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EDITORIAL
O ano de 2020 já se aproxima e nós, da ABM, nos orgulhamos de 
tantas ações, tantas conquistas neste ano.

Avançamos muito no processo de profissionalização e 
amadurecimento de cada um dos departamentos da ABM. A entidade 
ganhou ainda mais qualidade na prestação de serviços aos médicos.  

Além de investirmos numa maior integração entre os departamentos, 
ampliamos nosso relacionamento com os médicos mais jovens, 
residentes e estudantes de Medicina, participando, inclusive, de alguns 
eventos, debatendo carreira médica, desafios da saúde pública e 
mostrando que a ABM está de portas abertas para recebê-los.

Continuamos investindo na reciclagem dos médicos. A ABM Eventos, 
o braço da entidade na organização dos eventos, ficou com agenda 
cheia. Realizamos o Congresso da ABM com um tema muito atual, 
que é a Judicialização da Saúde. Contamos com palestrantes e 
discussões entre médicos e advogados com alto nível técnico.

Abraçamos os eventos da Academia de Medicina da Bahia 
realizando-os em nossa sede, em Ondina. Assim fortalecemos nossa 
parceria!

Também realizamos grandes mutirões juntamente com algumas 
sociedades de especialidades e levamos saúde de qualidade a quem 
não tem acesso, nem mesmo à saúde pública.

Investimos em mudanças estratégicas na área de comunicação e 
marketing da ABM, estreitando nosso canal de comunicação com os 
médicos, estudantes e a sociedade.

Participamos de agenda política que discutiu este ano o Revalida, 
Médicos pelo Brasil e a multiplicação sem critérios das faculdades de 
Medicina. Enfim... foi um ano de muito trabalho.

Para 2020 teremos ainda mais trabalho pela frente: mais novidades 
para os nossos sócios e ampliação dos serviços prestados. O 
essencial é mostrarmos a importância da ABM na vida do médico 
baiano. E, para isso, contamos com a sua participação: se inscreva 
nos eventos da casa, sugira, critique, esteja presente!

A ABM é a Casa do Médico.

Um ótimo 2020 para todos nós!

Robson Moura
Presidente da ABM

Rua Baependi, 162, Ondina. 
Salvador-BA.

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

Publicação da Associação Bahiana de Medicina

PRESIDENTE: Robson Freitas de Moura

VICE-PRESIDENTE: Cláudia Galvão

SECRETÁRIO GERAL: Antonio Meira Jr.

SECRETÁRIO GERAL ADJUNTO: Nivaldo Menezes Filgueiras Filho

DIRETOR ADMINISTRATIVO: José Siquara da Rocha Filho

DIRETOR FINANCEIRO: José Luiz Nunes Ferreira

DIRETOR FINANCEIRO ADJUNTO: Ricardo Kruschewsky Miranda

DIRETORA DE ASSUNTOS INSTITUCIONAIS: Ilsa Prudente

DIRETORA CIENTÍFICA: Eldsamira da Silva M. Schettini Sobrinho

DIRETOR CIENTÍFICO ADJUNTO: Carlos Augusto Pires Costa Lino

DIRETOR DE DEFESA PROFISSIONAL: César Amorim

DIRETOR SOCIOCULTURAL: Ernane Gusmão

DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE CONVÊNIOS: Jedson Nascimento

DIRETOR DA SEDE SOCIAL DA ABM: Robson Guimarães Rêgo

DIRETOR DAS DELEGACIAS REGIONAIS: Dejean Sampaio Amorim Filho

DIRETOR DO SINAM: Alex Guedes

DIRETOR DE ASSUNTOS DE SAÚDE PÚBLICA: Jorge Jambeiro

DIRETOR ACADÊMICO: Guilhardo Fontes Ribeiro

COMISSÃO CIENTÍFICA
Clarissa Maria de Cerqueira Mathias • Antonio Carlos Matteoni de 

Atahyde • Eduardo Dias de Moraes 

COMISSÃO DE DEFESA PROFISSIONAL
César Amorim Pacheco Neves • Helio José Vieira Braga

COMISSÃO CULTURAL
Ernane Nelson Antunes Gusmão • Álvaro Nonato de Souza

COMISSÃO DE POLÍTICA DE SAÚDE
Jorge Eduardo Schoucair Jambeiro • Antero Tavares

CONSELHO FISCAL (Efetivos)
Teresa Cristina Rogério da Silva • 

Augusto José Gonçalves de Almeida

CONSELHO FISCAL (Suplentes)
José Zaidan Filho • Gilvan Gomes Pinho

DELEGADOS DA ABM – JUNTO À AMB (Efetivos)
José Carlos Raimundo Brito • Antonio Carlos Vieira Lopes

DELEGADOS DA ABM – JUNTO À AMB (Suplentes)
Luiz Augusto Rogério de Vasconcellos  • Heitor Carvalho Guimarães

REALIZAÇÃO: LUX COMUNICAÇÃO INTEGRADA
Diretora executiva: Ana Lucia Martins
Coordenação editorial: Pedro Carvalho

Publicidade: Luciola Botelho
Rua Alceu Amoroso Lima, nº 314, Edf. Condomínio Antares - sala 206

Caminho das Árvores, Salvador/Bahia CEP: 41.820-770

CONSELHO EDITORIAL
César Augusto de Araújo Neto 

Antonio Carlos Vieira Lopes • Jorge Pereira 

ASSESSORIA ABM
Maria Del Carmem González Azevêdo (DRT 3335)

EDIÇÃO
Pedro Carvalho 

TEXTOS
Pedro Carvalho • Cristina Farias

REVISÃO
José Egídio (MTB497)   

PARA  ANUNCIAR
Tel. (71) 3014.4999

E-mail: atendiemento@luxcomunicacao.com 3042-9990
franisa.com.br

71

²

Oportunidade especial de Natal para você, Médico!

Incorporação e Construção

Rua Com. Horácio Urpia, 180 - Graça

Em conformidade com a legislação vigente, informamos que as plantas decoradas, as perspectivas, assim como as cores, objetos, móveis e decoração presentes no website, tem fins meramente ilustrativos, não
integrando com o contrato de compra e venda. Memorial de incorporação do empreendimento registrado na matrícula nº 3131 sob Nº R.8 do Cartório de Registro Geral de Imóveis do 1º Ofício. Alvará de
Construção nº 20833 de 23/01/2014.Projeto Arquitetônico: Paulo Cunha CAU A96716-5. Resposável Técnico: Marcos Melo CREA 19.360-D.

699 MIL
A partir de

reais

O
fe

rt
a 

vá
lid

a 
at

é 
31

/1
2/

20
19



6 | Revista da ABM • Dezembro 2019 Dezembro 2019 • Revista da ABM | 7

A
C

O
N

TE
C

E
A

C
O

N
TEC

E

Funcionários da ABM entregam doações a instituições sociais Projeto de estudante da 
Unime visa aproximar 

entidades

Diretor da ABM eleito presidente da Sociedade 
Norte-Nordeste de Cardiologia

Mutirão de mamografia foi um 
sucesso

A equipe de funcionários da Associação Bahia-
na de Medicina realizou a entrega de doações 
a instituições sociais, em Salvador. A ação fez 
parte da campanha Gincana Solidária, realizada 
durante o mês de novembro pelos funcionários 
da ABM. Os colaboradores se dividiram em qua-
tro equipes de cores diferentes (Amarela, Azul, 
Verde e Vermelha), para arrecadar donativos. A 
equipe vencedora foi a amarela, que arrecadou 
mais de 40% das doações. Foram obtidos 4.800 
itens de limpeza e higiene pessoal, superando 
as expectativas.

A primeira entrega, no final de novembro, acon-
teceu no Asilo São Lázaro, localizado no bairro 
de Jardim Nova Esperança.  Os idosos e toda a 

A ABM recebeu, no dia 31 de outubro, a 
visita do estudante do 9° semestre de me-
dicina da Unime, Jônathas Carigé. O ob-
jetivo foi apresentar um projeto que tem 
como proposta levar para mais perto dos 
estudantes de medicina as três entidades 
Médicas da Bahia (ABM, CREMEB e SIN-
DIMED), difundindo conhecimentos rela-
cionados ao mercado de trabalho, ensino, 
direito médico e a relação entre a classe 
e a sociedade. 

 “Estamos buscando formas diversas de 
levar os conteúdos para os estudantes e 
estabelecer um canal entre eles e as en-
tidades médicas que são as principais 
representatividades médicas da Bahia”, 
afirmou. A primeira visita serviu para 
apresentar a ideia geral do projeto para 
a associação. Em um segundo momento 
será realizada uma reunião com as três 
entidades para submeter o projeto geral e 
aprofundar a questão.

O Diretor da Associação Bahiana de Medicina, Dr. Nivaldo Filgueiras, partici-
pou do XXXIX Congresso Norte-Nordeste de Cardiologia, realizado entre os 
dias 24 e 26 de outubro, em Belém (PA). Durante ao congresso foi homolo-
gada a chapa da nova diretoria Norte Nordeste de cardiologia para o Biênio 
2020/2021, que será presidida por Dr. Filgueiras.

Realizado no dia 20 de outubro, pela da Sociedade Bra-
sileira de Oncologia Clínica – Regional Bahia (SBOC-
-Bahia) em parceria com a ABM, e com o apoio do 
grupo CAM e Rede Dor, o Mutirão de Mamografia lotou 
o auditório da Associação. Mais de 300 senhas foram 
distribuídas. 

O mutirão teve como objetivo esclarecer dúvidas sobre 
o câncer de mama e incentivar as mulheres com idade 
acima de 40 anos a realizarem a mamografia. A diarista 
Maria Andrade dos Santos contou que não conseguiu 
marcar o exame no posto de saúde. “A última vez que 
eu fiz foi em 2016. Este ano vi na televisão a campanha 
e decidi vir para conseguir fazer a mamografia”, disse.

Durante o mutirão, as participantes assistiram a pales-
tras com orientações sobre: alimentação, diagnóstico 
precoce do câncer de mama e tratamento do câncer, 
ministradas pela presidente eleita da SBOC-BA e on-
cologista, Dra. Renata Cangussu, e pelas oncologistas 
Dra. Mayana Lopes e Dra. Virginia Freitas.  O presidente 
da ABM, Dr. Robson Moura, compareceu ao evento e 
comemorou o sucesso do Mutirão. 

equipe do abrigo ficaram emocionados com a 
doação. Segundo a auxiliar administrativa Mar-
luze Machado, isso só reforça a importância do 
trabalho que eles desenvolvem na instituição. 
“Nós agradecemos a toda a equipe da ABM 
pelo apoio e vontade de nos ajudar. Iniciativas 
como essas nos motivam e nos trazem espe-
rança para que possamos continuar trabalhan-
do com mais dedicação em prol daqueles que 
carecem de um pouco mais de atenção”, afir-
mou.

