam: “Adelmário só tinha 
olhos para Tremedal”. 

Ainda no primeiro mandato, em 1953, 
com sua luta e determinação, con-
seguiu a emancipação de Tremedal, 
tornando-a cidade-sede do enorme, 
em extensão, município de mesmo 
nome. Para a nova cidade, o deputado 
Adelmário Pinheiro ainda conquistou 
represas, barragens, açudes, aguadas, 
energia elétrica, estradas, postos e cen-
tros de saúde, escolas etc. 

Adelmário Pinheiro morreu em 19 de 
outubro de 1963 em consequência de 
um acidente vascular cerebral ocorrido 
em acalorada discussão no plenário da 
Assembleia Legislativa da Bahia, quan-
do líder do governo Lomanto Junior. 
Da família, Luiz Umberto foi o primei-
ro a chegar à Assembleia Legislativa. 
“Ao me aproximar dele, então deitado 
na maca, para ser conduzido ao Hos-
pital Português, ainda lúcido, disse-me 
docemente com o seu característico 
sorriso: ‘Você está usando o meu perfu-
me’. Esta foi a última frase que eu ouvi 

dele”, conta o filho, que na época tinha 
20 anos e cursava o 2º ano da Faculda-
de de Medicina da Bahia - UFBA. 

Só muitos anos depois Umberto com-
preendeu o simbolismo da frase, já que 
20 anos após a morte do progenitor 
também se viu médico, deputado esta-
dual e secretário estadual de governo. 
Umberto se especializou em Psiquia-
tria. Seu pai, por outras razões, inclu-
sive para se manter economicamente, 
foi interno plantonista no único hos-
pital psiquiátrico da Bahia, o São João 
de Deus, que posteriormente foi deno-
minado Hospital Juliano Moreira, em 
Brotas. Foi ainda como estudante, cum-
prindo exigência do curso médico para 
se formar, que escreveu sua “tese” em 

Psiquiatria, destacando a recuperação 
do doente mental pela laborterapia, as-
sunto da Psiquiatria Social e campo do 
protagonismo nacional do psiquiatra 
Luiz Umberto Pinheiro.

Mesmo tendo se encantado em 1963, 
Dr. Adelmário Pinheiro é considerado, 
até os dias atuais, o personagem mais 
querido do povo de Tremedal.  Em ho-
menagem ao seu protagonismo, Luiz 
Umberto e irmãos criaram o Instituto 
Dr. Adelmário Pinheiro.  Seu encanta-
mento está em escola e praça de Tre-
medal, está também no nome de um 
colégio estadual em Vitória da Con-
quista e rua no bairro de Amaralina. 
Adelmário está vivo, sobretudo na me-
mória do povo de Tremedal.
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Atualização constante
Departamento de Convênios da ABM prepara novidades para site e aplicativo

“Visando facilitar 
a vida do médico, 
no momento do 
pré-cadastro 
a atendente irá 
contatá-lo e 
agendará a retirada 
de documentos, seja 
no consultório, 
num café ou onde o 
médico designar. “  
Fernando Tello

 O Departamento de Convênios (DC) 
da Associação Bahiana de Medicina 
está sempre inovando. Segundo o su-
perintendente, Fernando Tello, a cria-
ção do novo site e da nova versão do  
aplicativo DC-ABM dará aos médicos 
associados mais uma comodidade 
e celeridade nos serviços prestados. 
“Visando facilitar a vida do médico, no 
momento do pré-cadastro a atenden-
te irá contatá-lo e agendará a retirada 
de documentos, seja no consultório, 
num café ou onde o médico desig-
nar. Alguns documentos poderão ser 
enviados através do aplicativo como 
imagem ou foto”, ressalta o gestor.

Outra novidade é que o pré-cadastro 
poderá ser feito para novos associa-
dos por meio do aplicativo ou site. 
Assim, no momento do pré-cadastra-
mento do sócio que ainda não é clien-
te do departamento aparecerá a foto, 
o telefone e o perfil da colaboradora 
que irá contatá-lo.

“Outra inovação, desta vez direciona-
da aos médicos associados, diz res-
peito às consultas de notas fiscais. 
Nelas irão aparecer a foto e o telefo-
ne da atendente responsável por sua 
conta, facilitando o contato”, destaca 
Fernando Tello.

Além disso, os usuários do aplicativo 
poderão buscar mais notícias da ABM 
e do DC  com rapidez e facilidade, a 
qualquer momento.

Outro ponto de destaque é a Renova-
ção da Certificação ISO 90001/2008, 
garantindo assim o sistema de Gestão 
de Qualidade nos serviços prestados, 
um ícone para o Departamento de 
Convênios – ABM, o único com esta 
certificação.
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especial

históriaUma breve

do tempo

ABM celebra Jubileu 
de Diamante. São 
75 anos de muitas 
conquistas

1942/1943 1960/1961 1972/19731950/1951 1978/1979

1982/1983

1944/1945

1946/1949

1974/1977

1954/1955

1962/1965

1984/1985

1952/1953

1966/1967

1956/1959
1980/19811968/1971

Não são 75 dias, mas sim sete décadas e meia de sucesso.  “Eu não diria que é uma história velha, já que essa é 
praticamente a minha idade”, brinca Dr. Ernane Gusmão, nefrologista e memorialista responsável por contar boa parte 
dessa história. “Conjugando com o poeta Bastos Tigre, ‘Tem cada idade a sua juventude’. A ABM está jovem, produtiva, 
festiva e com um grande percentual de realizações muito positivas para a classe médica, para a sociedade em geral e 
com muitos propósitos pela frente. Ainda há muito para realizar”, completa.

Nascida em 1942, em um momento de inquietação política nacional e em plena II Guerra Mundial, a Associação 
Bahiana de Medicina chega a 2017 como sobrevivente de várias intempéries. De invasões à sede durante o período 
da ditadura militar à mais recente luta contra a corrupção, a ABM sempre protagonizou movimentos em defesa da 
categoria, promoveu eventos científicos, defendeu a saúde pública e  impulsionou a cultura e o lazer entre os pares, 
responsabilidades assumidas com zelo por cada um de seus dirigentes. Conheça um pouco do muito que foi realizado.

Nasce a ABM, 
a partir da 

necessidade de 
unificar as várias 

vertentes políticas 
presentes na 

categoria médica, 
sob a presidência 
do Prof. Eduardo 

Moraes.

Sob a presidência 
de Álvaro Rubim 
de Pinho, a ABM 
foi declarada de 
utilidade pública 
pelo poder 
municipal.

Graças ao papel 
desempenhado 
pela ABM na 
gestão de Dr. Luiz 
Moreira da Silva, 
foi simplificado o 
sistema de inscrição 
dos médicos 
como profissionais 
autônomos. 

Dr. Hosannah de Oliveira marcou 
a história das sociedades 
médicas na Bahia ao priorizar, 
com ênfase, os eventos voltados 
para a defesa da classe. 

A gestão de Dr. 
Antonio Carlos 
Peçanha Martins 
começou com 
seu nome 
incluído na 
comissão 
para estudar 
a carreira de 
médico do 
estado. No 
âmbito federal, 
a ABM obteve 
junto à Justiça 
a revisão dos 
reajustes do 
INPS para 
médicos 
aposentados.