O Lar Vida, localizado no bairro do Novo Maro-
tinho, foi outra instituição que recebeu doações 
da gincana solidária. A equipe de funcionários da 
ABM realizou a entrega no dia 06 de dezembro. 

O presidente da ABM, Dr. Robson Moura, 
ficou muito motivado, especialmente por 
acreditar na importância do associativis-
mo. Para ele, é importante estar sempre 
levando os estudantes de medicina e re-
sidentes para conhecerem o trabalho das 
entidades.

Assembleia na sede da AMMG
O Presidente da Associação Bahiana de Medicina 
(ABM), Dr. Robson Moura, e o Diretor de Defesa Pro-
fissional, Dr. César Amorim, participaram, no dia 29 de 
outubro, em Belo Horizonte, da Assembleia de Dele-
gados e da Assembleia Geral Ordinária da Associação 
Medica Brasileira de Minas Gerais (AMMG).
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Simpósio de Medicina Interna e Oncologia

Simpósio Baiano de Cuidados 
Paliativos

A ABM realizou, no dia 28 de setembro, 
no Centro de Eventos, em Ondina, o I Sim-
pósio de Medicina Interna e Oncologia. 
Organizado pela ABM Eventos, reuniu 
discussões sobre “O papel do médico 
não oncologista no diagnóstico precoce 
e prevenção do câncer”. O objetivo foi 
disseminar, entre diversas especialidades 
médicas, medidas de prevenção primária 
e secundária de câncer, além de aprofun-
dar os conceitos de acompanhamento 
multidisciplinar.

O evento contou com o apoio da Asso-
ciação de Obstetrícia e Ginecologia da 

A ABM Eventos organizou, no dia 19 de outubro, no Hotel Mer-
cure Rio Vermelho, o I Simpósio Baiano de Cuidados Paliativos. 
Estiveram presentes equipes do Departamento de Convênios, 
Atendimento e Apoio Científico, da Associação Bahiana de 
Medicina. O simpósio foi promovido pela Academia Nacional 
de Cuidados Paliativos e surgiu a partir da iniciativa da equipe 
realizadora do Café Paliativo Integrativo da Bahia.

O evento, que contou com a participação de especialistas reco-
nhecidos nacionalmente, teve como objetivo promover o conhe-
cimento científico e a atualização acerca da temática paliativa 
no cotidiano profissional através de conferências expositivas, 
mesas redondas, aulas interativas e um simpósio satélite, volta-
dos para a atualização dos profissionais participantes.  

O objetivo também foi valorizar os profissionais da Bahia, pro-
movendo assim maior inclusão e integração com os profissio-
nais atuantes na capital e no interior do estado, alinhado ao 
crescente movimento regional de criação de novos serviços e 
de busca pela formação paliativa adequada.

Bahia (SOGIBA), Sociedade 
de Pneumologia da Bahia 
(SBPA), Sociedade Bra-
sileira de Oncologia Clí-
nica (SBOC), Sociedade 
Brasileira de Geriatria e 
Gerontologia (SBGG), So-
ciedade Brasileira de En-
docrinologia e Metabologia 
(SBEM) e Sociedade Brasileira 
de Cardiologia Seção Bahia (SBC-BA).  
A coordenação do Simpósio ficou a cargo 
dos diretores da ABM, Dra. Samira Mas-
carenhas e Dr. Guilhardo Fontes. 

Reunião da Diretoria 
Plena e do Conselho 
Deliberativo da AMB

O Presidente da Associação 
Bahiana de Medicina (ABM), Dr. 
Robson Moura, e o Diretor de 
Defesa Profissional, Dr. Cesar 
Amorim, participaram no dia 22 
de novembro, em Goiania-GO, 
da Reunião de Diretoria Plena e 
Conselho Deliberativo da Asso-
ciação Médica Brasileira (AMB).
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E Campeonato de futebol da sede social conhece campeões
A Sede Social realizou, no dia 23 de novembro, a 
final do campeonato de futebol nas categorias 
Aberto e Sênior, tendo como vencedores os times 
do Traumatismo/Guto e IAM/Zé, respectivamente. 
Durante a competição, os médicos e seus fami-
liares puderam aproveitar dos quitutes da baiana 
de acarajé servidos como entrada e um delicioso 
churrasco com dobradinha, além de se divertirem 
ao som de uma banda.

Na partida do campeonato Aberto, o time Trauma-
tismo/Guto venceu o jogo por 3x0 contra o time 
Metástase. O médico e líder do time, Dr. Lucas 
Casais, parabenizou os seis times participantes 
e destacou o bom estado do campo. “Queria pa-
rabenizar e agradecer a Robson Rego e à Sede 
Social pela excelente organização, pelas ótimas 
condições do campo que possibilitam que a gente 
jogue sem se machucar”, afirmou. Já na categoria 
Sênior, o IAM/Zé venceu por 3 x 0 o Probiótico/Tar-
cisio, levando o troféu. 

Após as partidas e a entrega dos troféus e me-
dalhas foi realizando um sorteio, premiando três 
pessoas com diárias em Imbassahy, oferecidas 
pela Litoral Norte Imóveis.  Entre os sorteados 
estiveram Dr. Fábio Augusto, Dr. Leandro Baltazar 
e Dr. Sergio Kruschewsky.
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ALÉM DO JALECO

Projetos simples, objetivos, funcio-
nais, modernos e humanizados. 
Estas são as tendências, sempre 
em evidência para o setor de saúde, 
principalmente em hospitais, onde 
pacientes e funcionários, muitas 
vezes, se encontram em constante 
estresse e ansiedade.

“É preciso equilibrar os ambientes, 
explorando ao máximo a relação 
com o exterior, fazer uso de ilumina-
ção natural e gerar espaços agradá-
veis e diferenciados como forma de 
estimular o paciente a fortalecer vín-
culos com a equipe hospitalar”, ex-
plica Adriana Araújo, arquiteta com 
mais de 10 anos de experiência no 
setor de saúde na Bahia.

Ela e sua sócia, Suzane Cabus, prio-
rizam em seus projetos a sustenta-
bilidade ambiental e social, levando 
em consideração que o setor vive 
em constante mudança, com o 
surgimento de novos e modernos 
equipamentos, gerando, assim, a 
necessidade de projetos que logo 
precisam se adequar. 

As arquitetas destacam que dentre 
os principais fatores a serem prio-
rizados para ampliar e modernizar 
clínicas e hospitais estão: conside-
rar o número de pessoas que têm 
acesso ao local; áreas de circulação 
amplas, limpas e contínuas; seto-
rização por cores, como forma de 
quebrar a monotonia e proporcio-
nar melhor comunicação com usu-
ário; não exagerar em detalhes que 
possam comprometer a compreen-
são do ambiente; projetos claros e 
simples; e materiais que atendam 
não apenas a parte estética, mas a 
especificidades de uso, como cus-
tos e prazos de execução. “Todo o 
ambiente deve ser criteriosamen-
te planejado, com funcionalidade 
e identidade própria, e com salas 

Ipiaú-Ba. Projeto já executado, mas 
ainda em obras, o maior desafio en-
contrado por elas foi modernizar um 
hospital antigo, sem infraestrutura, 
com equipamentos obsoletos, quar-
tos pequenos, áreas de circulações 
estreitas e confusas, padrões hospi-
talares antigos e inadequados, que 
precisavam se adequar à tecnolo-
gia e padrões atuais.  “Tivemos que 
projetar o hospital como um todo, já 
que eram inúmeras precariedades, 
não só para as salas de equipamen-
tos de ponta, mas ambulatórios, 
quartos, área de circulação, banhei-

ros, recepção, farmácia, serviços de 
apoio e fachada. E dentro desse pro-
jeto já foram adotados os padrões 
exigidos para o controle de risco 
de infecções hospitalares”, destaca 
Adriana. 

Outro projeto desafiante, segundo 
ela, foi o da Clínica Cardiológica 
Maurício Nunes, em Salvador, insta-
lada dentro de um centro médico, e 
com restrições de obras. Para esse 
trabalho, o maior objetivo era dimi-
nuir o tempo de espera do paciente 
na clínica, priorizando o fluxo funcio-

nal, com áreas bem definidas, uma 
sala de espera ampla, consultórios 
planejados para receber os equipa-
mentos de ponta, e áreas de circu-
lação contínuas, possibilitando uma 
maior interação e mais rapidez no 
fluxo dos processos médicos, técni-
cos e administrativos. “O projeto fi-
cou com identidade própria, um aco-
lhimento linear e humanizado, com 
menos espera, e a implantação de 
salas próprias para receber equipa-
mentos para exames específicos”, 
citou Adriana.

MENOS Émais
Projetos arquitetônicos no setor de saúde 
priorizam funcionalidade e acolhimento

“Todo o 
ambiente 
deve ser 

criteriosamente 
planejado, com 
funcionalidade 
e identidade 

própria, e 
com salas 

construídas 
para serem 
ocupadas.”

Adriana Araújo

construídas para serem ocupadas. 
E, claro, promover um ambiente o 
mais acolhedor possível, refletindo 
uma constante sensação de boas 
vindas”, reforça Adriana.

Segundo ela, outro ponto fundamen-
tal é com relação à fachada, que 
deve ter cuidado especial com o tipo 
de material e a volumetria, refletindo 
a modernidade do serviço, e a tor-
nando convidativa ao acesso no am-
biente. Dentre as recentes fachadas 
e projetos hospitalares feitos pelas 
arquitetas, elas destacam o Hospi-
tal e Clínica São Roque, na cidade de 
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ARTIGO MÉDICO

BIOÉTICA E 
Novas Tecnologias

*Maíra Dantas

Ao imortalizar a Bioética no livro “Uma Ponte para o Futu-
ro”, Potter não previu a extensão que essa área do conhe-

cimento humano alcançaria. A importância universal veio do 
alerta feito pelo Clube de Pensadores de Roma e do Instituto de 
Tecnologia de Massachusetts (MIT) à Organização das Nações 
Unidas (ONU) sobre a finitude dos recursos naturais e imperiosa 
necessidade de prover o desenvolvimento de forma sustentável. 
A sustentabilidade ultrapassou o cunho ecológico para ser en-
tendida, atualmente, como uma forma ética de consumo.

A tecnologia, por sua vez, dedicou-se ao estudo de ferramen-
tas capazes de dinamizar processos rotineiros da vida, cons-
tituindo objeto de desejo e recurso necessário ao aumento da 
produção. A substituição do homem por máquinas em tarefas 
mecânicas repetitivas não teve grandes resistências. Já as 
tecnologias emergentes de natureza cibernética, com atuação 
inteligente de robôs capazes de aprender através de redes neu-
rais, trouxe enorme desconforto.

Em meio à bioética e à tecnologia, a democratização das infor-
mações e velocidade de mudança gerou tamanha fartura de 
oportunidades que tornou possível encontrarem soluções dia-
metralmente opostas e aparentemente corretas para um mes-
mo impasse. Essa condição conhecida como dilema acontece 
diuturnamente nas instituições de saúde, impulsionando dis-
cussões éticas e filosóficas que buscam compreender o que 
pretende a sociedade contemporânea. Para além dos desafios 
cotidianos, temos que buscar antever situações fronteiriças 
que testam limites como necessidade de proteção de dados 
enquanto o armazenamento pode acontecer até nas nuvens, 
demanda por interoperabilidade em meio a ataques de ha-
ckers, estreitamento dos vínculos com acesso cada vez mais 
remoto e imprescindibilidade de melhoria da comunicação in-
dependente da ferramenta de apoio utilizada. 

Tudo isso trouxe ainda mais complexidade à relação médico 
paciente pela diversidade de atores cogentes com alta expec-
tativa, tornando essa comunicação aparentemente simples, 
numa arte cujo domínio pode evitar a transmutação de dile-
mas em conflitos, evitando que agentes externos sejam con-
vocados a propiciar o entendimento. 

O primeiro dilema bioético e tecnológico, noticiado pela Revis-
ta Life, foi discutido pelo Comitê de Bioética Interdisciplinar de 
Seattle fundado pelo Serviço de Hemodiálise que não conse-
guia ter máquinas suficientes para atender a demanda, sendo 
forçado a estabelecer critérios de escolha. Hoje, vivemos a 
abundância de recursos tecnológicos e tememos que sejam 
abusivos, pasteurizando as relações humanas e enterrando a 
empatia que resistiu bravamente ao mercantilismo e a burocra-
tização dos sistemas de controle.

Sabemos que o universo de informações que produzimos 
conhecido como big data, demanda ciência específica como 
depositária de dados que ora é fonte de consulta, ora é banco 
para produção de estatísticas, cuja velocidade de processa-
mento é inviável ao cérebro humano e facilmente executável 
por processadores de alto desempenho. A ciência da Tecnolo-
gia de Informação e Comunicação já se desdobra na informá-
tica, domótica, burótica, robótica, manufatura aditiva, marchine 
learning e no aprendizado estruturado profundo do deep lear-
ning que alcançou a medicina na era digital ou 4.0. Certamente 
uma imensidão de novos recursos continuará sendo criada 
numa velocidade cada vez maior.

Como os instrumentos não dispõem de bússola moral e ca-
recem de personalidade jurídica, chegamos à clara conclusão 
de que a bioeticidade está nas escolhas dos operadores e pro-
gramadores, que por elas devem ser cobrados. Não se pode 
transferir às máquinas, quando de sua utilização, a responsa-
bilidade pelo exercício ético na atividade assistencial. Negar a 
infinidade de possibilidades que a Inteligência Artificial pode 
propiciar não nos parece o comportamento mais inteligente. 
A substituição do trabalho humano não se dará pela evolução 
da máquina, mas poderá advir da resistência em se adaptar 
às inovações inexoráveis e à mudança de paradigmas que de 
tempos em tempos acomete a humanidade.

é médica especialista em Clínica Médica e Terapia Intensiva, 
membro da Câmara Técnica de Terapia Intensiva, titulada 

em Medicina Coletiva e Administração em Saúde pela 
Associação Médica Brasileira, membro da Câmara Técnica de 
Gestão em Saúde, presidente do Comitê de Aconselhamento 

Bioético do Hospital Português, professora da Pós Graduação 
em Direito Médico pela Faculdade de Direito da UCSal e pós-

graduada em Direito da Medicina pela Faculdade de Direito 
da Universidade de Coimbra.

*MAÍRA PEREIRA DANTAS 

UM CENTRO CIRÚRGICO OFTALMOLÓGICO
FEITO PARA VOCÊ.
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PEJOTIZAÇÃO:
é legal?

* Fernanda Reis Pereira

Nos últimos tempos, uma série de debates tem sido 
travadas acerca da legalidade (ou não) da contrata-
ção de profissionais da área da saúde por intermédio 
de pessoas jurídicas; fenômeno que ficou conhecido 
como “pejotização”. 

Essa é uma prática que vem sendo generalizada no 
meio médico, sem as cautelas devidas, e que, por isso, 
tem despertado a fiscalização da Receita Federal e 
gerado demandas na Justiça do Trabalho. 

Mas, afinal, a “pejotização” é legal? 

Na verdade, não tem como se responder a essa inda-
gação de forma direta, uma vez que alguns aspectos 
precisam ser observados, pois, de acordo com a Con-
solidação das Leis do Trabalho – CLT, só se pode di-
zer que existe uma relação de emprego se estiverem 
presentes as seguintes características: pessoalidade, 
onerosidade, subordinação e não-eventualidade”.

A pessoalidade é observada quando o empregador 
exige que somente aquela pessoa contratada pode 
prestar o serviço. Assim, se um médico é contratado 
por um hospital por meio de uma pessoa jurídica e 
somente ele, de forma exclusiva, pode prestar o ser-
viço, temos a pessoalidade. No entanto, se esse mé-
dico puder, eventualmente, por livre iniciativa, se fazer 
substituir por um de seus sócios ou mesmo por outro 
colega, sem precisar da anuência do hospital, apenas 
comunicando-o, registra-se uma impessoalidade. 

A onerosidade, por sua vez, é a característica que 
mais desperta os olhares do Fisco, uma vez que ela 
está presente tanto na contratação direta do profissio-
nal da saúde, quanto na contratação por intermédio de 
uma pessoa jurídica. O que a diferencia são as conse-
quências advindas do tipo de contratação escolhida.

É muito comum que hospitais, clínicas e laboratórios 
optem pela “pejotização” objetivando única e exclusi-
vamente a desoneração da sua folha de pagamentos, 
mas não abrem mão da subordinação de seus presta-
dores de serviços. Assim, se a empresa opta pela con-
tratação via pessoa jurídica, precisa dar uma maior li-
berdade aos seus contratados, na medida em que não 
são efetivamente seus empregados. 

Do outro lado, a “pejotização” também pode ser inte-
ressante para o profissional da saúde, uma vez que 
terá uma tributação reduzida, se compararmos com 
a tributação aplicada às pessoas físicas. Nesses ca-
sos, algumas cautelas precisam ser tomadas, a exem-
plo da impossibilidade do sócio receber salário, mas 
sim distribuição de lucro, bem como da necessidade 
desse sócio participar das deliberações da sociedade 
e das despesas de manutenção da pessoa jurídica. 
Isto tem que ficar muito bem evidenciado, sob pena 
de se aplicar o princípio da primazia da realidade, que 
conduz, inexoravelmente, à constatação de vínculo de 
emprego. 

Nunca é demais lembrar que os profissionais da saú-
de contratados por meio de uma pessoa jurídica ne-
cessitam de um maior planejamento financeiro, já que 
não terão as benesses de uma relação de emprego 
típica, como férias, FGTS, 13º salário, licença paterni-
dade, entre outras. 

Outra característica da relação de emprego que gera 
controvérsias é a subordinação. Isso porque, moder-
namente, as relações jurídicas vêm rompendo com o 
tradicional modelo de trabalho subordinado, abrindo 
espaço para a flexibilidade dos termos contratuais, 
autonomia e dinamicidade na execução das ativida-
des e liberdade de auto-organização. Nesse sentido, 
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é advogada (OAB-BA 41.503) e sócia do escritório Reis 
Pereira & Lyra Advocacia. É mestre em Direito (PUC-SP), 

professora universitária e Procuradora do Município.

*FERNANDA REIS PEREIRA 

a subordinação dá lugar à liberdade 
na execução do trabalho contrata-
do, com a autonomia do profissio-
nal para definir sua própria agenda 
ou mesmo se fazer substituir por 
outro colega, o que é impossível na 
relação clássica de emprego. 

Seguindo essa tendência, as Leis 
n. 13.429/17 e 13.467/17, conheci-
das, respectivamente, como “lei da 
terceirização” e “reforma trabalhis-
ta”, cuidaram de permitir a terceiri-
zação da atividade-fim da empresa 
tomadora, alinhando-se com o en-
tendimento que já vinha predomi-
nando no Supremo Tribunal Federal 
- STF.

Nessa linha de modernização, não 
se faz necessária a existência de 
espaço físico com equipamentos, 
secretárias, consultórios etc. para 
caracterizar sua natureza de socie-
dade. O que importa, nestes casos, 
é o compartilhamento de estrutura 
administrativa, a divisão de cus-
tos de equipamentos que podem 
agregar valor aos serviços médicos 
prestados, bem como o comparti-
lhamento do prestígio dos profis-
sionais que as integram, sendo fa-
tor relevante no meio médico para 
obtenção de contratos.

Vale ainda alertar que outras fragi-
lidades nessas relações têm sido 
identificadas pela Receita Federal e 
pela Justiça do Trabalho

A primeira delas diz respeito ao mo-
mento em que a pessoa jurídica foi 
constituída. Se foi constituída em 
data próxima à da contratação pela 
clínica, há indícios de que essa pes-
soa jurídica só foi formada com o 
objetivo de burlar a lei. 

Outro aspecto analisado diz res-
peito à quantidade de sócios da 

pessoa jurídica: é unipessoal ou é 
formada por um grupo de profissio-
nais em sociedade? Se é unipesso-
al, também haverá uma presunção 
de que foi constituída somente 
para este fim. 

Além disso, tem sido observado se 
estes profissionais da saúde pres-
tam serviços a mais de um cliente 
– afastando a vinculação a um úni-
co hospital, por exemplo.

Tudo isso nos leva a crer que a saí-
da jurídica para minimizar os riscos 
está relacionada com a constitui-
ção de uma empresa identificada 
por uma verdadeira sociedade de 
médicos que, por ato de vontade, de-
sejem unir-se e empreender. Quan-
to mais protegida estiver a relação 
entre a clínica e os seus sócios, me-

nor será a incidência de problemas 
jurídico-fiscais.

Por fim, e não menos importante, 
temos a última característica: a 
não-eventualidade. O profissional 
deve trabalhar de forma permanen-
te, mesmo que por um pequeno es-
paço de tempo, não podendo traba-
lhar de forma eventual, na hora que 
desejar. 

Imperioso ressaltar que somente 
com a presença de todas as carac-
terísticas aqui apresentadas é que 
é possível configurar a existência 
de uma relação de emprego, não 
sendo permitido à Justiça do Tra-
balho e à Receita Federal constituir 
vínculos empregatícios com base 
em presunções genéricas e tenden-
ciosas. 

Assim, é imperioso que haja uma 
reformulação estratégica do setor, 
com a união entre os profissionais 
da área da saúde e hospitais, clí-
nicas e laboratórios, para, juntos, 
construir uma solução legal satis-
fatória para todos.