As lutas contra a exploração 
do trabalho médico, pela 
redefinição das políticas públicas 
de saúde e pela democratização 
da saúde deram o tom do biênio 
presidido por Dr. José Siqueira 
de Araújo Filho. 

Dr. Adriano Pondé, 
segundo presidente 

da entidade, manteve 
as diretrizes adotadas 

pela gestão anterior

Dentre os grandes 
empreendimentos da 

gestão de Dr. José Silveira 
figuram a realização do 

3º Congresso Regional de 
Medicina da Bahia. 

Foi durante a 
gestão de Francisco 

Assis Fernandes 
que aconteceu 

o 1º Encontro 
de Medicina do 

Nordeste. O período 
ainda foi marcado 

pela declaração de 
utilidade pública da 

entidade em nível 
estadual.

Em meio às lutas da 
classe, Rodrigo Argollo 
lançou a campanha 
para aquisição 
de sede própria, 
obtendo significativa 
contribuição da 
Universidade da Bahia.

Jornadas médicas, 
campanhas de defesa 
da classe, edição da 
Revista Médica da 
Bahia e reformulação 
de estatuto figuram 
entre as principais 
iniciativas da gestão 
de Dr. Newton Alves 
Guimarães. 

O biênio presidido por Paulo Roberto Silva 
Moraes foi marcado pela aprovação do pleito 

de requalificação dos servidores médicos. Em 
face da aproximação da nova Constituição, o 

II Congresso Médico-social debruçou-se sobre 
temas políticos.

Dr. Rogério Luiz 
assumiu a entidade 
e concentrou 
esforços nas 
campanhas 
salariais, que 
culminaram com 
a “Jornada de 
Protesto” e a 
primeira greve da 
categoria na Bahia.

O biênio presidido 
por Dr. José dos 

Santos Pereira Filho 
acompanhou de 

perto o retorno do 
direito dos médicos 

de acumular dois 
cargos técnicos.

Arnoldo Magalhães 
Mattos prosseguiu 
com a campanha de 
sede própria, que 
seria conquistada 
e estabelecida no 
Edifício Barão do Rio 
Branco, na Avenida 
Sete.

Com a vitória da chapa 
Renovação Médica, 
encabeçada pelo Dr. Gerson 
de Barros Mascarenhas, os 
debates acerca de temas 
médico-sociais ganharam 
força, especialmente com 
a realização do I Congresso 
Médico-social da entidade. 

Dr. Aristides Maltez 
Filho ampliou a 

sede da associação, 
fundou novas 

regionais, realizou o 
IV Congresso Médico 
do Estado da Bahia, 

lançou o periódico 
ABM Notícias, 

instituiu o Bureau 
Jurídico e criou o 

Consórcio Medcar. 
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especial

1997/1999

2002/2008

1999/2002 2008/2014

Dentre os 
principais feitos 
da equipe liderada 
por Dr. Jadelson 
Pinheiro Andrade 
estão a criação 
do Sinam e o 
estabelecimento do 
Departamento de 
Convênios. 

Enquanto esteve à frente da ABM 
Dr. José Carlos Raimundo de Brito 
incorporou o Clube dos Médicos à 
entidade, participou intensamente 
do movimento nacional pela 
Implementação da CBHPM e criou 
o Cosemba e o Credmed.

Dr. Roque Salvador Andrade e Silva implementou 
o programa de Educação Médica Continuada e 

envolveu-se no movimento pela implantação de lei 
que preparava hospitais e clínicas para enfrentar o 

‘Bug do Milênio’ e lançou o portal abmnet.org.br.

Dr. Antonio Carlos Vieira 
Lopes ampliou a sede 
social da entidade e 
criou a Revista ABM, 
a Biblioteca Virtual, 
o Serviço de Apoio 
à Atividade Médico-
científica, o Serviço de 
Assessoria Jurídica e o 
Iness.

1990/1992

1993/1996

Dr. Altamirando Lima 
de Santana lutou pela 

aquisição de uma nova 
sede e, no cinquentenário 

da ABM, inaugurou-se a 
atual ‘casa do medico’, 
em Ondina. Promoveu 

atividades sociais, culturais 
e científicas promovidas 

para celebrar o Jubileu de 
Ouro.

O psiquiatra Domingos Macedo 
Coutinho criou a ABM Eventos e 
ampliou a sede. A realização de 

diversas atividades culturais e 
científicas, incluindo as Jornadas 

Médicas do Interior.

1988/1989
Dr. Luiz Eduardo 

Machado salientou 
o incentivo 

às atividades 
científicas, a defesa 

do exercício liberal 
da medicina e o 

apoio à luta sindical 
pelo aumento de 

salários. Foi extinto o 
plantão de 24 horas 

nos serviços do 
Estado. 

1986/1987
Sob o lema “Saúde, 

Constituinte”, Dr. 
Ronaldo Ribeiro 

Jacobina assumiu 
a presidência da 
ABM e promoveu 

debates como 
dos candidatos ao 

governo do Estado. 
A entidade ainda 
empenhou-se na 

luta pela isonomia 
salarial nas 

instâncias estadual 
e municipal.

2014... A reestruturação administrativa da ABM, a readequação do Departamento de Convênios e a 
implementação do Sarau dos Médicos, idealizado por seu antecessor, são apontadas como 
‘chaves’ na administração de Dr. Robson Moura, além de participação ativa no movimento 
médico brasileiro em favor da classe, contra a corrupção e a favor do projeto de iniciativa 
popular das 10 Medidas. Ele, como Dr. Ernane, atesta: 

“Há muito por vir”.

radar abm

Alba parabeniza ABM
Assembleia Legislativa da Bahia realiza sessão solene em 

comemoração aos 75 anos da entidade

A Assembleia Legislativa do Estado da Bahia 
(Alba) realizou, em 13 de dezembro, sessão es-
pecial em comemoração aos 75 anos da ABM. 
Ao som de Aquarela do Brasil, de Ary Barroso, 
executada pela orquestra Carolina Ribeiro, a ce-
lebração contou com mesa formada pela depu-
tada estadual Fabíola Mansur e pelo presidente 
da ABM, Dr. Robson Moura, além do Secretário 
Estadual de Saúde do Estado, Dr. Fábio Vilas 
Boas, do terceiro vice-presidente da Alba, Alex 
Lima e do vice-presidente do Conselho Regional 
de Medicina da Bahia (Cremeb), Dr. Júlio César.

Também tiveram assento à mesa o presidente 
da Academia de Medicina da Bahia e ex-presi-
dente da ABM, Dr. Antônio Carlos Vieira Lopes, o 
presidente do Sindicato dos Médicos do Estado 
da Bahia (Sindimed), Dr. Francisco Magalhães; e 
representando os ex-presidentes da ABM, Dr. Al-
tamirando Santana. Dr. Jorge Pereira represen-
tou o superintendente do Hospital das Clínicas – 
Dr. Antônio Carlos Moreira. Apesar de não terem 
comparecido, os médicos Dr. Roberto Santos e 
Dr. José dos Santos Pereira felicitaram a ABM 
pelo Jubileu de Diamante.

Proponente da sessão, Dra. Fabíola Mansur ho-
menageou Dr. José Carlos Brito, ex-presidente 
da ABM, por contribuir de forma significativa 
para sua carreira política e ressaltou o impor-
tante papel da associação na luta por garantir 
saúde para a população. “A ABM sempre foi fiel à 
defesa da categoria e, desde sua fundação, de-
fende a saúde pública de qualidade”, comentou.

O atual presidente da ABM, Dr. Robson Mou-
ra, traçou um histórico da entidade e salientou 
que ainda há muito a se realizar. “Cabe a nós 
garantir uma medicina de qualidade e defender 
a saúde pública”, comentou. Ele agradeceu o 
apoio da Alba e de todos os colaboradores da 
ABM. “Há muito por vir e eu desejo vida eterna 
a ABM”, concluiu antes de participar do coquetel 
oferecido pela casa.



40 | Revista abm • dezembro 2017 dezembro 2017 • Revista abm | 41

Sem folia
diário de bordo

O período de Carnaval transformou-se em um dos 
mais cobiçados feriadões, sobretudo para os avessos 
à festa de momo ou que desejam um tempo para des-
canso. Para os que não se empolgam com os trios 
elétricos, não faltam opções variadas de viagem a lu-
gares sossegados, mas não menos divertidos. Pode 
ser a oportunidade para recarregar as energias.

O diretor da agência Galápagos Viagens e Turismo, 
em Salvador, José Menezes, afirma que é crescente 
o número de soteropolitanos que optam por viajar 
nos dias de folia. “Muita gente aproveita o período 

para relaxar, sobretudo em lugares mais tranquilos”, 
afirmou. Segundo ele, tanto o Brasil como o exterior 
são fartos de destinos próprios para acabar com o 
estresse.

Internamente, entre os lugares mais procurados para 
quem quer estar longe das multidões, segundo Mene-
zes, estão Fortaleza, a Serra Gaúcha, Minas Gerais e 
Florianópolis. Entre as opções internacionais, desta-
que para Lisboa e Montevideo. O Vale do São Francis-
co é uma opção mais próxima, e é uma boa dica, por 
exemplo, para quem gosta de degustar um bom vinho.

Fortaleza 

Para quem optar pela capital cearense 
não faltam alternativas para curtir durante 
a viagem, começando pela orla central da 
cidade, formada pelas praias de Iracema, 
Meireles e Mucuripe. A Avenida Beira Mar 
é ponto de encontro de turistas e morado-
res, principalmente ao entardecer. Nas fei-
rinhas, é possível encontrar diversos pro-
dutos regionais, como artesanato, roupas, 
bolsas, comidas típicas e bijuterias.

Um pouco mais distante do Centro, na 
Praia do Futuro, diversas barracas garan-
tem infraestrutura e pratos tradicionais, 
incluindo o caranguejo, iguaria melhor 
apreciada na terra às quintas-feiras.

A cidade também tem vida noturna agita-
da. Vale conferir a programação do Centro 
Dragão do Mar de Arte e Cultura, com tea-
tros, cinemas, shows, museus e bares. No 
Theatro José de Alencar, além de espetá-
culos, visitas guiadas mostram a riqueza 
da construção.

Quem for à capital cearense precisa reser-
var um dia para ir ao Beach Park, eleito o 
segundo melhor parque aquático do mun-
do pelo TripAdvisor. Não muito longe de 
Fortaleza, na costa Leste do Ceará, é pos-
sível curtir as dunas e apreciar as praias 
de Morro Branco e das Fontes. Já no Li-
toral Oeste, o destaque fica por conta da 
Praia de Cumbuco. 

De acordo com José Menezes, o pacote 
de viagem para Fortaleza, entre 9 e 14 
de fevereiro, incluindo passagens aéreas, 
cinco noites de hospedagem com café da 
manhã, transfer e translado para o Bea-
ch Parque, custa a partir de R$ 2.125 por 
pessoa, em quarto duplo. “Este valor pode 
variar de acordo com o hotel”, informou. 

Destinos não faltam para quem quer sossego durante o Carnaval



Vale do São Francisco
Passear por vinhedos, aprender a colher uvas e conhe-
cer de perto o preparo de vinhos de boa qualidade. 
Não estamos falando da Serra Gaúcha ou mesmo de 
alguma região na Europa, mas do Vale do São Francis-
co, no norte do nosso estado, que é hoje o segundo 
maior polo vinícola do país.

O roteiro para os amantes do enoturismo pela região do 
“Velho Chico” inclui visitas a fazendas produtoras da re-
gião, onde o visitante conhece a produção e elaboração 
de vinhos tinto, branco e espumantes. Além da degus-
tação, é possível adquirir a bebida de Baco no varejo.

Tem ainda o passeio no Vapor do Vinho, pelo qual o 
visitante navega pelo Lago de Sobradinho em uma em-
barcação típica da região, conhecendo a barragem e a 
eclusa, uma espécie de elevador de águas. E ainda so-
bra tempo para curtir a noite e apreciar a gastronomia 
nas cidades de Juazeiro e Petrolina.

O pacote para o Vale do São Francisco durante o pe-
ríodo de Carnaval, incluindo passagens aéreas, cinco 
noites de hospedagem com café da manhã, transfer, 
passeio no Vapor do Vinho, visita a vinícola e city tour, 
segundo Menezes, custa a partir de R$ 2.393 por pes-
soa, em quarto duplo. 

diário de bordo

Lisboa
Para quem busca voos mais longos, Lisboa, em Portugal, 
pode reservar uma saborosa viagem. A cidade tem mui-
tas histórias para contar e oferece uma gastronomia com 
diversas formas do adorado bacalhau. Há hotéis e res-
taurantes para todos os gostos, orçamentos e critérios. 

José Menezes lembra que na capital portuguesa histó-
ria secular se cruza com animação cultural e inovação 
tecnológica. A cidade é famosa por sua hospitalidade e 
forma familiar de receber os visitantes. O centro históri-
co, a baixa pombalina - com o seu comércio tradicional 
e museus -, e as ruas animadas do Chiado, numa mis-
tura de lojas contemporâneas e tradicionais, são alguns 
dos pontos imperdíveis. Em Belém, encontra-se a Lis-
boa monumental, que personifica a época dos Desco-
brimentos e a grande epopeia marítima lusitana. 

Alfama Castelo é a zona mais tradicional e antiga de 
Lisboa, com becos e ruelas em subidas íngremes e exi-
gentes. Deve ser descoberta aos poucos, com várias 
paradas para apreciar a vista e a arquitetura do lado 
mais histórico da capital portuguesa. Já no Bairro Alto, 
o visitante encontra o espírito festivo e a animação no-
turna. O lado mais contemporâneo da cidade está no 
Parque das Nações.

Para Lisboa, José Menezes informa que a viagem, no 
mesmo período, custa por pessoa em torno de R$ 
5.600 (dependendo da variação do dólar), incluindo as 
passagens - em voo direto de Salvador -, transfer, cinco 
noites de hospedagem com café da manhã e city tour.
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Luto

Corrida contra 
a corrupção

Presidente da ABM participa 
de manifestação

ABM lamenta morte do cardiologista André Luis Oliveira

Dr. Robson Moura, presidente da 
ABM, participou, no dia 4. De novem-
bro, da segunda edição da Corrida 
Contra a Corrupção, no Centro Espa-
nhol. Acompanhando o presidente 
da ABM esteve o ex-presidente do 
Conselho Regional de Medicina do 
Estado da Bahia (Cremeb), Dr. José 
Abelardo Garcia de Meneses.