Todas essas variáveis foram trazi-
das à baila apenas para demonstrar 
que os debates que cercam o fenô-
meno da “pejotização” não apre-
sentam respostas estanques. Mui-
to pelo contrário. É preciso analisar 
caso a caso e, tomadas as cautelas 
devidas, é possível, sim, revestir 
esse tipo de relação com vieses de 
legalidade e ser muito legal para os 
dois lados da relação.

Tudo isso nos 
leva a crer que 
a saída jurídica 
para minimizar 

os riscos está 
relacionada com 

a constituição 
de uma empresa 
identificada por 
uma verdadeira 

sociedade de 
médicos (...)
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DA SAÚDE
Judicialização

Brasileiros recorrem cada vez mais à Justiça para curar, sobreviver e 
até questionar serviços e procedimentos

A saúde é um direito fundamental do cidadão, garan-
tido pela Constituição Federal. A estrutura do siste-
ma brasileiro, no entanto, tem provocado demandas 
que resultam na busca de uma resposta a estes plei-
tos por meio do Poder Judiciário. Recorrer à Justiça 
tornou-se o caminho cada vez mais escolhido por 
brasileiros para curar ou sobreviver, ou até mesmo 
questionar serviços e procedimentos realizados tan-
to na esfera pública quanto na privada. É a judicia-
lização da saúde um tema já recorrente e que vem 
sendo cada vez mais debatido na atualidade.

Um estudo elaborado pelo Instituto de Ensino e Pes-
quisa (Insper) para o Conselho Nacional de Justiça 

(CNJ) mostra que, em uma década (2008/2017), o 
número de demandas judiciais relativas à saúde re-
gistrou um aumento de 130%, enquanto que o volume 
de processos judiciais como um todo apontou uma 
alta de 50%. São cerca de meio milhão de processos 
no primeiro grau e cerca de 280 mil no segundo grau. 
A estimativa é que o custo com a judicialização seja 
da ordem R$ 10 bilhões por ano. 

Os casos são diversos, e envolvem fornecimento de 
medicamentos e próteses, tratamento médico-hospi-
talar, leitos, aumentos de mensalidade de planos e 
supostos erros médicos. No recorte do levantamen-
to do CNJ, considerando as decisões de antecipa-

ção de tutela, temas como fornecimento de medica-
mentos estão entre os mais frequentes no sistema 
público. Já na saúde suplementar a incidência maior 
envolve questões como insumos ou materiais, leitos 
e procedimentos. Os casos de maior relevância en-
volvem órteses e próteses, segundo o Conselho, com 
mais de 108 mil decisões de tutela antecipada em 
uma amostra de 188 mil. 

O cardiologista e coordenador do 
Serviço de Cardiologia do Hos-

pital Aliança, Dr. Luís Cláu-
dio Correia, durante parti-
cipação no 3º Congresso 
Baiano de Judicialização 
em Saúde, realizado em 
Salvador nos dias 31 de 
outubro e 1º de novembro 

passados, discutiu o tema 
“medicina baseada em evi-

dências”. Para ele, juízes preci-
sam exercer o ceticismo sem medo. 

“Não é desacreditar ou negar. Ceticismo é duvidar. 
Judicializações são baseadas em alegações de be-
nefício. Portanto, a primeira questão é: este benefício 
é verdadeiro?”, citou.

Luís Cláudio destaca que um princípio básico da me-
dicina baseada em evidências é o ônus da prova, que 
está na alegação do benefício. “Se não demonstrado 
por estudos de qualidade, ficamos com a hipótese 
nula, que remonta à ausência de benefício”, afirmou. 

Além da veracidade, o cardiologista enfatiza a impor-
tância da relevância. “Dentre os benefícios, precisa-
mos separar aqueles que fazem muita diferença para 
o paciente daqueles cujo impacto clínico é tênue”, 
disse. E há ainda o custo, não apenas monetário, 
mas também pessoal do paciente, de passar por um 
tratamento, e um custo clínico, decorrente de efeitos 
adversos. Para o médico, a decisão deve ser centrada 
no paciente. 

A médica, professora e conse-
lheira do Cremeb e CFM, Dra. 
Maíra Pereira Dantas, tam-
bém alerta que a simples 
concessão do que se pede 
não traz a certeza do bene-
fício se o pleito carecer de 
evidências científicas que o 
justifiquem. “Ressalta-se que 

“Judicializações 
são baseadas 
em alegações de 
benefício. Portanto, 
a primeira questão 
é: este benefício é 
verdadeiro?”

Luís Cláudio 
Correia

“É preciso que o mínimo 
necessário para existir 

seja concedido ao cidadão 
dentro do que é possível no 
planejamento orçamentário 
devidamente aprovado para 
aquela unidade de governo”

Maíra Pereira Dantas

não deva ser concedida a uma única pessoa a reserva 
contingenciada para uma comunidade inteira. É preci-
so que o mínimo necessário para existir seja concedido 
ao cidadão dentro do que é possível no planejamento 
orçamentário devidamente aprovado para aquela uni-
dade de governo”, afirmou. O amadurecimento desses 
conceitos junto à magistratura, segundo ela, permitiu 
que decisões solitárias fossem progressivamente 
substituídas por ações coordenadas e racionais, pau-
tadas em Medicina Baseada em Evidências.

Suposto erro médico
As demandas indenizatórias em virtude de supostos 
erros médicos ocorrem em menor número. De acordo 
com a Dra. Maíra Dantas, dados do CNJ apontam um 
percentual de 2,69% do total de processos ligados à 
saúde. Mas eles não são, segundo ela, menos impor-
tantes. “Este tal erro médico nem sempre se confi-
gura no decorrer do rito processual. Na maioria das 
vezes, o que se constata são falhas na comunicação, 
falta de entendimento do complexo binômio saúde-
-doença, deficiências de infraestrutura das unidades 
de atendimento, existência de culpa concorrente 
entre médico, paciente e equipe, ou mesmo a culpa 
exclusiva deste em função de suas condutas duran-
te ou após o tratamento realizado. O mal resultado 
acaba por ser confundido com má prática”, enfatiza.

Especialista em Clínica Médica e Terapia Intensiva, 
ela recomenda que, como medida protetiva, o médico 
“aprimore habilidades de comunicação verbal e em-
patia, se esmere numa comunicação escrita clara e 
objetiva, e compartilhe as tomadas de decisões com 
o paciente, obtendo prévio consentimento livre e es-

clarecido quando de intervenções, certo da absoluta 
compreensão dos partícipes”, citou. 
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Câmara
O presidente do Comitê 
Executivo Estadual de 
Saúde, desembargador 
Mário Augusto Albiani 
Alves Júnior, destaca 

a criação, em 2016, na 
Bahia, da Câmara de Con-

ciliação de Saúde, que busca 
mitigar os impactos da judiciali-

zação por meio da mediação dos litígios. Segun-
do ele, após a implantação, houve uma redução 
de 80% nas ações ajuizadas pela Defensoria Pú-
blica. Atualmente existe apenas uma unidade, 
localizada no Shopping Bela Vista, em Salvador, 
e o objetivo, segundo ele, é expandir regional-
mente nos próximos anos. A Câmara é integrada 
pelo Judiciário, Ministério Público, Defensoria e 
Governos. Em 2018 foram realizados 3.456 aten-
dimentos, e, este ano, o número ultrapassou 3,2 
mil no final de outubro.

O desembargador lembra que os juízes já con-
tam com a assessoria técnica dos chamados 
Núcleos de Apoio Técnico do Poder Judiciário 
(NAT-Jus), um serviço para subsidiar magistra-
dos com informações que vão basear decisões 
relativas à saúde de quem procura a Justiça. Há 
ainda o e-NatJus, um banco de pareceres técni-
cos que recomendam ou não a adoção de deter-
minados tratamentos com base em evidência 
científica.
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O tema “Judicialização da Saúde” também foi debatido, 
nos 22 e 23 de novembro, em congresso realizado pela 
Associação Bahiana de Medicina. O evento reuniu médi-
cos e outros profissionais da área de saúde, advogados 
e estudantes, na sede da entidade. Foi organizado pela 
ABM Eventos, com suporte da ABM Apoio Científico.

No primeiro dia do evento, o destaque foi o debate sobre 
“Como produzir um modelo sustentável no SUS”, aberto 
pelo diretor da ABM, Dr. Jedson Nascimento. Houve 
ainda apresentação do Secretário estadual de Saúde, 
Dr. Fabio Vilas-Boas, e do conselheiro federal pelo CFM, 
Dr. Júlio Braga, que explicaram a visão do Estado e do 
Cremeb, respectivamente, no que se refere a “Como 
produzir um modelo sustentável no SUS”. Também 
participaram das discussões os promotores públicos Dr. 
Rogério Queiroz e Dra. Itana Viana, que falaram, respec-
tivamente, sobre a visão do ministério público e somo 
equalizar as dificuldades em cumprimento da lei.

Já no segundo dia, a conselheira do Cremeb e CFM, 
Dra. Maíra Pereira Dantas, falou sobre “Judicialização 
na saúde suplementar: Por que o paciente judicializa?”. 
Também foram discutidas diretivas antecipadas de von-
tade e suas dificuldades na implementação e a recusa 
de tratamento e a autonomia dos envolvidos. A assisten-
te social do Hospital Português, Célia Aquino, falou sobre 
os desafios na desospitalização dos pacientes idosos em 
condições de vulnerabilidade.

O evento foi encerrado com uma mesa redonda sobre 
“Comunicação em saúde: da empatia a ética” e reuniu 
especialistas das áreas do Direito e da Medicina, que 
debateram sobre participação nas redes sociais. Os 
participantes puderam interagir com os palestrantes, 
esclarecendo as dúvidas sobre os temas abordados. O 
evento contou com a coordenação científica da diretora 
da ABM, Dra. Samira Mascarenhas, e de Dra. Maira 
Pereira Dantas.

Tema foi debatido em 
CONGRESSO NA ABM
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RADAR ABM

Médicos cubanos reprovados em

Entre os dias 10 e 13 de dezembro, o Conselho Federal de Medicina 
realizou a 3ª Sessão Plenária Ordinária da Gestão 2019/2024, que 
contou com a presença do Conselheiro Representante da Associa-
ção Médica Brasileira, Florentino Cardoso.

A reunião contou com a presença do Deputado Luizinho (PP/RJ), 
para discutir o PL 4067/2015, que versa sobre o Exame Nacional de 
Revalidação de Diplomas Médicos Expedidos por Universidades Es-
trangeiras (Revalida), e a medida provisória 890/2019, que institui o 
programa Médicos pelo Brasil.