A Corrida, realizada pela Associação 
Nacional dos Delegados de Polícia 
Federal - Regional Bahia (ADPF-BA), 
teve como objetivo promover enga-
jamento no cenário político atual do 
país, além de bem-estar e saúde aos 
participantes. Como parte da Campa-
nha pelo Fortalecimento e Autonomia 
da PF, o evento contou também com 
coleta de assinaturas pela aprovação 
da PEC 412/09,  que regulamenta a 
autonomia funcional e administrativa 
da corporação, atualmente em trami-
tação na Câmara dos Deputados.

A ABM lamentou a morte precoce e manifestou condolências à família do 
baiano André Luis Andrade de Oliveira, cardiologista, em 13 de novembro, 
no Deserto do Atacama, no Chile. O médico, que estava em passeio com sua 
esposa, a também cardiologista Patrícia Vieira, teve um mal súbito e faleceu.

Dr. André Luis era formado pela 
Universidade Federal da Bahia 
(Ufba), tinha 49 anos e deixou 
dois filhos. Atualmente, trabalhava 
nos hospitais Português e Santa 
Isabel e no Centro de Referência 
em Cardiologia da Prefeitura Mu-
nicipal de Salvador.

A imprensa chilena afirma que o 
médico fazia parte de um grupo 
de turistas que subia o vulcão Lás-
car, na região de Antofagasta, que 
possui altura de 5.000 metros 
acima do mar, quando sofreu uma 
parada cardíaca, perdendo a vida 
ainda no local.

Sob o comando de Dr. Guilhardo 
Fontes, através da diretoria acadê-
mica da ABM, e em parceria com a 
Sociedade de Terapia Intensiva da 
Bahia (Sotiba), a instituição rece-
beu , em 21 de outubro, o II Simpó-
sio de Medicina Interna. O evento 
atraiu profissionais e estudantes 
de medicina. 

ABM sedia II Simpósio de 
Medicina Interna

Educação 
continuadaABM quer explicações sobre ida do governador a Cuba

Dúvida atroz

A diretoria da ABM solicitou ao Governador e ao Secretário de Saúde do Esta-
do da Bahia esclarecimentos claros e objetivos sobre as razões da viagem a 
Cuba. Tal manifestação deveu-se à preocupação e indignação com a possibili-
dade de ‘importar’ médicos cubanos de algumas especialidades para atuarem 
em hospitais ou policlínicas do estado ou discutir formas de as Universidades 
Baianas receberem professores cubanos especializados, conforme noticiado 
pela imprensa.

As notícias dão conta que o governador teria publicado em redes sociais que 
está “discutindo meios para que as universidades estaduais da Bahia rece-
bam profissionais cubanos que atuem em especialidades que temos carência, 
como anestesia e pediatria”. Também foi publicado que Rui Costa visitou uma 
das policlínicas cubanas e considera trazer médicos cubanos para que aten-
dam em hospitais e policlínicas.

A ABM defende que as vagas não são ocupadas por profissionais baianos e 
brasileiros porque não são oferecidas condições suficientes e adequadas de 
ensino e/ou trabalho e que o caminho para solucionar a questão não é a bus-
ca de profissionais em outros países.
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primeiros passos

Extensa carga horária de estudos, muitas atividades aca-
dêmicas, privação do convívio familiar, falta de momen-
tos de lazer, a proximidade com o sofrimento humano e 
suas angústias. Esses são alguns dos fatores que, se-
gundo estudos, aumentam o estresse e, em alguns ca-
sos, desencadeiam o uso de drogas lícitas e ilícitas entre 
os estudantes de medicina.

As pesquisas apontam que o consumo de drogas entre 
universitários no Brasil é maior do 
que na média da população em geral. 
A situação é ainda mais grave entre 
alunos e profissionais da medicina. 
De acordo com as investigações, a 
carreira médica, a qualquer momen-
to, está entre as mais exigentes e es-
tressantes. “O que a gente percebe é 
que os jovens que farão o uso proble-
mático das drogas, principalmente 
as ilícitas, são aqueles que, de certa 
forma, enfrentam muitos conflitos ou 
talvez desamparo. Pensando especi-
ficamente nos estudantes de medici-
na, há uma expectativa muito grande 
da família e da sociedade em relação 
a esses jovens. Isso também é algo 
que cria um certo tensionamento e causa sofrimento”, 
alerta a psicóloga e assistente social do Centro de Estu-
dos e Terapia do Abuso de Drogas da Universidade Fede-
ral da Bahia (Cetad/UFBA), Patrícia von Flach.

Os esudos apontam altas taxas de depressão, ansiedade 
e outros sintomas psiquiátricos influenciando os estilos 
de vida e hábitos dessa população. O álcool é a droga 
mais utilizada como “fuga” dos diversos problemas que 
afligem os estudantes, seguida de perto pelo tabaco e 
pela maconha. “O que mais coloca em risco os jovens 
é o consumo de álcool e não das drogas ilícitas. Por ser 
lícito, a família nem sempre enxerga o consumo de bebi-

das alcoólicas como um problema. Dificilmente o adoles-
cente ou o jovem terá uma overdose com drogas lícitas, 
a questão não é essa. Mas, quando ele consome álcool, 
ele se coloca em situações de risco, fica mais vulnerável 
a situações como acidentes de carro e de violência, por 
exemplo”, alerta Patrícia.

Para minimizar o problema, a Escola Bahiana de Medi-
cina e Saúde Pública, através do seu Núcleo de Atenção 

Psicopedagógica (Napp), oferece 
apoio aos alunos que estejam em 
situação de risco. No entanto, ainda 
não é realizado um trabalho de cons-
cientização que alerte para os riscos 
envolvidos com o consumo. 

“O Napp é uma clínica voltada aos 
estudantes e professores de todos os 
cursos da Bahiana. Atendemos por 
demanda espontânea ou por enca-
minhamento interno. Não realizamos 
nenhum trabalho preventivo voltado 
para uso de drogas lícitas ou ilícitas. 
No entanto, acolhemos e acompa-
nhamos os casos e, em situações 
especiais, de forma acordada com o 
paciente, entramos em contato a fa-

mília”, explica Angélica Mendes, gestora do Núcleo. 

Já em sala de aula, a temática é discutida pelos alunos 
como parte dos componentes curriculares, abrangendo 
a população de forma geral. “As escolas e faculdades de-
veriam abordar isso de uma maneira menos hipócrita. 
Quando se fala, o foco se dá na perspectiva do comba-
te. Mas precisamos considerar que o uso de drogas faz 
parte da nossa sociedade. As pessoas vão usar, vão ex-
perimentar. E se é assim, que elas possam fazer isso de 
uma maneira mais protegida”, argumenta a psicóloga, 
defendendo o diálogo franco com os jovens.

Diálogo
O uso cada vez maior de drogas entre estudantes de medicina preocupa. 

Especialistas defendem uma abordagem franca sobre o assunto

NECESSÁRIO

“O que a gente 
percebe é que os 
jovens que farão o 

uso problemático das 
drogas, principalmente 
as ilícitas, são aqueles 
que, de certa forma, 

enfrentam muitos 
conflitos ou talvez 

desamparo.”

Patrícia von Flach

“O Napp é uma clínica 
voltada aos estudantes 
e professores de todos 
os cursos da Bahiana. 
Atendemos por demanda 
espontânea ou por 
encaminhamento interno. 
Não realizamos nenhum 
trabalho preventivo 
voltado para uso de 
drogas lícitas ou ilícitas.”