REVALIDA URUGUAIO

Revalida e Médicos pelo Brasil na

O jornal El País do Uruguai noticiou, em edição do 
dia 08 de dezembro, que um grupo de médicos cuba-
nos, que trabalhava no Hospital de Olhos do País, foi 
reprovado no exame para revalidar o título de espe-
cialista aplicado pelo Departamento de Oftalmologia 
Uruguaio. Com o teste foi concluído que nenhum dos 
profissionais tinha conhecimento suficiente para exer-
cer oftalmologia no Uruguai. No entanto, todos eles já 
haviam atuado por dois anos como médicos no País, 
por meio do “operación milagro”, como é chamado o 
“Mais Médicos” do Uruguai.

São notícias como esta que reforçam a postura da 
Associação Médica Brasileira (AMB) de que a aprova-
ção no Exame Nacional de Revalidação de Diplomas 
Médicos (Revalida) deve ser exigida de todos aque-
les que se formaram em medicina em países estran-
geiros e têm a pretensão de atuar de forma plena no 
Brasil. E isso feito de forma séria, realizado pelo Inep 
em instituições públicas de ensino em medicina e não 
com o texto aprovado no Congresso Nacional (PL 
4067/2015), que foi para sanção presidencial.

O presidente da AMB, Lincoln Ferreira, ressalta que 
toda a comunidade médica brasileira segue na luta 

PAUTA DE SESSÃO DO CFM

para que o presidente Jair Bolsonaro não sancione o 
PLV 25/2019 que desfigurou o programa Médicos pelo 
Brasil e o projeto de lei que cria o Revalida Ligth. “Não 
podemos permitir que médicos sem registro e sem a 
devida comprovação de sua qualificação profissional 
atuem no país. Entende-se que a superação dessa eta-
pa reduz o risco de exposição de pacientes a profissio-
nais não qualificados e que coloque a vida da popula-
ção em risco”, avalia. (Fonte AMB).



Estudos mostram os benefícios obtidos a partir de valores e 
sentimentos gerados com a prática espiritual

Espiritualidade
Inúmeros estudos têm apontado que a espiritualidade 

traz benefícios para a saúde física e mental. Trata-se 
de conjunto de valores morais, mentais e emocionais 
que norteiam pensamentos, comportamentos e atitu-
des, e que podem ter conexão com algo transcendente 
ou mesmo a fé. Os bons sentimentos elevam a frequ-
ência de emoções positivas, com reflexos na 
qualidade de vida e também no tratamento 
de doenças.

A cardiologista Lucélia Magalhães 
ratifica que ciência e espiritualidade 
podem se somar quando o assun-
to é saúde. Segundo ela, existe 
atualmente forte evidência que 
nossos sentimentos, emo-

SAÚDE EM FOCO

Paciente como agente da cura
Doutor em Medicina e chefe do Departamento de Cirurgia 
Geral e Especializada da Universidade Federal Fluminense 
(UFF), Dr. José Genilson Ribeiro é professor da disciplina 
optativa Medicina e Espiritualidade na instituição. Ao par-
ticipar do I Fórum de Espiritualidade em Saúde, realizado 
pelo Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia 
(Cremeb), no último dia 7 de dezembro, em Salvador, ele 
afirmou que o paciente é o principal responsável pela cura, 
e destacou a importância da espiritualidade no cuidado 
com este.

“Quando buscamos usar a ferramenta da espiritualidade do 
paciente, ela tem duas finalidades. A primeira é a ressignifi-
cação do processo de adoecimento, fazendo nos perguntar 
por que que estou doente, o que esta doença significa na 

E OS REFLEXOS À SAÚDE

A também cardiologis-
ta Maria do Rosário von 
Flach, integrante da co-
ordenação do Grupo de 
Estudos em Espiritualida-

de e Medicina Cardiovas-
cular (Gemca), da Socieda-

de Brasileira de Cardiologia 
(SBC) na Bahia, afirma que a 

espiritualidade inclui o contato com o sagrado, 
a busca por uma relação íntima com aquilo que 
está para além do físico. Ela lembra que, muitas 
vezes, é confundida com religiosidade, quando 
na verdade não necessariamente requer práticas 
religiosas. “Trata-se da dimensão da consciência, 
que é a busca pela transcendência, seja esta con-
siderada “Deus”, “o universo” ou a “Verdade Últi-
ma”, afirmou.

Segundo a médica, o interesse pelo tema da 
espiritualidade e saúde cresceu consideravel-
mente nos últimos dez anos, e ganhou status de 
interesse científico, sendo acolhido por revistas 
de referência ao redor do mundo. Milhares de ar-
tigos tratam do tema na atualidade.

Em setembro passado, a SBC divulgou a I Dire-
triz de Espiritualidade em Saúde, uma recomen-
dação, considerada inédita, para que médicos 
abordem a espiritualidade com seus pacientes. O 
documento orienta cardiologistas e médicos em 
geral sobre a melhor forma de abordar questões 
de caráter espiritual durante os atendimentos. 
Não se trata de orientar pacientes quanto à sua 
religião, mas dar oportunidade para que se ex-
pressem quanto à sua fé e questões espirituais, 
que podem surgir durante o tratamento médico.

“A espiritualidade e religiosidade são recursos 
valiosos utilizados pelos pacientes no enfrenta-
mento das doenças e do sofrimento. O processo 
de entender qual a relevância, identificar deman-
das e prover adequado suporte espiritual e reli-
gioso, beneficia tanto pacientes como a equipe 
multidisciplinar e o próprio sistema de saúde”, 
cita o texto.

“Trata-se da dimensão da 
consciência, da minha maneira 
de ver, que é essa busca pela 

transcendência, seja considerada 
Deus ou uma verdade”

Maria do Rosário Von Flach
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ções, atitudes e valores definem uma série de riscos 
ou proteção das doenças do coração e outros órgãos. 
“Os estudos científicos sobre o tema, nos últimos qua-
tro anos, têm sido enormes”, afirma.

Segundo a médica, a espiritualidade proporciona 
sentimentos como perdão, gratidão, empa-

tia e otimismo, que produzem e liberam 
substâncias anti-estresse, como sero-

toninas e endorfinas, que são bené-
ficas à saúde vascular. Por outro 

lado, a raiva, o pessimismo e o 
medo liberam hormônios do 

estresse, como adrenalina 
e cortisol.
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SAÚDE EM FOCO

minha vida e quais os sinais que ela indica para 
possíveis mudanças. A segunda é que, quando 
usamos a espiritualidade no cuidado com o pa-
ciente, podemos dizer a ele que existe uma for-
ça interior imensa dentro dele, que precisa ser 
despertada”, afirmou.

De acordo com o professor, o hábito de orar, 
meditar e adequar a vida a valores espirituais 
positivos tem sido correlacionado a inúmeros 
estudos, que indicam benefícios à saúde e à 
qualidade de vida. Segundo ele, mudanças 
moleculares sustentam estes benefícios das 
interações entre mente e corpo. “Uma proteína 
que existe nas células induz a reações inflama-
tórias nas mais diversas doenças. Quando as 
pessoas meditam ou têm práticas espirituais 
fortalecem o sistema imunológico, diminuindo 
esta proteína, o que reduz a inflamação”, exem-
plificou.

Dr. José Genilson Ribeiro en-
fatiza que o homem é um 

ser “biosociopsicoespiri-
tual”, e deve ser enten-
dido como um todo, re-
forçando a necessidade 
de um atendimento in-

tegral, com participação 
efetiva da pessoa que 

busca ajuda no cuidado à 

saúde. “Por isso é importante e necessário que 
os profissionais de saúde saibam lidar com a 
espiritualidade na vida de seus pacientes, e com 
os sentimentos e comportamentos daí decorren-
tes”, afirmou.

Ele lembra que a tecnologia possibilitou muitos 
avanços na medicina, permitindo uma capacida-
de de prolongamento da vida. Mas citou que, na 
medicina atual, o paciente, em geral, ainda tem 
uma atuação passiva. “A terapêutica não é inte-
grativa. Não ouvimos adequadamente o que o 
paciente tem a nos dizer”, declarou. Ele destacou 
como marco para a mudança de paradigma a 
Carta de Ottawa, que resultou, em 1986, na Con-
ferência Internacional de Saúde, realizada pela 
ONU. Ela reuniu estudiosos na área de saúde, que 
passaram a considerar a integralidade do pacien-
te do ponto de vista físico, psíquico, social, fun-
cional e espiritual, e não apenas biológico.Quando as pessoas meditam ou 

têm práticas espirituais fortalecem 
o sistema imunológico, diminuindo 

esta proteína, o que reduz a 
inflamação”

José Genilson Ribeiro
¹R$206,86 - Clássico Regional Salvador ADS I - E (EF) (registro na ANS nº 482.819/19-4), da Central Nacional Unimed, faixa etária até 18 anos, com coparticipação e acomodação coletiva, abrangência geográfica de atendimento 
grupo de municípios (tabela de Junho/2019 - BA). A disponibilidade e as características da rede médica e/ou do benefício especial podem variar conforme a operadora de saúde escolhida e as condições contratuais do plano 
adquirido. 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 condições contratuais e legais (Lei nº 9.656/98). Condições contratuais disponíveis para análise. Dezembro/2019.
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ter um plano de saúde
que cabe no seu bolso.

É POSSÍVEL

R$ 1

Só com a Qualicorp e com a ABM 

você, Médico, tem condições 

especiais na adesão de um dos 

melhores planos de saúde do Brasil.

A partir de:

Ligue:0800 799 3003
Se preferir, simule seu plano em qualicorp.com.br/anuncio
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Unidade de 
Oftalmologia 
da OSID foca 
na ampliação 
e torna-se 
uma das 
referências 
no estado

OLHAR 
PARA O  futuro

“Nos últimos três anos há um 
crescimento nos setores como retina, 
glaucoma, plástica com ênfase 
na parte funcional, baixa visão e 
oftalmopediatria”

Bruno Castelo Branco

“Além disso, estamos 
conseguindo, com 
o treinamento da 

equipe e a chegada de 
novos equipamentos, 

ampliar o atendimento 
ao portador de 

glaucoma.”

Claudia Galvão 

A Unidade de Oftalmologia das Obras Sociais Irmã Dulce 
(OSID) vem se tornando uma das referências no estado 
no tratamento de doenças neste segmento. Atualmente, 
são cerca de 1,6 mil pacientes atendidos por mês, núme-
ro que crescerá nos próximos anos. Além da ampliação 
da estrutura e da capacidade de atendimento, que está 
entre as prioridades do complexo de saúde, a meta é 
progredir também no caminho da pesquisa.

De acordo com o coordenador do Servi-
ço e da Residência Médica da OSID, 

o oftalmologista Bruno Castelo 
Branco, a Unidade sempre teve 
como característica um volu-
me cirúrgico constante, princi-
palmente na área da catarata. 
“Nos últimos três anos há um 

crescimento nos setores como 
retina, glaucoma, plástica com 

ênfase na parte funcional, baixa 
visão e oftalmopediatria”, citou. Ele in-

formou que o objetivo é dobrar a capacidade de aten-
dimento da Unidade, e ter uma capacidade resolutiva 
ainda maior. “Já ampliamos bastante nosso arsenal 
diagnóstico e, para 2020, vamos ter uma área maior e 
mais adequada para conseguir prestar esse serviço à 
população”, declarou o médico, que atua no complexo 
desde 2004.