Angélica Mendes



48 | Revista abm • dezembro 2017

Relógio biológico
Bahia é o primeiro estado brasileiro a incluir acidentes de 

trânsito na lista de notificações compulsórias

Descoberta sobre ritmos 
circadianos dá Nobel de 
medicina para cientistas

No dia 5 de outubro foi anunciado o 
Prêmio Nobel da Fisiologia ou Medici-
na de 2017. Os vencedores foram os 
três norte-americanos Jeffrey C. Hall, 
Michael Rosbash e Michael W Young, 
pelas descobertas com mecanismos 
moleculares por trás dos ritmos circa-
dianos.

A escolha do vencedor do Prêmio No-
bel da Fisiologia ou Medicina é rea-
lizada anualmente por um grupo de 
50 pesquisadores ligados ao Instituto 
Karolinska, na Suécia, escolhido por 
Alfred Nobel em seu testamento para 
eleger aquele que tenha feito notáveis 
contribuições ao futuro da humanida-
de para receber a láurea.

Acontece

Protagonismo baiano

O número de mortes de motociclistas em 
acidentes de trânsito ultrapassou o de óbitos 

envolvendo ocupantes de carros na Bahia. 
Segundo dados, a taxa de mortes 

por 100 mil habitantes no estado 
também subiu de 0,7, em 2000, 
para 4,5, em 2015. As informações 
são da terceira edição do Atlas do 
Trânsito, divulgadas durante o 12º 
Congresso de Medicina do Tráfego, 
em setembro, na Costa do Sauípe.

Esse cenário certamente contribuiu 
para a Bahia tornar-se o primeiro 

estado brasileiro a incluir os acidentes 
de trânsito na lista de doenças de 

notificação compulsória (obrigatória). A 
medida foi assinada pelo secretário estadual 

da Saúde, Fábio Vilas-Boas, e publicada no Diário 
Oficial do Estado no dia 10 de novembro.

A medida procura aperfeiçoar as estatísticas do setor e progredir no 
mapeamento das localidades e zonas de maior incidência. Através 
dos registros do sistema de informações hospitalares do Sistema 
Único de Saúde (SUS) é possível estimar com considerável precisão o 
número de mortes por acidentes de trânsito e, mais especificamente, 
de motocicletas. No entanto, de acordo com o secretário, as vítimas 
não fatais são de difícil mensuração.

Obra bem acabada
Dr. Antônio Carlos Caires de Araújo lançou o livro 

“Lenda”, uma análise sobre as perguntas do inconsciente

Na noite do último dia 15 de dezembro, o médico e psicanalista Antônio Car-
los Caires de Araújo lançou, na sede da ABM, seu “Lenda”. Segundo o autor, o 
livro, editado pela REAL | BA, é um conto-ensaio dentro do saber psicanalítico 
do homem, que perpassa por análises sobre as perguntas que habitam o 
inconsciente do sujeito. “No livro, há também um anexo sobre a mulher; um 
adendo sobre o conceito de gozo como aparelho psíquico; e uma poesia que 
marca o impasse entre os dois gêneros”, revelou Dr. Caires. “O que se passa 
do passado para o presente é o que é importante para a história. Desde aí, 
você enxerga o futuro. O futuro também está presente neste livro. Parece um 
livro pequeno, mas tem um conteúdo muito cheio”, completou. 



50 | Revista abm • dezembro 2017

Acontece

Lincoln Lopes toma posse como 
presidente da AMB. Presidente da 

ABM, Robson Moura, é empossado 
2o vice-presidente 

O ex-presidente da Associação Bahiana de Medicina (ABM), Dr. An-
tônio Carlos Vieira Lopes, assumiu a presidência da Academia de 
Medicina da Bahia em posse solene no dia 9 de novembro, no sa-
lão nobre da Faculdade de Medicina da Ufba, no Terreiro de Jesus. 

Formado pela Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade 
Federal da Bahia (UFBA), o médico é especialista em Ginecolo-
gia e Obstetrícia pela mesma instituição. Dr. Antônio Carlos Vieira 
Lopes é Membro da Câmara Técnica de Ginecologia e Obstetrícia 
do Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia, Professor 
Emérito da Ufba, membro do Corpo Clínico do Hospital Aliança e 
coordenador de Ginecologia e Obstetrícia do Instituto de Ensino 
por Simulação Realística (Iness), além de ter assumido de 2008 a 
2014 a presidência da ABM.

A nova diretoria da Asso-
ciação Médica Brasilei-
ra (AMB) tomou pos-
se na manhã do dia 
31 de outubro, em 
reunião do Conse-
lho Deliberativo da 
instituição, realiza-
da em Minas Gerais.
Durante a solenidade, 
foi empossado como presi-
dente da AMB Dr. Lincoln Lopes Ferreira, 
candidato pela Chapa 1 - AMB Sem Parti-
do. O presidente da Associação Bahiana 
de Medicina (ABM), Dr. Robson Moura, foi 
eleito como segundo vice-presidente na-
cional da Associação Médica Brasileira. 
“A vitória não foi só nossa. Foi de todos 
aqueles que querem uma AMB indepen-
dente”, disse o novo presidente ao agra-
decer aos colegas de chapa.

Dr. Antônio Carlos V. Lopes assume 
presidência da Academia de Medicina 

da Bahia

AMB sob nova 
direção

Já estão em vigor as novas regras para o funcionamento dos serviços médico-
assistenciais públicos e privados no País, como consultórios privados, 
ambulatórios e hospitais, entre outros. O documento, sob a forma da 
Resolução nº 2.153/2016, traz, ainda, a nova redação do Manual de Vistoria 
e Fiscalização da Medicina no Brasil, que surgiu a partir da aplicação prática 
nos 27 CRMs, contando com a experiência de médicos fiscais e conselheiros 
e a contribuição das sociedades de especialidades, que têm se pronunciado 
com o objetivo de contribuir com o aperfeiçoamento do dispositivo 
fiscalizatório. “Este manual traz, nos roteiros de vistoria, elementos que 
mensuram qualitativamente o trabalho e a segurança do médico e a certeza 
da aplicação correta da medicina para pacientes e sociedade”, explica o 
relator da norma e 3º vice-presidente do CFM, Emmanuel Fortes.

Leia a íntegra da norma em sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/
resolucoes/BR/2016/2153.

Conheça as novas regras de 
fiscalização dos Conselhos 
Regionais de Medicina

Novos 
preceitos
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Congresso Brasileiro de 
Medicina de Emergência 

O cantor Caetano Veloso traz para Salvador o show com seus três filhos, 
Moreno, Zeca e Tom. A apresentação única acontece na Concha Acústica 
do Teatro Castro Alves, com Caetano no violão e os filhos revezando em 
alguns instrumentos. Eles apresentam canções escolhidas por cada um e 
que marcaram a vida em família. A classificação é 16 anos.