O projeto de ampliação ganhou força após a Receita 
Federal repassar para a instituição 18 equipamentos 
oftalmológicos, avaliados em cerca de R$ 400 mil. O 
material resultou de uma ação da Inspetoria no Aero-
porto de Salvador, que apreendeu material importado 
irregularmente. Bruno Castelo Branco enfatiza o im-
pacto positivo da doação: “Graças a esse novo aparato 

Outro passo importante foi o início 
da Residência Médica em Oftalmolo-
gia da OSID, que começou este ano. 
Atualmente conta com três residen-
tes e, em 2020, devem chegar a seis. 
A expectativa, segundo Dr. Bruno é, 
até 2021, chegar a nove residentes. 
Já existem linhas de pesquisas em 
visão subnormal e retina. Recente-
mente foi aprovada uma pesquisa 
para controlar os fatores de risco 
para cirurgia de catarata. “No próxi-
mo ano progrediremos com novas 
linhas já em desenvolvimento”, infor-
mou o coordenador.

GLAUCOMA

A Dra. Claudia Galvão 
chegou há cerca de 
dois anos na Unida-
de, com o desafio 
de compor a equipe 
e assumir a área de 
glaucoma. Ela desta-
ca os progressos no 
tratamento cirúrgico 
dos portadores da doen-
ça que estão sem controle 
adequado da pressão ocular. “Além 
disso, estamos conseguindo, com 

o treinamento da equipe e a chega-
da de novos equipamentos, ampliar 
o atendimento ao portador de glau-
coma. Temos planos para que, nos 
próximos anos, possamos atendê-lo 
de forma mais abrangente”, informa 
a oftalmologista.

Um mapeamento realizado pela Uni-
dade identificou que 42% dos pacien-
tes atendidos pela primeira vez no 
ambulatório de glaucoma já chegam 
legalmente cegos de um olho, e já 
tinham conhecimento do fato de se-
rem portadores da doença. “Esse é 
um dado forte e que nos faz pensar 
mais ainda no nosso papel em evitar 

mais perdas. Dentro dos núme-
ros temos as histórias de 

cada um. Tem paciente 
que tem medo de ope-
rar, aquele que desco-
nhece a possibilidade 
cirúrgica, outro que 
desconhecia o fato 
de ser portador da do-

ença. Cada caso é um 
caso”, cita a Dra. Claudia.

Ela destaca o trabalho da equi-
pe e o empenho dos colegas. “Perce-
bo muito amor circulando pelo ar e a 

presença forte e doce de Irma Dulce 
ainda por ali. Tem ainda o vigor da di-
retoria em fazer o certo, sem desperdí-
cio e com tantas limitações, mas que 
não se esconde nelas em momento 
nenhum. Ao contrário, vejo brilho nos 
olhos da Dra. Lucrécia Savernini (ges-
tora de Saúde da OSID) e do Dr. Bruno 
Castelo Branco”, afirmou.

REABILITAÇÃO

A Unidade de Oftalmologia conta 
ainda com o suporte do Centro Espe-
cializado em Reabilitação (CER IV), 
que tem atuação nas temáticas au-
ditiva, física, intelectual e visual. São 
cerca de 350 atendimentos mensais 
específicos na área oftalmológica, 
com uma equipe multidisciplinar, 
que, além de oftalmologistas, inclui 
psicólogo, assistente social, educa-
dor físico, psicopedagogo, terapeuta 
ocupacional, entre outros.

Segundo a coordenadora do Depar-
tamento de Visão Subnormal, Dra. 
Rosa Barreto, o Centro atende pa-
cientes de 0 a 100 anos, que entram 
para o programa de reabilitação vi-
sual. São pessoas que aprendem a 
enxergar melhor; que recebem apa-
relhos como lupa e telescópio; ou re-
cebem orientações em mobilidade e 
curso de braile, em caso de perda de 
visão total.

recebido da Receita Federal e também às diversas doações 
e emendas parlamentares, vamos ter um dos serviços mais 
bem aparelhados de toda rede que presta serviço exclusiva-
mente ao SUS”, informou.

A Unidade já realiza mais de 300 cirurgias de catarata por 
mês, além de outras em áreas, segundo o Dr. Bruno, que 
vêm aumentando a demanda, como retina, em função da 
chegada de um vitreófago e da implantação de uma sala de 
pequenas cirurgias oftalmológicas.
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SUOR EM excesso 
Hiperidrose impacta a qualidade de vida, mas tem tratamento

A sudorese é uma condição normal do nosso corpo, 
principalmente nos dias mais quentes, durante a práti-
ca de atividade física ou até mesmo em algumas situ-
ações específicas, como a do estresse. Porém, quan-
do a transpiração é excessiva mesmo em repouso, em 
temperaturas baixas e isoladas em algumas partes do 
corpo, esta caracteriza-se como hiperidrose. 

“É um distúrbio do sistema nervoso autônomo, ou 
seja, não é controlado por nossa vontade, e geralmen-
te se manifesta a partir da adolescência”, explica o 
cirurgião torácico Sandro Fabrício de Oliveira, diretor 
médico da Clínica de Tratamento do Suor (CTS), em 
Salvador.  Segundo ele, o diagnóstico é clínico, o que 
significa que não existe um exame necessário para 
a sua confirmação. A pessoa deve procurar o médi-
co sempre que considerar que a quantidade de suor, 
o local do corpo e as condições relacionadas estão 
sendo um incômodo, causando constrangimento ou 
dificultando as atividades cotidianas.

De acordo com o cirurgião, a hiperidrose é mais co-
mum em mulheres e a única causa aparentemente 
definida é a herança genética. “Em mais da metade 
dos casos se encontra um parente de primeiro ou 
segundo grau com o mesmo tipo de resposta ao es-
tresse”, esclarece. Estima-se que de 1% a 2% da po-
pulação sofre com essa doença.

É importante diferenciar a hiperidrose primária/loca-
lizada (idiopática) da secundária/generalizada, con-
forme explica o cirurgião torácico Sergio Tadeu Pe-
reira, presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia 

Torácica. “A primária caracteriza-se pela presença do 
suor exagerado nas mãos, nas axilas, nos pés e nas 
faces, enquanto a generalizada se manifesta em todo 
corpo e geralmente está associada a alguma doença, 
obesidade, ou mesmo durante a menopausa”, disse.

O médico explica que a hiperidrose primária ocorre em 
pessoas saudáveis e se manifesta mais intensamen-
te em situações de estresse, medo e nervosismo. E a 
cirurgia é indicada exclusivamente para esses casos, 
de localização axilar, palmar e plantar, e na sudorese 
facial, quando em situações muito especiais. 

São várias as opções de tratamento, conforme cada 
caso. Pode ser apenas com cosméticos ou cirúrgi-
co, passando por psicoterapia, botox e tratamento 
medicamentoso. Também é aconselhável mudan-
ças de hábitos alimentares.  Entretanto, para os ca-
sos de hiperidrose primária localizada, o tratamento 
cirúrgico tem sido a melhor opção. Chamada Sim-
patectomia Torácica Videoassistida (VATS), a cirur-
gia é considerada o método mais eficaz, seguro e 
minimamente invasivo.

A cirurgia requer anestesia geral, dura cerca de 40 
minutos e o paciente pode voltar para casa em me-
nos de 24 horas. Os resultados são positivos, com 
desaparecimento em quase 100% dos casos na su-
dorese axilar e palmar, e com uma melhora signifi-
cativa em relação a plantar. Mas Dr. Sérgio Tadeu 
explica que 40% podem apresentar suor compensa-
tório no abdome e nas costas, principalmente em 
ambientes quentes.
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LIDERANÇAindesejável
Salvador é a cidade brasileira com o maior número de notificações do HTLV

Salvador ainda é a cidade brasileira 
com a maior prevalência de infec-
ção do HTLV. Trata-se do primeiro 
retrovírus humano, identificado em 
1981, e da mesma família do HIV 
(causador da aids), que infecta a 
célula T humana, um tipo de linfó-
cito importante para o sistema de 
defesa do organismo. Há dois tipos 
- o HTLV 1 e o 2 -, diferenciados por 
meio de uma pequena parte da sua 
estrutura e das células que atacam.

De acordo com o patologista Bernar-
do Galvão, coordenador do Centro 
de Atendimento Integrativo e Multi-
disciplinar ao portador de HTLV, da 
Escola Bahiana de Medicina e Saúde 
Pública, e pesquisador emérito da 
Fundação Oswaldo Cruz, a liderança 
da capital baiana se mantém desde 
a publicação de estudo na Revista 
da Sociedade Brasileira de Medici-
na Tropical, em 1998, que apontava 
Salvador como a cidade com maior 
número de infectados.

“Vários trabalhos demonstram este 
fato. Em 2003, estimou-se que cerca 
de 50 mil pessoas estavam infecta-
das em Salvador, e os mais recen-
tes, de 2019, estimam que cerca de 
130 mil pessoas estão infectadas 
na Bahia, com maior prevalência nas 
cidades de Salvador, Ilhéus, Itabuna, 

Porto Seguro e Barreiras”, declarou 
Galvão. O Brasil é considerado o país 
latino-americano com o maior núme-
ro de infectados por HTLV 1 e 2, nú-
mero estimado em 800 mil.

Há evidências de que a introdução 
do HTLV 1 se deu ainda durante o 
tráfico negreiro, o que pode explicar 
o maior número de notificações na 
cidade. “Não é um fator hereditário. 
Como o HTLV existe há muito tempo 
infectando africanos, os que esta-
vam infectados continuaram trans-
mitindo a infecção por via sexual, 
pela amamentação e por transfusão 
de sangue, que está controlada des-
de 1993”, explica Dr. Bernardo. 

Na maioria dos portadores, a mani-
festação do vírus é assintomática, 
mas cerca de 10% das pessoas que 
vivem com HTLV-1 podem apresen-
tar leucemia ou linfomas, ou uma 
neuropatia, que torna as pessoas 
incapacitadas de andar, levando-as 
à cadeira de rodas, ou alterações 
oculares, dermatológicas, disfunção 
urinária, disfunção sexual e à depres-
são. “Não existe ainda cura nem va-
cina eficaz. No entanto, um suporte 
de cuidados multisciplinares é funda-
mental para melhorar a qualidade de 
vida dessas pessoas”, explica.

Embora na medula (mielopatia) não 
tenha tratamento específico conhe-
cido, no caso de leucemia/linfoma 
o neurologista Jamary Oliveira Fi-
lho alerta que pode ser tratada. “A 
mielopatia não é curável, mas tem 
tratamentos para minimizar, e a 
leucemia/linfoma é potencialmente 
curável com quimioterapia”.