13 de janeiro, 19h / Concha Acústica do Teatro Castro Alves
Ingressos: arquibancada R$ 120 (inteira) e R$ 60 (meia) / Camarote R$ 
240 (inteira) e R$ 120 (meia) 

A Associação Brasileira de Medicina de Emergência 
(Abramed) lançou o VI Congresso Brasileiro de Medicina 
de Emergência Adulto e Pediátrico – ABRAMEDE 2018, 

que acontecera entre os dias 25 a 28 de setembro 
em Fortaleza, no Ceará. Serão abordados diversos 

temas, como acidente vascular cerebral, atendimento 
pré-hospitalar e resgate, gestão hospitalar, manejo de 

Vias Aéreas, reanimação cardiopulmonar, Síndrome 
Coronarianas Aguda, entre outros. O congresso reunirá 

personalidades da Medicina de Emergência do Brasil e do 
mundo e tem uma expectativa de participação de mais de 

seis mil pessoas na capital cearense. Mais informações no 
endereço www.abramede2018.com.br.

O iPhone X lançou a edição 
comemorativa de 10 anos da 
linha de smartphones, que já 

começou a ser vendida no Brasil. 
Os preços variam de R$ 7 mil 

a R$ 7,8 mil, a depender da 
capacidade de armazenamento, 

64 GB ou 256 GB. Ele traz um 
display sem bordas e tecnologia de 

reconhecimento facial, o Face ID, 
que usa câmeras de infravermelho 

e de rede neural. Ao olhar para 
o iPhone, o aparelho projeta 30 

mil pontos em infravermelho para 
identificar o rosto do usuário.

curto circuito

Caetano e filhos na Concha

Exposição fotográfica na 
Aliança Francesa

iPhone X

A Galeria da Aliança Francesa, na Ladeira da Barra, 
recebe a exposição fotográfica “Ruir”. A mostra 
traz a temática da paisagem urbana e ações do 
tempo, aliada a técnicas artesanais de revelação 
fotográfica, que é fonte de pesquisa da artista visual 
Renata Voss, com curadoria de Eriel Araújo. Aberta 
para visitação gratuita até dia 22 de dezembro, 
de segunda à sábado, das 9h às 21h, a exposição 
reúne uma série de imagens de edificações em 
situação de risco. 

anuncio VA 206x275.indd   1 12/14/17   9:09 AM



54 | Revista abm • dezembro 2017 dezembro 2017 • Revista abm | 55

Radar abm - posse

História renovada
Posse da nova diretoria da ABM acontece em meio à celebração pelos 75 anos da entidade

Com muita alegria, a nova diretoria da ABM foi empos-
sada solenemente na noite do dia 27 de outubro, du-
rante uma emocionante celebração no Hotel Fiesta. 

O evento contou com a presença de médicos de diferentes 
especialidades e foi encerrada com show da cantora Simo-
ne Sampaio, que animou os participantes. A decoração, 
delicada e pensada especialmente para esse dia, deu um 
ar aconchegante ao ambiente.

A mesa de abertura foi composta pelo presidente reeleito 
da ABM, Dr. Robson Moura, pela presidente do Conselho 
Regional de Medicina do Estado da Bahia (Cremeb), Dra. 
Tereza Cristina Maltez, pelo secretário em exercício da Se-
cretaria de Saúde do Estado da Bahia, Dr. Adil José Duarte 
Filho, pelo presidente da Academia de Medicina da Bahia, 
Dr. Antônio Carlos Vieira Lopes e pelo representante do 
Conselho Federal de Medicina, Dr. Jecé Brandão.

Também estiveram presentes o Prof. José Valber Lima Me-
neses, vice-diretor da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal da Bahia; a Profa. Tânia Baraúna, coordena-
dora do Curso de Enfermagem da UCSAL; e a Major Patrícia 
Barbosa da Silva, comandante da 1ª Companhia da Polícia 
Militar.

Logo no início da cerimônia, a secretária da diretoria da 
ABM, Magnólia Velverde, fez a leitura do termo de posse 
e o presidente da ABM, Dr. Robson Moura, assinou e leu 
para todos os presentes os nomes que compunham a nova 
diretoria da ABM.

 Em seu discurso, Dr. Robson Moura falou dos desafios e 
superações do mandato que se findou, oficialmente, no dia 
23 de outubro. “Foi um desafio enorme para mim assumir 
a Presidência da ABM, vindo de gestões muito profícuas 
de Antônio Carlos Vieira Lopes e de José Carlos Brito. Isso 
me trouxe uma responsabilidade grande, mas também me 
deu energia suficiente para que eu pudesse, se não supe-
rá-los, pelo menos me igualar a eles”, conta.

Ele destacou os pontos positivos da gestão, como a conso-
lidação da parceria com o Conselho Superior das Entidades 
Médicas (Cosemba). “Foi uma parceria muito boa entre 
ABM, Cremeb e Sindicato dos Médicos, que nos trouxe fru-
tos interessantes, como, por exemplo, as reuniões mensais 
com a Secretaria de Saúde do Estado, o que não acontecia 
nos anos anteriores. Não por culpa da ABM”, ressaltou.

 A reestruturação da ABM do ponto de vista administrati-
vo também mereceu destaque no discurso. “Conseguimos 
uma economia de R$ 380 mil, aproximadamente, e esse 

dinheiro foi investido em ações na própria ABM, como as 
inovações no Clube dos Médicos”, explicou, com entusias-
mo. Além disso, o site da instituição foi modernizado, o que 
trouxe melhorias para a comunicação.

Moura falou ainda sobre a importância de a ABM atual-
mente participar da Frente Parlamentar de Medicina e o 
desejo de eleger um deputado por cada estado nas próxi-
mas eleições. E pontuou sobre o Programa Mais Médicos: 
“Está piorando e aumentando o número de inscritos. E o 
Ministro da Saúde, Ricardo Barros, continua afirmando que 
o contingente de médicos brasileiros que abandonaram as 
vagas só cresce. Isso aconteceu provavelmente porque ti-
veram condições inadequadas de trabalho”.

Já sobre os novos desafios a serem enfrentados nessa 
nova gestão, ele destacou que um dos principais é trazer o 
médico para dentro da ABM. “Por que temos mais ou me-
nos 26 mil médicos na Bahia e apenas 11 mil cadastrados 
na ABM? Participando efetivamente, só 5 mil! Eu não vou 
ter a pretensão de imaginar que 30 mil médicos serão só-
cios da ABM, mas a gente precisa buscar”, ressaltou. Citou 
ainda a importância de se resolver a questão do terreno do 
fundo no Clube dos Médicos.

Emocionado, Dr. Robson agradeceu a todos pela confian-
ça, especialmente à família pelo carinho nesse momento 
tão especial. Nesse clima de alegria e emoção, foi exibido 
o vídeo institucional da ABM, que mostra a estrutura da 
associação e as vantagens de ser associado.

Mérito médico – A cerimônia prosseguiu com a entrega 
dos diplomas de Mérito Médico. Primeiro, Dr. Altamirando 
Santana, ex-presidente da ABM, entregou ao Dr. Ernane 
Gusmão o diploma por Mérito Médico Associativo. Dr. Epa-
minondas Castelo Branco recebeu de Dra. Cláudia Galvão 
Brochado da Silva, vice-presidente da ABM, o diploma de 
Mérito Médico Acadêmico. Dr. Themístocles Soares de Ma-
galhães recebeu de Dr. Jorge Jambeiro, diretor de Assuntos 
de Saúde Pública da ABM, o diploma de Mérito Médico por 
dedicação no atendimento no interior da Bahia.

Já Dr. Solon Cavalcanti recebeu o diploma por dedicação 
no atendimento no Sistema Único de Saúde pelas mãos do 
presidente da ABM, Dr. Robson Moura. Dr. Antonio Carlos 
Peçanha Martins foi homenageado in memorian. O diplo-
ma foi entregue a seu filho Dr. Antonio Carlos Peçanha Mar-
tins Filho, com muito carinho, pelos braços de Dr. Antonio 
Carlos Vieira Lopes, presidente da Academia de Medicina 
da Bahia e ex-presidente da ABM. 
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Mudanças climáticas e saúde
The Lancet apresenta relatório inédito sobre efeitos das mudanças 
climáticas na saúde humana

Um relatório inédito da revista britânica “The Lancet” com estudos 
sobre a relação entre mudanças climáticas e saúde humana foi lançado 
simultaneamente em diversos países do mundo no dia 31 de outubro. 

O Lancet Countdown de 2017 é resultado do trabalho de 24 
instituições acadêmicas de ponta e agências governamentais de 
todos os continentes. Elas avaliaram, de forma sistemática, 
os impactos na saúde humana das mudanças no clima 
e as implicações para os sistemas de saúde e para 
as negociações do Acordo do Clima de Paris. “Ao 
apresentar as consequências de médio e longo 
prazos para o sistema de saúde, podemos 
pensar as formas de mitigação do problema e 
como devemos nos preparar”, explicou Paulo 
Saldiva, professor da Faculdade de Medicina 
na Universidade de São Paulo (USP), que 
pesquisa a poluição do ar há mais de 30 
anos.

A produção do relatório teve a participação 
de pesquisadores do clima, ecologistas, 
economistas, especialistas em energia, 
sistemas de alimentação e transporte, 
geógrafos, matemáticos, cientistas sociais 
e políticos, profissionais de saúde pública e 
médicos. São relatados indicadores anuais 
sobre os impactos das mudanças climáticas, 
exposições e vulnerabilidade; planejamento de 
adaptação e resiliência para a saúde; ações de 
mitigação e co-benefícios da saúde; economia e 
finanças; e envolvimento público e político.

O Lancet Countdown de 2017 é um desdobramento dos 
trabalhos da Comissão Lancet 2015, que concluiu que a mudança 
climática antropogênica ameaça minar os últimos 50 anos de ganhos na 
saúde pública e que, ao mesmo tempo, uma resposta efetiva às mudanças 
climáticas poderia ser “a maior oportunidade de saúde global do século 
21”.

Saiba mais em www.lancetcountdown.org/the-report

Pílulas do Saber

* Com informações da Faculdade de Medicina da USP
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puro deleite

Um rèveillon 
bem baiano

Chef e nutricionista, Juliana Barbosa Santos Gomes dá a receita para uma festa saudável, 
com gosto de baianidade e muita sorte

Dicas

Para quem planeja comemorar a festa de Rèveillon 
com a família e amigos, tem que estar atento para 

um detalhe importante no encontro: a ceia. A data é 
um momento de renovação da esperança e das ener-
gias positivas. E muitos acreditam que para entrar 
com pé direito no novo ano, os itens da refeição têm 
alta representatividade. 

A chef de cozinha internacional e nutricionista Juliana 
Barbosa lembra que muitas famílias na Bahia não dis-
pensam alguns alimentos que, segundo as tradições, 
atraem sorte, fertilidade, riqueza e prosperidade. Em 
meio ao misticismo, há também aqueles que evitam 
certos produtos, para que estejam protegidos contra 
o azar no ano que se inicia. “Para os que não acredi-
tam em superstição, saber o significado das crenças é 
sempre algo interessante”, destaca.

De acordo com Juliana, alguns alimentos são os “que-
ridinhos” e indispensáveis na ceia. O arroz é o grão que 
simboliza a riqueza, abundância e fertilidade. A lenti-
lha dá sorte e há uma crença que consumi-la como 
primeiro alimento, após a meia noite, garante que não 
faltará dinheiro. O pernil, tender ou leitão também são 
muito consumidos, porque o porco é um animal que 
fuça para a frente, sendo assim, simbolizaria prospe-
ridade. Os peixes estão relacionados à fecundidade e 
à saúde. As uvas são famosas por trazerem sorte, e 
devem ser consumidas 12 unidades, uma para cada 
mês do ano. As romãs, segundo os orientais, simboli-
zam a fertilidade e fartura, e quem as cultiva tem o po-
der de atrair riqueza, sendo recomendado guardar as 
sementes na carteira. Os espumantes, que produzem 

bolhas, trazem, segundo as crenças, muito sucesso no 
ano novo. Já as aves devem ser evitadas, pois animais 
que ciscam para trás trariam retrocessos na vida.

Juliana, que é consultora para restaurantes e espe-
cialista em Controle de Qualidade pela Universidade 
de Campinas (Unicamp), preparou uma sugestão de 
cardápio que pode ser planejada com antecedência. 
“Com certeza, são pratos que agradarão a todos os 
gostos”, garante. Para um jantar tradicional, o ideal, 
segundo ela, são duas opções de saladas de entrada, 
dois pratos principais, uma sobremesa e frutas. Tudo 
ligado à tradição da data.

O primeiro dos pratos principais é o bacalhau, tradicio-
nal nas mesas de Ano Novo. “A receita está entre as 
preferidas e mais simples da versão tradicional, à Go-
mes de Sá, uma combinação clássica do bacalhau, ba-
tatas, cebola, pimentões, ovos, azeitonas, azeite, alho 
e salsinha”, revela. Ao toque da Chef e na versão fun-
cional, ganha um ingrediente especial de baixo índice 
glicêmico: o inhame. Já os pratos de carne estão de 
acordo com os preceitos do último dia do ano, e, para 
acompanhamento, saladas refrescantes e legumes.

“Na sobremesa, temos uma sugestão levíssima, que 
valoriza o coco, fruta bastante apreciada pelos baianos. 
Na versão funcional, o pudim é adoçado com xylitol e é 
isento de açúcares refinados, portanto, seu índice gli-
cêmico é baixíssimo”, informa. Escolhido o cardápio, é 
hora de pensar, segundo a consultora, em uma boa de-
coração de mesa para a ocasião, com flores, velas e en-
feites com frutas secas, que podem ser um diferencial.

Bacalhau à Gomes de Sá
(Versão tradicional)

Ingredientes
•	4 postas de bacalhau dessalgado
•	5 cebolas grandes
•	15 dentes de alho
•	3 pimentões: amarelo, verde e vermelho
•	8 ovos
•	20 azeitonas 
•	1 litro de azeite extra virgem
•	Salsa
•	Sal
•	Pimenta do reino em grãos (moedor)

Modo de Preparo:
Afervente o bacalhau, retire as espinhas e pele e desmon-
te a posta em lascas grandes, reserve;
Corte as batatas em rodelas, cozinhe-as ao dente, reserve;
Ponha os pimentões em chama até queima-los para em 
seguida resfria-los para remover a pele, corte em Julienne;
Cozinhe os ovos e corte em rodelas, reserve-os;
Corte as cebolas em rodelas, fatie o alho, ponha parte do 
azeite e refogue até o seu amolecimento, reserve-os;
Iniciamos a montagem do prato, em uma refratária colo-
cando uma camada generosa de cebola, em seguida as 
batatas e alho, intercalando o bacalhau, os pimentões, 
azeitonas e ovos, temperando com pimenta do reino e 
sal a gosto. Organize os ingredientes para 
duas camadas. Para a última cama-
da recomenda-se finalizar com as 
batatas e o restante do azeite. 
O azeite deve permear meta-
de da refratária, cubra com 
papel alumínio e mantenha 
sob refrigeração por 2 dias. 
Antes de ir para o forno, pin-
cele azeite sob as batatas 
para a caramelização, po-
nha em forno pré –aquecido 
por 30 minutos a 180 graus. 
Após retirar do forno tempere 
com a salsa a gosto.