Fatores de risco 

As formas de transmissão podem ser 
via sexual (fazer sexo sem camisinha), 
congênita (através da placenta), pelo 
aleitamento materno, transfusões de 
sangue e uso compartilhado de serin-
gas e agulhas.  Faz parte do grupo de 

risco qualquer pessoa sexualmente 
ativa que não use barreiras de prote-
ção (camisinha), usuários de drogas 
injetáveis e crianças cujas mães não 
fizeram pré-natal. 

Atual presidente da Associação HTL-
Vida, organização não governamental 
(ONG) que dá apoio às pessoas com 
HTLV em Salvador, Francisco Daltro 
Borges é portador assintomático e 
contraiu o retrovírus através do alei-
tamento materno. Segundo ele, os 
portadores enfrentam inúmeras difi-
culdades desde o diagnóstico, uma 
vez que os profissionais da rede de 
saúde desconhecem os sinais e sin-
tomas das síndromes que o vírus cau-
sa, o que contribui para a demora no 
diagnóstico.

“Os profissionais desconhecem, in-
clusive, que existe uma notificação 
obrigatória em nível estadual, e sem 
isso os gestores não planejam melhor 
a rede de atendimento. Assim, temos 
uma precária assistência à saúde, di-
ficuldades de consultas, de exames e 
insumos, como fraldas, medicações e 
sondas uretrais”, esclarece.

Adijeane Oliveira, também portado-
ra assintomática do HTLV e ex-pre-
sidente da ONG, destaca que o sis-
tema imunológico do portador fica 
vulnerável, o que causa uma série 
de debilidades, como ressecamen-
to ocular, uveíte, dermatite infectiva, 
maior vulnerabilidade de adquirir 
tuberculose, dentre outras debilida-
des. “Além disso, ainda estamos su-
jeitos a desenvolver leucemia e lin-
foma, que é a forma mais grave e 
agressiva, que pode levar à morte, 
sem falar na Paraparesia Espástica 
Tropical decorrente da inflamação 
da medula, que vai tirando o movi-
mento das pernas de forma progres-

siva chegando à cadeira de rodas. E 
40 % dessas pessoas chegam à de-
pressão, mesmo sem apresentarem 
os sintomas”. 

A Secretaria da Saúde do Estado da 
Bahia (Sesab) começou a registrar os 
casos de HTLV em 2012 e, segundo 
os dados coletados, foram notificados 
quase 2.500 casos. Desse total, 75% 
foram em mulheres, porque a pesquisa 
para o vírus faz parte do pré-natal.

Mas o Dr. Bernardo Galvão alerta que 
a Sesab se baseia em notificação 
compulsória, uma vez que muitos dei-
xam de notificar o órgão. “Para chegar 
aos resultados que divulgamos em 
2003, estudamos a população geral 
de Salvador, e, em 2019, colhemos os 
dados do Laboratório Central de Saú-
de Pública da Bahia (Lacen)”, explica 
o patologista. 

Pessoas que não apresentam sinto-
mas só descobrem que são portado-
ras do HTLV por acaso, quando vão 
doar sangue, ou, no caso das mu-
lheres, no pré-natal. Portanto, tomar 
conhecimento da infecção é funda-
mental para controlar a transmissão 
do vírus.

“Não existe ainda 
cura nem vacina 

eficaz. No entanto, 
um suporte 
de cuidados 

multisciplinares 
é fundamental 

para melhorar a 
qualidade de vida 
dessas pessoas”

Bernardo Galvão

“Os profissionais 
desconhecem, 

inclusive, que existe 
uma notificação 

obrigatória em nível 
estadual, e sem 
isso os gestores 

não planejam 
melhor a rede de 

atendimento.”

Francisco Daltro 

Associação HTLVida 
htlvida@bol.com.br | (71) 98705-9302 | (71) 991783-0219 

Endereço: Rua Dique Pequeno, 10 – Dique do Tororó – Salvador

CONTATO
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DIÁRIO DE BORDO

Escolher um resort é mais do 
que simplesmente optar por um 
local para se hospedar. São es-

truturas que oferecem uma gama de 
serviços, lazer, comodidade, conforto 
e segurança, proporcionando uma 
experiência completa ao hóspede, 
geralmente à beira de belas praias ou 
próximas de áreas verdes, com pai-
sagens naturais deslumbrantes.

opção para aproveitar bem os dias 
de descanso. “Nosso dia a dia como 
médico é muito intenso e sobra pou-
co tempo para aproveitar o lazer com 
a família. Por isso, sempre que posso 
vou a resorts, pois garantem diversão, 
conforto, tranquilidade, segurança e 
contato com a natureza”, afirmou.

No Litoral Norte baiano, esteve este 
ano no Vila Galé Marés, em Guaraju-
ba. Também já se hospedou e curtiu 
o Eco Resort, em Arraial D`Ajuda, e 
o Patachocas Eco Resort, em Morro 
de São Paulo. Para o próximo mês 
de março, já programou uma viagem 
com a família para o Costão do San-
tinho, em Florianópolis.

O ortopedista Jorge Eduardo Jam-
beiro costuma dizer que “hotel é 
passagem, resort é felicidade”. Há 
muitos anos ele também elegeu os 
resorts como opção de descanso 
e lazer, e já frequentava o saudoso 
Méditerranée (Club Med), na Ilha de 
Itaparica, quando seus filhos ainda 
eram pequenos. “São as melhores 

“Nosso dia a dia 
como médico é 

muito intenso 
e sobra pouco 

tempo para 
aproveitar o lazer 

com a família.” 

Antônio Meira

Felicidade all inclusive

Resorts 
oferecem 
complexos de 
lazer e muita 
comodidade 
para quem busca 
esta opção de 
hospedagem

Os resorts são verdadeiros comple-
xos de lazer, com muitas piscinas, 
playground, sauna, spas, quadras 
poliesportivas, salas de vídeo, shows 
internos, atrações artísticas, além 
de gastronomia de boa qualidade e 
muitas outras opções para tornar as 
férias ainda mais divertidas. E tudo 
isso torna os resorts bem avaliados 
no custo-benefício, principalmente 
quando a estadia é all inclusive. 

Para o médico Antônio Meira, os 
resorts são sempre uma excelente 
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DIÁRIO DE BORDO

Os baianos Eco Resort, em Arraial D´Ajuda; Sauípe Pre-
mium, em Mata de São João; e Iberostar, na Praia do For-
te, ficaram entre os 10 melhores resorts do Brasil no Prê-
mio Melhores Destinos 2019, avaliados pelos leitores do 
Portal Melhores Destinos. 
Outros na lista dos premiados são o Salinas Maragogi 
(Alagoas), Wish Resort (Foz do Iguaçu-PR), Vivá e Nan-
nai Resort, em Porto de Galinhas (Ipojuca-PE), Hot Beach 
Resort (Olímpia-SP), e o Club Med Rio das Pedras (Man-
garatiba-RJ). 

Sobre

opções de conforto e praticidade 
para estar com a família sem preocu-
pação, e em locais muito aprazíveis e 
com grande interação com a nature-
za. Resort é encanto e alegria”, cita. 

Um dos seus preferidos é o Iberostar, 
na Praia do Forte, onde já esteve vá-
rias vezes. Também indica o comple-
xo Costa do Sauípe (Brisas, Premium 
e Pousadas), e o Grand Palladium, 
em Imbassaí. “Esse tem um charme 
muito especial”, diz. Também gos-

“São as melhores 
opções de conforto 
e praticidade para 
estar com a família 
sem preocupação, 
e em locais muito 
aprazíveis e com 
grande interação com 
a natureza. Resort é 
encanto e alegria”

Jorge Jambeiro

ta do Catussaba, do Tivoli, e do Vila 
Galé Marés.  Fora da Bahia conhece 
o Costão do Santinho, segundo ele 
“muito grande e localizado em um 
lugar lindo”, e o Windham Termas Re-
sort, em Gramado. “Esse valeu muito 
a pena”, afirmou. 

Como dica ele destaca as refeições 
nos restaurantes à noite, quando o 
menu é mais variado e caprichado. 
“E faça logo a reserva assim que che-
gar”, informa. 
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Médicos também se rendem à 
bicicleta, opção de atividade física 

que gera bem-estar

“Além de fazer uma 
atividade aeróbica, 

os passeios e treinos 
com os amigos nos 
fazem muito bem. 
E a cada dia é uma 

superação! Sem falar 
que é um momento 
dedicado a você, só 
seu. Uma verdadeira 

terapia”

Eline Rabêlo

Andar de bicicleta traz inúmeros benefícios, propor-
cionando mais qualidade de vida. Além de ser um 
meio de transporte sustentável e que contribui com 
o meio ambiente, dar umas pedaladas é também 
uma ótima opção de atividade física e faz bem para 
a saúde física e mental. 

Por ser uma prática ao ar livre, em 
contato com a natureza, mesmo 
que dentro da área urbana, pedalar 
proporciona sensação de liberdade 
e bem-estar, que ajuda a prevenir a 
depressão, a ansiedade e a comba-
ter o estresse. Além disso, segundo 
os especialistas, melhora a capaci-
dade cardiorrespiratória, aumenta a 
resistência muscular, ajuda a com-
bater a obesidade, pois favorece o 
emagrecimento, contribuindo para a 
prevenção de outras doenças. É uma 
atividade aeróbica de baixo impacto.

Seja como lazer, meio de transpor-
te ou atividade atlética, é cada vez 
maior o número de pessoas que se 
rendem à bike. Em Salvador existem 
dezenas de grupos de pedal, muitos 
deles cadastrados no programa Sal-
vador vai de Bike. 

VIDA MELHOR
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Vem andar de 

O casal de médicos Eline Rabêlo 
Martins e Leonardo Filadelfo Gusmão 
descobriu o prazer das pedaladas há 
muito tempo, mas eles praticavam 
apenas quando viajavam em férias. 
Há quatro anos, o casal resolveu fa-
zer desse prazer uma atividade física 
regular e se juntou a outros amigos 
no grupo Ville de Bike, fundado no Pi-
tuba Ville, com 60 integrantes, que se 
reúne para pedalar pela cidade três 
vezes por semana. “Além de fazer 

uma atividade aeróbica, os passeios 
e treinos com os amigos nos fazem 
muito bem. E a cada dia é uma supe-
ração! Sem falar que é um momento 
dedicado a você, só seu. Uma verda-
deira terapia”, revela Eline. 

Com o grupo, que tem integrantes 
com idades e profissões variadas (o 
mais novo tem 18 anos e o mais ve-
lho 70 anos), o casal pratica pedal 
leve, moderado e longo. “A média de 
distância dos nossos treinos varia de 
30 a 50 km, e até mais que isso nos 
finais de semana”, conta Leonardo.