Para a versão funcional low 
carb, substitua as batatas por inha-
me.

Rendimento: 8 porções.

Antepastos
Queijos variados: 

Brie com favos de mel
Gorgonzola com pêras confitadas

Parmesão com frutas secas e oleaginosas
Tender em caramelo de limão siciliano

Burrata ao pesto de rúcula

Saladas
Salada verde com carambolas, uvas rubi e nozes
Saladas de especiarias (nozes, damasco, amên-
doas, grão de bico, passas, cenoura e canela)

Ceasar 
Ceviche de salmão, atum e polvo

Terrine de ricota, salmão defumado e dill
Molhos: Romã e mel, Ervas com azeite aromati-

zado em sálvia e Iogurte com hortelã

Pratos Quentes
Bacalhau à Gomes de Sá (veja receitas em ver-

sões: tradicional e funcional)
Lombo suíno ao molho de figos turcos
Pernil ao molho de laranja e gengibre

Medalhão de filé ao demiglace de shiitake

Acompanhamentos 
Arroz de passas embebidas ao rum
Lentilha com cebola caramelizada
Legumes em manteiga de alecrim

Farofinha de panko com salsa areia

Sobremesas
Pudim de Coco 

Frutas

Menu de Réveillon Receitas
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puro deleite

Pudim de coco
(Versão tradicional)

Ingredientes
•	1 lata de leite condensado
•	1 e ½ unidade de coco seco grande
•	1 medida (lata) de leite líquido
•	1 lata de creme de leite sem soro
•	3 ovos
•	1 colher rasa de amido de milho
•	1 xícara de açúcar cristal

Modo de Preparo:
Descasque completamente um coco seco e bata com o lei-
te líquido, coe e reserve. No liquidificador, coloque o leite 
do coco reservado, o leite condensado, o creme de leite 
sem soro, os ovos e o amido de milho, bata por alguns mi-
nutos até homogenizar a mistura. Em uma panela, em fogo 
baixo, ponha o açúcar e mexa vagarosamente até tornar a 
mistura um caramelo. Forre o fundo da forma completa-
mente com o caramelo e após a aderência despeje a mis-
tura do liquidificador. Ponha para assar em banho-maria a 
200 graus por cerca de 40 minutos.

Para decorar, com uma faca corte finas fatias do coco (com 
a casca) e ponha em frigideira, mantenha em fogo médio 
por alguns minutos formando chips de coco levemente tor-
rados.

Pudim de coco
(Versão funcional low carb)

Ingredientes
•	1 lata de leite condensado funcional – veja receita
•	1 e ½ unidade de coco seco grande
•	1 medida (lata) de água
•	1 lata de creme de leite com soro
•	3 ovos
•	1 colher rasa de goma xantana
•	1 xícara de açúcar demerara
•	Ingredientes para leite condensado funcional
•	1 garrafa pequena de creme de leite fresco
•	1 colher rasa de goma xantana
•	2 colheres de manteiga
•	8 colheres de xylitol

Modo de Preparo:
Descasque completamente um coco seco e bata com a 
água, coe e reserve. No liquidificador, coloque o leite do 
coco reservado, o leite condensado funcional, o creme de 
leite com soro, os ovos e uma colher da goma xantana, 
bata por alguns minutos até homogenizar a mistura. Em 
uma panela, em fogo baixo, ponha o açúcar demerara e 
mexa vagarosamente até tornar a mistura um caramelo. 
Forre o fundo da forma completamente com o caramelo e 
após a aderência despeje a mistura do liquidificador. Po-
nha para assar em banho-maria a 200 graus em média 
por 40 minutos.

Modo de Preparo do Leite Condensado Funcional:
Em uma panela ponha o creme de leite fresco, a manteiga, 
o xylitol e a goma xantana, misture e mantenha em fogo 
médio mexendo constantemente com um fouet até obter 
consistência e cor semelhante ao leite condensado tradi-
cional. Para decorar, com uma faca corte finas fatias do 
coco (com casca) e ponha em frigideira, mantenha em fogo 
médio por alguns minutos formando chips de coco leve-
mente torrados.
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O patrimônio do mais antigo convento feminino do país
Convento de Santa Clara do Desterro 

baianidades

Localizado no bairro de Nazaré, em Salvador, o Con-
vento de Santa Clara do Desterro é um monumento 
histórico do estado. Trata-se do mais antigo conven-

to feminino do país, datado de 1677, fundado pelas mon-
jas Clarissas, vindas do Mosteiro de Évora, em Portugal.

Bem conservado, seu conjunto arquitetônico atual foi de-
senvolvido em torno de dois pátios e começou a ser cons-
truído em 1681. No pavimento térreo está a capela do 
Santíssimo Crucifixo dos Passos, com altar do século XVIII. 
A composição é ressaltada pela torre, com terminação bul-
bosa, situada no corpo que divide os claustros, e ainda por 
um mirante. Já a igreja, inserida no retângulo da composi-
ção, tem decoração neoclássica.

A riqueza histórica do convento é complementada pela 
grande quantidade de alfaias, prataria e mobiliário dos sé-
culos XVIII e XIX.  Tornou-se também famoso por ter sido o 
local onde viveu, morreu e foi sepultada a Madre Vitória da 
Encarnação. Falecida em 1715, era conhecida pelos seus 
dons e fama de santidade. Outras duas monjas, a Madre 
Maria da Soledade, falecida em 1719, e a Madre Margari-
da da Coluna, falecida em 1743, também passaram a ser 
veneradas. Juntas, elas são chamadas de “As três santas 
do Desterro”.

Irmã Maria Lúcia Silva, procuradora do Convento, explica 
que com o complexo, que ainda inclui uma escola, esta-
cionamento e espaço para eventos, conta com 80 funcio-
nários. Desde 1907, a administração do convento passou 
às Irmãs Franciscanas do Sagrado Coração de Jesus. 
Atualmente, elas são sete na instituição.  Hoje tombado 
pelo Instituto do Patrimônio Histórico e Artístico Nacional 
(Iphan), o prédio fica próximo da Arena Fonte Nova, do 
Fórum Ruy Barbosa e da Estação do Metrô do Campo da 
Pólvora. 

Na igreja, há missas de segunda a quinta-feira sempre às 
17h30. Nas sextas-feiras e domingos, a celebração ocorre 
às 7h da manhã.

Licor – Um outro motivo para visitar o convento é conhecer 
a produção de licores, uma fabricação que é secular pelas 
freiras da instituição. São diversas opções de sabores, en-
tre eles o licor de rosas, produzido com pétalas das flores. 
Os recursos obtidos com as vendas são voltados à manu-
tenção do convento e também das obras sociais, dentro 
da missão das Irmãs Franciscanas do Sagrado Coração de 
Jesus, de promover o desenvolvimento social e espiritual, 
especialmente dos mais carentes, e a prestação de servi-
ço nos segmentos da educação e Saúde.
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