VIDA MELHOR
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Ladislau Silveira, coordenador 
do grupo e um dos seus fundado-
res, programa passeios variados 
pela cidade e também viagens 
para locais onde o grupo pode 
pedalar por novas paisagens e 
novos desafios. “Já fomos para 
as cidades de Cachoeira e Elísio 
Medrado, e até para Santa Ca-
tarina. Pedalar em grupo é uma 
forma prazerosa de fazer ativi-
dade física e ao mesmo tempo 
agregar família e amigos”. 

Eline confessa que a viagem 
para Santa Catarina foi inesque-
cível para o casal, por proporcio-
nar desafios, bons momentos e 
superação. “Fizemos uma prova 

“Pedalar em grupo é uma forma 
prazerosa de fazer atividade física e ao 

mesmo tempo agregar família e amigos”

Ladislau Silveira

Grupo Ville de Bike –  @pedalvilledebikeoficial | (71) 99984-6352

Salvador vai de Bike – www.salvadorvaidebike.salvador.ba.gov.br
                                     @salvadorvaidebike

CONTATO

Sobre

de pedal na cidade de Lauro 
Muller e o circuito do Vale Euro-
peu. Foi uma das melhores via-
gens da minha vida”, citou. 

Nos finais de semana, ela e o 
marido costumam fazer trilha 
com a bike em Sapiranga e Praia 
do Forte, ou pedalar pela Orla, 
partindo da Graça (onde mo-
ram) até Itapuã. “Andar de bici-
cleta é uma grande paixão para 
nós. E quando o casal pedala 
junto, a atividade se torna muito 
mais prazerosa e você sabe que 
sempre terá um parceiro de pe-
dal por perto”, afirma a médica. 
Quando podem, também levam 
as filhas de 10 e 13 anos, que, 
segundo ela, curtem bastante.

Ex-integrante do grupo Ville de Bike, 
Moisés Brito de Oliveira fez da paixão 
por pedal uma forma de levar essa 
experiência para mais pessoas. Junto 
com sua esposa, também ciclista, 
percebeu que em Salvador não 
existiam empresas especializadas 
em bike tour e cicloturismo. Foi então 
que surgiu a ideia de criar a Turisbike 
Bahia, agência de turismo receptivo 
especializada em passeios com bike 
pela orla marítima, giro noturno, 
tour panorâmico, centro histórico e 
cicloturismo na Chapada Diamantina, 
Praia do Forte, Ilha dos Frades e várias 
outras localidades. “Depois que a bike 
transformou nossas rotinas, resol-
vemos socializar essa vida saudável 
com as pessoas. É uma experiência 
para baianos e turistas aproveitarem o 
prazer de andar de bike e fazerem um 
turismo diferente”, revela Moises. 

BIKE TOUR 
e cicloturismo

(71) 3506-9283 
www.turisbake.com.br
@turisbakebahia

CONTATO



1ª TURMA

Comprando o Panetone Santa Dulce, você ajuda a mudar o futuro de mais de 700 crianças e adolescentes. Toda a receita 
da venda dos panetones é revertida para o Centro Educacional Santo Antônio, um dos núcleos de atendimento da 
OSID, que oferece acesso a arte-educação, inclusão digital, práticas esportivas, atendimento odontológico e muito mais.

APOIO:

À VENDA NOS SUPERMERCADOS, NA ADMINISTRAÇÃO DO PRÓPRIO CESA (EM SIMÕES FILHO) OU NA SEDE DAS OBRAS SOCIAIS IRMÃ DULCE
(NO LARGO DE ROMA, EM SALVADOR). NO PERÍODO DO NATAL, A UNIDADE DISPÕE AINDA DE CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA COMPRAS CORPORATIVAS.

Uma santa receita: fé, amor e solidariedade.

VENDAS:

3616-1265 3616-1271
panetone@irmadulce.org.br vendas.cesa@irmadulce.org.br
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PURO DELEITE

Com a chegada do verão chegam também as férias e o desejo de 
curtir um pouco mais os dias ensolarados e as noites mais anima-
das, típicas dessa estação quente e alegre. É a época de encontrar 
os amigos em bares e restaurantes para um bom bate papo, em geral 
regado a uma comida gostosa ou petiscos saborosos. Para saboreá-
-los, nada melhor do que dicas de quem experimentou as mais diver-
sas delícias pela Bahia. 

O restaurante Bargaço é a dica da oftalmologista Claudia Galvão Pe-
dreira, para quem gosta de moqueca ou ensopado de peixe, lagosta 
e frutos do mar em geral. Ela frequenta desde jovem e até hoje é o 
local preferido quando deseja saborear a culinária típica nordestina. 
“A comida é muito boa, o local é agradável e o atendimento excelen-
te, principalmente do maitre Cartuxo, que já está lá há muitos anos. 
Ele é bastante atencioso, simpático e conhece muito bem os pratos 
da casa. É um restaurante que você sabe que vai sair satisfeito em 
todos os aspectos. Eu gosto muito”, citou. 

DELÍCIAS DE verão
Confira dicas de restaurantes e pratos 

para saborear nesta alta estação

E para quem não tem medo de ex-
perimentar pratos diferentes, Dra. 
Claudia sugere ainda a moqueca de 
carne do Porto Moreira, tradicional 
restaurante do Centro de Salvador, 
com mais de 80 anos em funciona-
mento na Avenida Carlos Gomes. 
Apesar do ambiente simples e fa-
miliar, o estabelecimento vive cheio. 
Por lá já passaram Jorge Amado, 
Gilberto Gil, Caetano Veloso, Zeca 
Pagodinho e vários outros famosos. 
“A moqueca de carne é maravilho-
sa”, afirmou. O restaurante também 

oferece outros pratos da cozinha re-
gional como rabada e mocotó.

Na Praia do Forte, ela destaca os fa-
mosos bolinhos de peixe do Souza 
Bar. “Merece toda a fama que tem, 
porque são deliciosos!”, declarou. 

O Ki-Mukeka do Jardim Armação é 
a dica do cirurgião José Zaidan para 
a típica comida baiana. “Além dos 
pratos serem saborosos e com pro-
dutos de qualidade, o atendimento 
é rápido e eficiente. É um ambiente 
sempre receptivo e alegre”, desta-

cou. E para quem morar ou estiver 
de passagem na cidade de Valença, 
a sugestão do médico é experimen-
tar a comida baiana da Pousada Pa-
raíso Perdido, na praia dos Garcez, 
próximo a Guaibim. “É simplesmen-
te imperdível”. 

Já a pediatra Rita Mira curte um 
bom happy hour, e o local que mais 
frequenta com amigos é o Espetto 
Carioca, no Rio Vermelho. Com me-
nos de um ano em funcionamento, a 
casa é bem indicada e bem frequen-
tada. O carro chefe é espetinho, com 
mais de 20 tipos diferente, e aos do-
mingos tem uma tradicional feijoa-
da carioca. A médica indica o pão de 
calabresa como entrada e o espeto 
de medalhão de carne. “Gosto muito 
e vou sempre. O ambiente é alegre, 
divertido, animado e o espetinho é 
delicioso”, citou.

Para quem gosta de uma boa pizza 
e da cozinha típica italiana, a dica 
do cirurgião André Romeo é o Pasta 
em Casa, também no Rio Vermelho. 
Além de restaurante e forneria, com 
boa variedade de pizzas, o local tem 

uma rotisserie com produtos, mas-
sas, molhos e pães para comer no 
local, ou levar para casa. O médico 
frequenta o local desde quando ain-
da era bem modesto e pequeno, com 
apenas uma porta. “A competência e 
criatividade deles na cozinha é única 
e responsável pelo sucesso desse 
restaurante. O atendimento é muito 
bom, em todos os ambientes, e com 
produtos de qualidade”, enfatizou. 
No cardápio, ele sugere as costeli-
nhas de porco e de cabrito, os filés e 
a “fantástica” pizza de burrata (tipo 
queijo fresco). “Ir a esse restauran-
te é uma viagem de cores, aromas e 
sabores que faz bem à alma e enche 
o coração”, afirmou. Nos finais de 
semana, importante ligar e reservar 
com antecedência.



BAIANIDADES

Retomada dos 
Novo Centro de Convenções reposiciona capital baiana 

como sede de congressos nacionais e internacionais
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Salvador passa a contar com um novo 
Centro de Convenções, com capacidade 
para receber até 14 mil pessoas 
simultaneamente em congressos, feiras 
e convenções. O empreendimento, 
construído na orla do bairro da Boca 
do Rio, deverá reposicionar a capital 
baiana entre os mais atrativos polos de 
turismo de eventos do país, inclusive da 
área de saúde. 

Erguido pela Prefeitura de Salvador e 
fruto de um investimento de R$130 
milhões, o Centro tem o formato de 
uma pomba, símbolo da bandeira da 
capital. Em uma área de 103 mil m² 
– sendo 37 mil m² de área construída 
-, também poderá receber eventos 
culturais e de lazer.

De acordo com o secretário Municipal 
de Cultura e Turismo (Secult), Claudio 
Tinoco, Salvador já chegou a realizar 
29 eventos internacionais por ano. 
“Vamos recuperar o espaço perdido 
e se restabelecer no segmento de 

congressos e convenções, garantindo 
a retomada de grandes eventos num 
equipamento moderno e multiuso”, 
afirmou.

Terceira maior estrutura municipal 
do tipo no país, o novo Centro de 
Convenções de Salvador, segundo 

grandes eventos
ele, será totalmente climatizado 
e dentro dos padrões de 
acessibilidade. Foi construído 
com material resistente ao salitre, 
para evitar corrosão de materiais e 
equipamentos. 

São três pavimentos. No nível 
térreo estarão oito auditórios 
moduláveis, cada um com 800 
metros quadrados; seis salões 
moduláveis, entre 390 e 781 metros 
cada; uma praça de exposições 
de 2,5 mil metros quadrados; e 
dois foyers independentes, de 
mil metros quadrados cada. O 
acesso será através do pavimento 
intermediário, por meio de uma 
esplanada.

No nível de acesso haverá um 
mezanino de 2,5 mil metros 
quadrados para exposições, 12 
salas de reunião de 236 metros 
quadrados cada, além de 28 salas/
camarotes moduláveis entre 47 e 
67 metros. No terceiro andar serão 
implantados restaurantes com 
vista para o mar.

O equipamento contará ainda 
com dois locais para shows, cada 
um com capacidade para 20 
mil pessoas, um externo e outro 
interno, com camarotes que serão 
moduláveis. Já o estacionamento 
comportará mais de 1,4 mil 
veículos. A gestão do Centro pelos 
próximos 25 anos ficará a cargo 
da multinacional francesa GL 
Events, que já prospectou mais de 
30 eventos, inclusive da área de 
saúde.

Novo Centro de Convenções




